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Anotace

Tato bakalatska prace se zabyva tématem ,,Socidlni pracovnik v tymu
paliativni péce v nemocnici“. Praice ma dvé Casti: teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti je nejprve zpracovano téma smrti a umirani z pohledu
kiestanské teologie. Dale jsou uvedeny definice paliativni péce a jeji historie
jak ve svété, tak i v Ceské republice. Nasledné se prace zabyva soudasnou
podobou paliativni pé¢e v Ceské republice, jaké projekty probihaji na podporu
implementace paliativni péce do prostfedi nemocnice a samotny vyznam
multidisciplindrniho tymu. Dal§i ¢ast je vénovéana socidlnimu pracovnikovi
v paliativni péci. Detailné je popsan vyvoj socidlni prace v této oblasti, stejné
tak jeji postaveni. Déle je ukazano na Cinnosti socidlniho pracovnika a popsany
jeho nezbytné — odborné ¢i osobni piedpoklady, které¢ by mél mit. Zavér
teoretické Casti se zaméfuje na spravnou podobu piistupu k vazné€ nemocnym
osobam a doprovazeni jejich blizkych. V praktické ¢asti je popsan piiklad
dobré praxe v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Bylo zodpovézeno
na nasledujici otazky: Jaky byl vyvoj paliativni péfe v této nemocnici? Jak
probiha spoluprace v multidisciplinarnim tymu? Jaké postaveni v paliativnim
tymu zaujima socialni pracovnik? Jaké ¢innosti vykonava socidlni pracovnik
v tymu paliativni péce? Zaver praktické Casti je zaméfen na zhodnoceni praxe

paliativni péce v Ustfedni vojenské nemocnici.
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Summary

The bachelor thesis deals with the topic of “Social worker in the team
of palliative care in hospital”. The thesis consists of two parts: theoretical and
practical. In the theoretical one, there is firstly covered the topic of death and
dying from the Christian theology point of view. Then, the definitions of the
palliative care are mentioned and is described its history both in the world and
in the Czech Republic. Consequently, the thesis deals with the current state
of palliative care in the Czech Republic, what kind of projects are nowadays
in process to implement the care for the environment in hospital and the
importance of multidisciplinary team itself. Another part is devoted to social
worker in palliative care. It is deeply described how the social work has been
evolving in this field as well as its position. It is also pointed to the activities
of social worker and described the professional and personal credentials he or
she should have. The end of theoretical part is focused on the right worker’s
attitude to seriously sick people and accompanying their relatives. In the
practical part, the example of good practice of palliative care is described
in Ustfedni vojenskd nemocnice in Prague. It was answered on the following
questions: What was the development of palliative care in that hospital? How
does the cooperation look like in multidisciplinary team? What is the position
of social worker in a palliative team? What kind of activities the social worker
does in a team of palliative care? The conclusion of practical part is focused

on evaluating the work of palliative care in Ustfedni vojenkd nemocnice.
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Uvod

Ve své bakalarské praci se chci vénovat tématu umirani, smrti,
paliativni pécCi. Jako zdravotni sestra jsem jiz nékolikrat byla v pfitomnosti
umirajiciho pacienta. S umirajicimi jsem se setkavala na praxi v hospici,
v nemocnici nebo tieba v domové pro seniory, ve kterém v soucasné dobé
pracuji. Méla jsem dobré zkusenosti z hospice v Cerveném Kostelci a vzdy mé
velmi trapilo, kdyz jsem vid€la, ze na jinych mistech pacienti umiraji
osamoceni, bez z4djmu svych nejblizsSich, zpravidla v péci zdravotnika, ktefi
se ke smrti neuméli postavit, a tak casto pacientovi pomohli s tim
nejdulezitéjSim a zase rychle odesli. V minulém roce jsem zazila imrti praveé
v domové pro seniory a mrzelo mé, Ze nékteré potieby pacienta byly zcela
opomenuty. Pfemyslela jsem nad tim, kdo by mél byt v této chvili ten, kdo
upozorni na to, ze je tfeba pecovat o vSechny potieby pacienta.

Proto jsem byla rada, kdyz jsem v nedavné dob¢ zjistila, ze ptibyva
nemocnic, ale také zafizeni socidlnich sluzeb, v kterych se rozviji paliativni
péce. Vnimala jsem to pozitivné, protoze je znamo, Ze vétSina umirajicich
zakonéi sviyj zivot praveé tam. Také proto je cilem této prace dozvédét se, jak
probiha rozvoj paliativni péfe v nemocnici a jakou roli v tom hraje socialni
préace. Paliativni péci jsem jiZ poznala ze zdravotnického hlediska, nyni bych
ji rdda poznala z pohledu socialniho pracovnika.

Myslim si, Ze neni €lovéka, ktery by se neobaval smrti. Toto téma
s sebou nese spoustu strachu, uzkosti, nezodpovézenych otazek tykajicich
se Zivota po smrti. Kazdy z nds ma vyvinuty pud sebezachovy a rad by se dozil
vysokého v&ku. Neékteti z nés se ho doziji, nicméné vSichni se nakonec budeme
muset vyporadat s tou nejtézsi ztratou, se ztratou vlastniho zivota. Jak se ndm
to povede, zavisi také ve velké mife na tom, jak se na to béhem zivota budeme
pfipravovat, zda o tom budeme nc¢kdy premyslet. Smrt ale zpravidla stejné
ptekvapi, pfijde Casto jako nikym nezvany host a nepta se, zda mize vstoupit
dal. Umirat budeme jenom jednou a nebude pro to existovat opravny termin.

Proto povaZuji za velmi dobré, Ze se stile vice mluvi o pé€i o umirajici



a zduraziuji se nejen biologické, ale také spiritudlni, psychologické a socialni

potfeby nemocného.
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Teoreticka ¢ast

1. Smrt a umirani
1.1 Finalita lidského Zivota z kiestanského pohledu

Teoretickou c¢ast bakaldiské prace uvedu teologickym pohledem
na smrt a umirdni, pfedstavim pohled fimskokatolické cirkve.

Halik (2006) nas ve svych uvahach a textech stru¢né¢ seznamuje
s predstavou smrti a posmrtného Zivota v zidovské bibli, z které pozdéji vysla
i ktestanskd bible. Ve Starém zdkoné nenajdeme jednotnou piedstavu
o posmrtném zivoté. Pouziva se vyraz Seol, ktery oznacuje podsvéti.
V nékterych knihdch mizeme najit také informaci o individudlnim vzkiiSeni
mrtvych (kniha Daniel a Makabejské knihy). V Novém zdkon¢ je zaznamenan
rozpor mezi dvéma nabozenskymi skupinami - saduceji, ktefi zmrtvychvstani
neuznavali, a farizeji, ktefi v n¢j pevné véfili.

Kiestanstvi vnimd smrt jako pfechod boziho ditéte do Zivota
v kralovstvi Bozim. Tato vira je vyjadfena slovy vyznani viry: ,,Ocekavam

13

vzkiiSeni mrtvych a zivot budouciho veku “ (Nicejsko-catfihradské vyznani
viry). Katechismus katolické cirkve tik4, Ze kiestansky smysl smrti se zjevuje
ve svétle velikono¢niho tajemstvi smrti JeziSe Krista na kiiZi a jeho vzkiiSeni.
Kiestanskd nadéje spociva ve vife v to, Ze ve smrti opoustime sviij télesny
domov, ale odebirame se do domova k Panu (KKC, ¢l. 1681). ,,Byt Kristovym
svédkem znamena byt ,,svédkem jeho zmrtvychvstani. ““ (Sk 1,22).

Kfestanstvi se také snazi vysvétlit smysl utrpeni. A pravé v ném
se muzeme opfit o postavu JeziSe Krista. On pfiSel na tuto zem a stal se jednim
z lidi, byl prostfednikem mezi ndmi a Bohem. Kazdému z nas dava moZznost,
abychom se pficlenili k tomuto velikonoénimu tajemstvi. Vyzyvd nés,
abychom na sebe vzali sviij kiiZ a nasledovali ho (KKC, ¢l. 618).

Némecky teolog Kiing (2015) wukazuje, Ze nasledovani Krista
neznamend, ze musime piimo napodobovat JeziSovu cestu, kopirovat ji jako
ten jediny spravny model. Zivot Jezise ziistavaA mimofadny a jeho opusténost
samotnym Otcem a lidmi jedine¢na. To, jak umiral JeZi§, je neopakovatelné.

Mame-li nasledovat Krista, neni na$im Ukolem sndSet stejné rany a bolesti,
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které snaSel on sdm, ale mame nasledovat Krista pfijetim vlastniho kiize.
I kdyz to zvnéjsku vypada, ze smrt znamend naprostou ztratu vztahu,
ve skutecnosti to muze znamenat naprosto novy vztah k Bohu jakozto
k posledni skutecnosti (Kiing, 2015). V nasledujicich vétach vyjadril, jak
vnima smrt a umirani.

., Takze se s duveérou spoléham na to, Ze tak jako sveét a clovek nevznikli
z nic¢eho, tak ani nezmizi v nicoté. Ze umirdni a smrt jsou jenom zastavky
na cesté do nové budoucnosti. Ze Zivot je silnéjsi nez smrt a ze clovék smrti
vchazi do oné nepochopitelné a vse zahrnujici posledni a prvni skutecnosti....
Kdyz clovek prekracuje prah Zivota, neceka tam na ného néjaké nic, nybrz
vSechno, tj. to, co veérici zidé, krestané a muslimové nazyvaji Buh. V jeho rukou
mohou mrtvi s ditvérou spocinout “ (Kiing, 2015, s. 106).

Kiestané véfi, ze po smrti se budou muset zodpovidat ze svych hiichi
svému Stvoriteli. Dobii budou odménéni v&nym spolecenstvim s Kristem
v nebi. Nicméne ti, ktefi se ztotoznili se zlem a zustali v ném az do konce, tuto
moznost naveky ztrati v pekle. Moznost zavrzeni je podle kiestanského uceni
logicky duasledek toho, ze Bih nechava ¢lovéka svobodnym. Halik poukazuje
nato, ze néktefi teologové si mysli, Ze zatimco nebe je obydleno, peklo mize
byt teoreticky prazdné. Nikdo nemlze o nikom, kdo se v lidském hodnoceni
muze zdat jako nejvétsi zloCinec, fici, ze byl definitivné zavrzen v pekle
(Halik, 2006).

1.2 Posledni rozlouceni se zesnulym

V této kapitole uvedu nckolik mySlenek o vyznamu posledniho
rozlouceni se zesnulym, které se v dneSni dobé velmi cCasto vynechdva
a spolecnost nevnima dullezitost tohoto ritualu. Halik (2006) poklada
opomijeni pohiebnich obfadli za nebezpecny a barbarsky zvyk - vzdyt’ pravé
schopnosti pohibivat své blizké se clovék odliSoval od svych Zivo€isnych
pfedchidcti. Halik dale zmifiuje nazory antropologl, ktefi hovoii v této
souvislosti o dehumanizaci. Odpovédi na tento pfistup k zesnulym by mohl byt

praveé kiestansky pohieb, ktery ma byt potvrzenim kiestanské nad&je, Ze ten,
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kdo se stal podobnym Kristu ve smrti, bude jim také probuzen k novému Zivotu
(Halik, 2006).

Katechismus katolické cirkve, ukazuje, jaky vyznam ma rozlouceni
se zesnulym: ,, Cirkev, kterd jako matka nosila svatostnym zpiisobem kiestana
ve svem luné béhem jeho pozemského putovani, ho doprovazi na konci jeho
pouti, aby ho predala ,,do rukou Otce*. Odevzdava Otci v Kristu dité jeho
milosti a v nadéji uklada do zemé semeno téla, které vstane z mrtvych ve slavée
(KKC ¢l. 1683).

Toto odevzdani zemielého se pIné slavi pfi eucharistické obéti (msi
svaté). Pfi pohiebni bohosluzbé se kiestané spolecné modli za zemftelé¢ho, aby
mu Péan odpustil hiichy a pfijal ho po smrti do svého nebeského kralovstvi.
Neékdy pohiebni obfady zacinaji jiz v domé zesnulého. Mohou se skladat
z modliteb, zehnani a biblickych ¢teni. Po skonceni modliteb v domé se rakev
vynasi do kostela, kde probihd mse svata. Po ni se spole¢né odchdzi na hibitov,
kde se rakev po modlitbach a vykropeni hrobu do néj ulozi. Pokud je soucasti
pohiebnich obfadli msSe svatd, vykonava je knéz, jinak je muaze vést jahen
¢i povéteny laik (Halik, 2010). V dnes$ni dob¢ se ¢asto nékteré véci nechavaji
k ptipravé pohtebni sluzbé. Malokdy se pozustali setkavaji ptimo v domé
zesnulého, vétSinou pohiebni obfady zac¢inaji az v kostele. Nekdy se pozistali
sejdou v kostele o néco dfiv u oteviené rakve a naposledy se rozlouci
se zesnulym.

O vyznamu a funkci pohiebniho ritualu hovoii také Spatenkova (2014).
Upozoriiuje na to, ze spiSe nez pro zemielého mé& pohieb vyznam pro
pozustalé. Diky pfitomnosti jinych lidi posiluje tento obiad pozulstalé,
ze v zarmutku nejsou sami. Pohfeb uznava smysl a vyznam truchleni a dava
projevim zarmutku socidlni rozmér. Je to chvile, ve které mohou pozistali dat
prachod svym pocitim, myslenkam. Mohou zde projevit své emoce, plakat,
nafikat, dokonce se to zde od nich ocekava. Pii piipravé pohibu de€laji néco
smysluplného, ,,zabavi se®, jsou pfili§ zaneprazdnéni na to, aby zcela propadli
svému zoufalstvi. To, Ze ubyva pohiebnich rozlouceni, ukazuje na to, Ze si

poziistali neuvédomuji psychologicky, socidlni a kulturni vyznam tohoto
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setkani. Tim, Ze se nezcastni pohibu, si vytvareji dalsi problémy a sami se tak
ocitaji v izolaci (Spatenkova, 2014).

1.3 Etické aspekty umirani

Kazda prace a zaméstnani s sebou nese dodrzovani etickych pravidel.
V pomahajicich profesich je zavazek eticky jednat jest¢ mnohem vétsi.
Je zapotiebi stdle pfemyslet nad svym jedndnim, reflektovat ho ve svém
svédomi a sam sebe se tazat, zda je mé jednani v souladu s etickymi normami.
V paliativni péci toto plati jeSt¢ mnohem vice. Umirajici pacient je velmi
zranitelny a mnoho nasich ¢inti nebo slov mu mtize ublizit.

Etické ndvody jsou sepsany a zakotveny v etickych kodexech, které
maji slouzit jako urcité hranice, v kterych by se mél profesional pohybovat. Pro
socialniho pracovnika bude zdvazny piedevSim Eticky kodex socidlnich
pracovnikii (Kutnohorskd a kol., 2011). Tento eticky kodex vychéazi nejen
ze zdkont Ceské republiky, ale také napiiklad navazuje na zasady etiky
bodem tohoto kodexu je respektovani lidské distojnosti a autonomie. A prave
toto téma je v etice umirajicich zasadni. Nasledujici podkapitolu tedy vénuji
prave tématu dastojnosti.

Byock (2005) ve své praci uvadi, Ze pro vétSinu lidi neexistuje vetsi
bolest nez to, kdyz citi, ze prisli o svoji distojnost. Umirajici ¢loveék se muze
stat naprosto zavislym na pomoci druhych, nemize se sam najist, zajit si
na toaletu, obléci se, umyt se. Je odkazany na pomoc svych nejblizsich, casto
ale 1 cizich lidi. MlZe bojovat se ztratou vlastni ceny, kdyZ nemlZe plnit své
role, citi, Ze nikomu uz neprospiva a je bfemenem.

., Dokud jsme aktivni a zdravi, odvozujeme svou diistojnost z véci, jez
delame dobre, a ze svych kvalit, kterych si nejvic cenime. Bez ohledu na to,
z ¢eho diistojnost cerpame, provazi ji ucta ksobé samému i ucta v ocich
druhych lidi. Muze zde byt néjaka diistojnost, kdyz toho dokdzeme udélat jen
malo pro sebe a uz vitbec nic pro druhé? Kdyz pomine vse, ¢im jsme byli? “
(Byock, 2005, s. 109)
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Milfait (2012) mluvi o tom, ze znakem lidské dustojnosti je jeji
nezranitelnost. Dustojné ¢i nedlstojné mohou byt podminky, v nichz se pacient
muze nachazet, ale distojnost mu vzdy zlstane. Autor také poukazuje na to,
ze dustojnost kazdého cloveka vychazi z ideje, ze kazdy cloveék byl stvoien
k Bozimu obrazu. To nds ma vést k ochran¢ lidského zivota ve vSech jeho
fazich. Pokud mame porozumét zivotu jako daru, je tfeba také pfijmout
konec¢nost lidského zivota. Pfijeti Zivota jako daru zaroven neznamena
povinnost zit zivot za kazdou cenu. Pacientovi mad byt ponechdno pravo
na odmitnuti 1écby. O distojnosti hovoti také Charta prav umirajicich.
Dokument doporucuje jednotlivym statlim, aby respektovaly a chranily lidskou
distojnost umirajicich prostfednictvim nasledujicich opatfeni. Staty maji uznat
a hgjit narok na komplexni paliativni péci. Tento bod je ma zavazovat uzakonit
narok na paliativni péci a tiSeni bolesti. Paliativni péfe ma byt poskytnutd
dokonce i tehdy, kdyby tato 1é€ba znamenala zkraceni zivota jedince.

Dale se maji staty zasazovat o ochranu prava na sebeurceni. Toto pravo
zavazuje profesiondly podavat pacientim uplnou, pravdivou, citlivé podanou
informaci o zdravotnim stavu. Zaroven maji uznavat pravo pacienta na to,
nebyt informovan, a dokazat zajistit, aby pacient nebyl 1é€en proti své vuli.
Maji byt respektovana také diive vyslovend prani nemocného. Charta dale
zakazuje umyslné usmrceni umirajicich osob. Tento bod vychazi z2. ¢l
Evropské umluvy o ochrané lidskych prdav a zdkladnich svobod, ve které
se uvadi, ze pravo kazdého na Zivot je chranéno zakonem. Pfani nemocného
zemfit nezakladd narok na smrt zruky jiné osoby. Nelze ani ospravedlnit
¢innosti, které imyslné zptsobuji smrt. Toto vyjadieni se stavi jasné proti
eutanazii (Milfait a kol., 2012).

V poslednich letech se v Ceské republice o eutanazii vede mnoho
diskuzi a uz nékolikrat byla snaha prosadit zakon o eutanazii. Argumentii pro
a proti by byla celd fada a neni smyslem mé prace je zde vypisovat. Nicméné
mnohé publikace uvadéji jako hlavni argument proti eutandzii fakt, ze zde
funguje paliativni péce, kterd ma byt G€inné poskytovana tak, aby pacienti
o eutanazii nezadali. Aby toto tvrzeni mohlo byt pravdivé, je tfeba paliativni

péci opravdu rozvijet.
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Opatrnd (2017, s. 61) zmifuje, ze pro lékaifskou etiku je prvnim
a zékladnim problémem tato otdzka: Jak se chovat k lidem s Zivot ohroZujici
chorobou, ktera spéje ke svéemu zaveru. Ma spolecnost legalizovat jejich umély
odchod z tohoto svéta, tedy eutanazii. Nebo zda mad spolecnost prijmout
a rozvinout druhou moznou alternativu, tedy takova politicka, legislativni
a jina opatreni, kterd jsou nezbytna k vytvoreni komplexniho ramce pro rozvoj
paliativni péce. “ Z filosofického pohledu je paliativni péCe péci vztahovou.
Je prokdzano, ze kvalita zivota je spjata s kvalitou vzijemnych vztaha
s blizkymi a s ptateli, s ¢leny zdravotnického personalu. Nékdy miize v nemoci
dojit k vzadcné obnové vztahli a odhali se nové hodnoty, mulze dojit
ke vzajemnému pochopeni.

Standardy paliativni péce z roku 2013 mluvi o etickych a pravnich
aspektech paliativni péce a ukazuji ndm prakticky a konkrétni pfistup, jak ma
paliativni péce v praxi vypadat. V osmém bodé se piSe, ze pacientova piani
a preference maji byt respektovany, pokud nejsou v pfimém rozporu
s dobrymi mravy nebo platnymi zdkonnymi normami. Standardy ukazuji, Ze pfi
tvorb¢é pacientova planu péce je potiebné zjistit, jakd jsou jeho prani
a preference v mnoha riznych oblastech. Nejprve je tieba se domluvit, kde
bude péce probihat, stanovit si cile 1é€by a jednat o diagnostickych a lé¢ebnych
postupech a metodach, které by si pacient ptal. Dale standard uptesiiuje,
Ze eutanazie ani asistovand sebevrazda nejsou soucasti paliativni péce. Soucasti
paliativni péce maji byt vSechny postupy, které vedou k udrzeni Zivota
v pijjatelné kvalité. V kazdém lékatském postupu je zvaZovan piinos a riziko,
a také diskomfort spojeny s danym postupem. S obojim je tieba pacienta fadné
sezndmit. Soucasti prvnich rozhovorl s pacientem musi byt také téma dfive
vyslovenych ptani, ty je potom nutné zdokumentovat v souladu s pravnim
fddem (viz nize). Pacienti musi byt podporovani v tom, aby tato sva ptani
a preference vyjadrili a pfani maji byt respektovéana. Standardy také zavazuji
poskytovatele obecné i specializované paliativni péce ke znalosti etickych

pravidel a zdkonnych norem, které upravuji péci o pacienta v zavéru zivota.
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1.4 Priprava na vlastni smrt

Nesporova (2013) se ve svych vyzkumech zabyvala tim, jak se v ¢eské
spolecnosti pfemysli o smrti a posmrtném zivoté. Vysledky ukazaly, ze by si
vétSina respondentti prala zemfit rychle, bezbolestné, ve spanku. Nechtéji
se dlouho trapit, nechat se suzovat nemocemi a bolestmi. Respondenty v tuto
chvili nenapadlo pfemyslet nad tim, zda budou mit ¢as rozloucit se se svymi
blizkymi, vyiidit majetkové véci. Misto vhodné pro smrt sami respondenti
nezminovali, ale zrozhovorii vyplyva, Ze tuto nahlou smrt by si piali
v prirozeném prostiedi. Tato prani se ale vétSinou nevyplni, protoze 65 % lidi
umirad ve zdravotnickych zatizenich. NeSporova déle ve vyzkumech zjistovala,
jak se Ceska spolecnost stavi k posmrtnému Zivotu. Nejprve poukazuje na to, Ze
se obecné znacné vytratila vira v posmrtny zivot. Je také rozdil ve vniméni
posmrtného Zivota muZi a Zenami. Zeny maji tendenci véfit v nadpfirozené
jevy i posmrtnou existenci ¢astéji nez muzi.

Kazdy z nas ale nékdy premysli o vlastni smrti. Cim jsme starsi, tim
se ndm moznd tyto myslenky objevuji Castéji. Mélokdo ale pted svou smrti
napise zavét, nejsme zvykli bavit se s blizkymi o tom, jak by nase smrt méla
vypadat. Proto potom neumirame tak, jak bychom si pfrali. Thanatolozka
Kiibler-Rossova uvadi, Ze by se pro kazdého ¢loveka mélo pfemysleni o smrti
a umirdni stat pravidlem. Pfipomind, Ze je nutné o tom piemyslet diive, nez
smrt zasadhne nas$ zivot. Pokud to totiz neudélame, mlze se stat, Ze napf.
diagnéza nadorového onemocnéni nam necekané pfipomene ohranicenost
naSeho Zivota (Kiibler - Rossova, 1993).

Vroce 2015 provedla neziskova organizace Cesta domu vyzkum
ve spolupraci s agenturou STEM/MARK. Z vyzkumu se ukazalo, ze 49 %
populace si mysli, Ze se o smrti a konci Zivota spiSe nemluvi, 19 % ma za to, Ze
se o ni rozhodné nemluvi. VétSina lidi n€kdy piemyslela o tom, jak by
si piedstavovali péci o sebe na konci zivota (70 %), nicméné 64 % z nich o tom
nikdy nemluvilo se svymi blizkymi (Dfive vyslovena piani, 2015).

V soucasné dobé existuji ndstroje, které by ndm mely usnadnit
komunikaci o vlastni smrti s nasimi blizkymi. Centrum paliativni péce

naptiklad uéi ob&any hrat karetni hru ,,Rekni mi, pii které se hraci spolu
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navzajem bavi o tom, jak by méla vypadat jejich vlastni smrt. Tato hra tak
nabizi prostor zacit se o téchto tématech bavit. Hra byla predstavena v n¢kolika
zafizenich, kterd pecuji o seniory. Projekt byl realizovan v roce 2016 diky
podpofe Ministerstva prace a socialnich véci (Karetni hra ,,Rekni mi, 2016).

Na portadlu mojesmrt.cz si Ctendfi mohou sestavit svilj seznam
poslednich pfani a jasné¢ se vyjadiit ke konkrétnim vécem, které
by si piedstavovali pii vlastnim pohibu. Plsobi to moznd az absurdné,
na druhou stranu pokud nechceme, aby ndm na pohtbu zahrali pisné, které
nemame radi, je nutné o tom se svymi blizkymi hovoftit vcas.

V roce 2001 Ceska republika ptijala Umluvu na ochranu lidskych prav
a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva
o lidskych pravech a biomedicine. V ¢lanku 9 této timluvy se pise o diive
vyslovenych ptani: ,,Bude bran zretel na drive vyslovena prani pacienta
ohledné lékarského zdkroku, pokud pacient v dobé zakroku neni ve stavu, kdy

3

muze vyjadrit své prani.” Ztéchto ustanoveni déale vychdzi i zakon
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb.,
ktery vesel v platnost 1. 4. 2012. Tak byla definovand tzv. diive vyslovena
ptani (déale jen DVP), kterd jsou uvedena v § 36, v kterém se piSe: ,, Pacient
miuize pro pripad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kterém
nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich
sluzeb a zpiisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas predem
vyslovit.

Zakon umoznuje rozhodnout se o tom, jaké zdravotnické postupy by
méli zdravotnici zvolit ve chvili, kdy bude pacient v takovém stavu, ze nebude
moct sam o sob¢ rozhodovat. Zdravy €loveék naptiklad miiZze mit obavu z toho,
aby po n¢jaké vazné dopravni nehod¢ nebyl ve stavu hlubokého bezvédomi
napojen mnoho let na pfistroje 1 pfesto, Ze by nebyla realnd Sance na jeho
uzdraveni. DVP si sepisuji také naptiklad pacienti s neurodegenerativnim
onemocnénim, v jehoz diisledku za n¢kolik let nebudou schopni rozhodovat
o sobé& a budou zcela odkdzani na péci druhych. Mohou si predem urcit, zda

u nich maji zdravotnici zahdjit naptiklad kardiopulmondlni resuscitaci, zavést
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sondu do zaludku, zavadét intravendzni vstupy nebo tieba piipojit na umélou
plicni ventilaci (Krej¢ikova, 2015).

Zakon hovoti o tom, kdy se ma brat zfetel na DVP. Pacient musi byt
pfedem pisemné poucen praktickym lékafem ¢i Iékafem z paliativni péce. DVP
musi mit pisemnou formu a musi byt opatfeno ufedné ovérenym podpisem
pacienta. DVP miize pacient sepsat také pti hospitalizaci. Toto vyslovené ptani
se zaznamena do dokumentace vedené o pacientovi. Zakon upfesiuje, ze DVP
nelze nabidnout nezletilym a pacientim s omezenou svépravnosti
(z. €. 372/2011 Sb. § 36).

Matéjek (2011) ukazuje na néktera uskali DVP. Upozoriiuje, Ze pied
sepisovanim dokumentu je tfeba pochopit mnoho véci, proto je nutna piiprava.
To by mélo znamenat, ze se Clovék zacne zabyvat touto problematikou
mnohem dfiv, nez bude nemocny. Ve chvili, kdy ale neni ¢lovék nemocny,
je pro n¢j DVP téma, které se mu zpravidla nezda byt dilezité. Aby mohla byt
DVP dobie sepsana, je nutnd konzultace s lékafem, ke které by mélo dojit
vzdy, kdyz dojde k novému nahledu na véc, ke zméné zdravotniho stavu.
To vyzaduje dobrou komunikaci mezi 1ékafem a pacientem, 1ékat musi podavat
informace srozumitelné, protoze disledky Spatného pochopeni, by mohly mit
pro pacienta vazné dusledky. Lékat musi pacienta dobfe znat, védet jakymi
fazemi onemocnéni si pacient proSel, prochazi, reflektovat pacientiv stav,
a to tedy znamend mezioborovou spolupraci predevSim s psychologem,
pravnikem ¢i duchovnim. To vSe vyzaduje dostatek Casu. ,, Velmi zietelné
se zde ovSem projevuje jedno z vyznamnych rizik pri uZivani tohoto prdavné
etického institutu, a tim je jeho staticnost jako psaného materialu oproti
dynamicnosti kontextii, ve kterych se jinak pacientiiv Zivot odehrava“ (Matéjek
2011, s. 68).

Obcansky zdkonik také umoZznuje sepsat tzv. predbéznd prohlaseni.
V nich miize pacient upiesnit, koho by si pfal za opatrovnika, kdo ho mize
v rozhodovani o 1é¢bé a dalSich zdravotnickych postupech zastupovat
(Krejcikova, 2015).
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2. Paliativni péce
2.1 Vysvétleni pojmu

Béhem poslednich let se formulovala definice paliativni péCe a nebylo
snadné najit shodu. Nejednoznacnost vysvétleni pojmi vychéazi predevSim
ztoho, Ze se vevropskych zemich pouzivd rizna odbornd terminologie.
To je dano tim, jak se o tomto pojmu hovoii v zdkonech a vladnich
dokumentech, vyhlaskach a stanoviscich odbornych spole¢nosti v jednotlivych
zemich. Pro oznaceni péce o umirajici se pouzivaji rizné terminy: hospic,
hospicova péce, kontinudlni péce, péce o pacienta v zaveru Zivota, podpiirna
péce. Vznik pojmi vychazi i1 zkultury dané zemé. Aby bylo mozné
se v Evrop¢ shodnout na jednotném pfistupu v paliativni péci, je nutné
vychazet ze spoleénych definic téchto pojmu. Neni totizZ mozné provadét napf.
srovnavaci grafy paliativni péce, pokud nebudou vychdzet ze spoleéného
jazyka. Naptiklad v Némecku pro oznaceni paliativni péce neexistoval zadny
pojem. Vyrazem ,, Palliativmedizin* se totiz oznaCovala jak paliativni péce, tak
paliativni medicina, coz vedlo kobavé z medicinalizace paliativni péce
(Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé, 2010). Ani ve Velké
Britanii nebyly pojmy spojené spéci na konci zcela jasné definovany.
V pribéhu ¢asu dochédzelo k jejich proménam, nejprve se pouZzivaly terminy
hospicova péce a termindlni péce (60. a 70. 1éta 20. stoleti), ke konci stoleti
se uz ale zacCal objevovat vyraz paliativni péce (Payneova a kol., 2007).

BuzZgova (2015) se ve své praci uvadi, ze nékteti autoii hledali definice
paliativni péce v odborné literature. Nasli jich celkem 37 v anglické literatute
a 26 v némecké. Definice se shodovaly v nasledujicich bodech: hlavnim cilem
paliativni péce ma byt mirnéni a prevence utrpeni a zvySovani kvality Zivota,
péce musi byt orientovand na pacienta, musi byt prosp&$na, bezpecna (neskodi
efektivni (Buzgova, 2015).

Z vyse uvedeného je zfejmé, ze dojit k definici paliativni péce neni
snadné, 1 pfesto povazuji za vhodné néckteré z definic uvést. Svétova

zdravotnickd organizace (dale jen SZO) ptedstavila v roce 1990 tuto definici:
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., Paliativni péce je aktivni, komplexni péce o pacienty, jejichz nemoc nereaguje
jako reseni psychologickych, socidalnich a duchovnich probléemu nemocnych.
Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich
rodin‘* (Buzgova, 2010, s. 16).

Tato definice vnimé paliativni péci o pacienta v celistvosti Cloveka
aukazuje na naplnéni vSech jeho potieb. Zminuje také, Ze paliativni péce
nastupuje ve chvili, kdy nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Definuje cil
paliativni péce, kterym neni pouze kvalita Zivota nemocného, ale také celé jeho
rodiny (Buzgova, 2010).

O né&kolik let pozdéji, v roce 2002, predstavila SZO tuto definici:

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich
rodin Celicich Zivot ohrozujicimu onemocnéni prostiednictvim predchdzeni
a zmirnovani utrpeni pomoci vcéasného zjisténi, hodnoceni a lécby bolesti
a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a spiritualnich obtizi“ (Bydzovsky a kol.,
2015, s. 11).

Rozdil mezi témito dvéma definicemi je na prvni pohled viditelny
v jiném fazeni jednotlivych vét, dale se také tato nov¢jsi definice nezmiiiuje
o ukonceni kurativni 1écby. Paliativni péce ma byt poskytnuta kazdému, kdo
trpi Zivot ohroZujicim onemocnénim. To je chdpano v SirSim pojeti a paliativni
péce muze byt vyuzita 1 v brzké fazi nemoci. VEtSi daraz se v této definici
klade na zmirfovani utrpeni (Buzgova, 2010).

Evropska asociace pro paliativni medicinu vnima paliativni péci takto:
Paliativni péce je aktivni, ucelend péfe o pacienty s nevylécitelnym
onemocnénim. Paliativni péfe se vyznaCuje holistickym pfistupem,
zamé&fujicim se na télesnou, psychosocialni a spiritudlni péci, vcetné 1écby
bolesti a dalSich symptom@. Paliativni péfe je svym pfistupem
interdisciplinarni a do své péce zahrnuje péci o pacienta a jeho rodinu a méla
by byt dostupné kdekoliv, v€etné nemocnic, hospicli a komunit. Paliativni péce
pfistupuje k Zivotu a smrti jako k normalnimu procesu: nesnazi se konec Zivota
urychlit ani oddalit, nybrz si klade za cil zachovat tu nejvyssi moznou kvalitu

zivota do jeho konce (European Association for Palliative Care, online).
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V Ceském prostiedi je paliativni péce definovana v §5 v zakoné
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani:
., Druh zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti je paliativni péce, jejimz
ucelem je zmirneni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. *

Paliativni péce byla casto spojovana s pacienty s nadorovym
onemocnénim, ale v poslednich letech se vénuje véEtSi pozornost také
pacientim s jinymi problémy. Zjistilo se, ze postupy, které se pouzivaji
v pomoci onkologickym pacientim, se daji vyuzit také u neonkologickych
onemocnéni. Diky tomu se ukazuje, ze paliativni péce mlze byt urCena vSem,
ktefi trpi néjakou progresivni chronickou nemoci (Vorlicek a kol., 2004).

Nékdy se termin paliativni péce chybné zaméfuje s terminem
termindlni péce. Skala (2011, online) rozdé€luje pacienty z hlediska prognézy
preziti do tfech skupin. Prvni obdobi nazyva fazi kompenzovaného
onemocneéni, u niz je prognodza preziti v fadu mésict, nékdy dokonce 1 let.
Nekteti pokrocile nevyléciteln€ nemocni (tzv. ,paliativni®) pacienti Ziji
ve stabilizovaném stavu a cilem lécby je udrzet pacienta co nejdéle
v kompenzovaném stavu, udrzet jeho funkéni zdatnost a umoznit tak
co nejdelsi délku zivota. Pii akutnim zhorSeni je indikovana plna intenzivni
a vétSinou 1 resuscitacni péce. Druhym stadiem je faze nevratné progredujiciho
onemocnéni, u niz se ocekava prognodza preziti v fadu tydna a mesica. Hlavnim
cilem neni maximalni prodlouzeni zivota, nybrz predev§im co nejvyssi kvalita
zivota. U akutnich stavii se k pacientim pfistupuje velmi individualng.
Resuscitace se vétSinou neindikuje, ale Casto se pfistupuje ke standardni
intenzivni 1€cbeé. Treti, termindlni faze, oznaluje zivotni fazi, v které
je prognoza preziti v fadu tydnd, dnt, nékdy pouze hodin. U téchto pacientl
je cilem lécby ptedev§im dustojné umirani, neprodluzovani umirani, snizeni
miry diskomfortu, pfi¢emz jde predevSim o uzndni jedinecnosti kazdého
lidského zivota. Na to maji reagovat i vSechny léCebné a oSetfovatelské
postupy, takze v akutnich stavech obvykle neni indikovdna intenzivni
ani resuscitacni 1écba, ale 1ékafi se snazi pfedev§$im o G¢inné mirnéni bolesti

a dalSich symptomi (tamtéz).
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V odborné literatuie se lze Casto setkat s rozdélenim paliativni péce
na obecnou paliativni péci a specializovanou paliativni péci.  Obecna
paliativni péce je oznaCenim pro takovou péci, kterou poskytuji zdravotnici
vramci jejich odbornosti. Poskytuji ji naptiiklad prakticti 1€kafi, agentury
domaci péce, 1ékati — specialisté, tuto péci ale nabizeji také nezdravotnicka
povolani: socialni pracovnici, psychologové, duchovni, dobrovolnici. Pokud
potfeby vazné nemocnych pacientii piesahuji kompetence obecné paliativni
péce, m¢l by jim byt umoznén piistup ke specializované paliativni péci, ktera
je poskytovand tymem odborniki, ktefi maji vzdelani v oboru paliativni péce
a maji potfebné zkuSenosti. Se specializovanou paliativni péci se lze setkat
v zafizenich, které se pifimo vénuji paliativni péci (Kabelka a kol., Situacni
analyza, 2016). Socidlni pracovnik, ktery pracuje v nemocnici v tymu

paliativni péce, by mél byt kompetentni poskytovat tuto specializovanou péci.
2.2 Historie paliativni péce ve svété

Ve stfedovéku byla pée o nemocné, chudé a umirajici svéfena
do rukou riznych feholnich ¥adi, napt. Radu sv. Alzbéty. V 19. stoleti pak
zaCaly vznikat tzv. domy pro umirajici. Jeden z nich zalozila vroce 1843
Jeanne Garnierova spolu s dal§Simi Zenami ve francouzském Lyonu. VSechny
tyto zeny spojovalo, Ze jim umfiel n¢kdo blizky, zakladatelka Jeanne se musela
vyrovnat se ztratou vlastniho ditéte. V USA prvni domov pro nevylécitelné
a zbidaCené obéti rakoviny zalozila v roce 1896 Rose Hawthornova. Sama
se musela vyrovnavat s imrtim vlastniho ditéte, pozdéji se ztratou manzela.
Po jeho umrti se stala feholni sestrou a pfejmenovala se na Matku Alfonsii
a zalozila f4d znamy jako Dominikénské sestry Rose Hawthornové. Pozdéji
tyto sestry zfidily hospic sv. R6zy na dolnim Manhattanu, ddle na Rosary Hill
v New Yorku, ve Filadelfii a na dalSich mistech.

Jeanne Garnierova a Rosa Hawthornova se navzajem neznaly, spojoval
je ale zdjem o umirajici a to zejména o chudé umirajici. Zalozily instituce,
které¢ vedly k zalozeni dalSich domovti a hospicti 1 na jinych mistech. Jejich
prace vytvofila podminky pro rozvoj moderni hospicové a paliativni péce,

ktera se zacala rozvijet po 2. svétové valce (Payneova, a kol., 2007).
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Dvacaté stoleti bylo zndmé masovym zfizovanim nemocnic, které byly
ale primarn¢ zaméfeny na lécbu a uzdraveni. Péfe o umirajici byla tak
v modernich nemocnicich dlouhou dobu zcela zanedbavéana. Ve druhé poloviné
20. stoleti nastal totiz takzvany epidemiologicky zlom, spocivajici ve zméné
pfi¢in umrti. Hlavni problém uz nebyly smrtelné infekéni choroby,
ty se podafilo vyfesit. Nyni pacienti zacali umirat na déletrvajici chronicka
onemocnéni. To znamenalo, Ze pro mnohé se odchod ze Zivota stal dlouhy
a zacalo byt bézné, Ze se rodina ptestala starat o svého blizkého a presunula
ho do zdravotnického zafizeni (Payneova a kol.,, 2007). Bylo to obdobi
revoluéniho rozvoje novych lécebnych postupii a metod. Velky diraz byl
kladen na uzdraveni a rehabilitaci a nevylécitelné nemocni byli povazovani
za selhani mediciny. Smrt v nemocnici nahradila tradicni model domaéciho
umirani.

., Prevladalo presvédceni, zZe je pouze otazkou casu a dalsiho vyvoje,
kdy lidstvo zvitézi nad vSemi chorobami. Nevylécitelné nemocni a umirajici
pacienti, u kterych ,,vitézna* technologicka medicina selhala, se pak casto
ocitali zcela na pokraji zajmu zdravotnikii. Jejich postoj je shrnut v tvrzeni,
Ze s pacientem, kterého nemiizeme vylécit, se jiz ,, nic neda déelat*.** (Vorlicek,
a kol., 2004, s. 20).

Osobnosti z hospicového hnuti prosadily, aby smrt nebyla vnimana jako
selhani moderni mediciny, ale jako pfirozena soucast Zivota a zdiraziovali
kvalitu Zivota, zvladani symptomu a psychosocidlni péci. Zacali opét ukazovat
na doprovazeni nemocnych v téchto chvilich, podobné jako to v minulosti
d€lala charitativni péfe. Ve Velké Britanii pfisla Cicely Saundersova
s myslenkou, Ze umirajicim nesta¢i pouze zmirnit bolesti, ale Ze je potfeba
pfijit s celym komplexnim systémem péce o umirajici. Je autorkou pojmu
celkova bolest, ktery mél oznacit nejen bolest fyzickou, ale také bolest dusevni,
psychologickou a socidlni. Pozdé€ji zacala vydavat clanky, které zaujaly
oSetfovatelskou vetejnost, protoze tyto ¢lanky byly urcitym protipélem praxe,
ktera v tu dobu probihala. Lékafi byli ale skepticti k novym trendim, které
chtéla Saundersova zavadét. Zaméfila se totiz na praktickou oSetfovatelskou

péci a tlumeni bolesti. Své mySlenky nakonec mohla zrealizovat

24



prostfednictvim otevieni Hospice sv. KryStofa v Londyné v roce 1967. Toto
zafizeni se stalo vzorovou organizaci a diky tomuto hospici se zapocala
expanze hospicového hnuti 1 do dalSich zemi.

Prvni oddé€leni paliativni péce na svété bylo otevieno v Royal Victoria
Hospital v Montrealu v roce 1975. Zaslouzil se o to 1ékai Balfour M. Mount,
ktery propojil moderni medicinu s poznatky a zdsadami hospicového hnuti.
Je povazovan za zakladatele paliativni péce v Severni Americe (Kisvetrova,
2018). Zacal pouzivat termin paliativni péce. Koncept paliativni péCe Balfoura
vychézi ze zasad hospicového hnuti, nicméné se nevymezuje proti hlavnimu
proudu mediciny. Naopak usiluje o aplikaci hospicovych ptistupt do podminek
akutni nemocnicni péce. Novou formou byly specializované ambulance
a konziliarni tymy paliativni péce, které zacinaly plisobit v nemocnicich nejen
v Americe, ale také v zapadni Evropé. (Vorlicek a kol., 2004).

V roce 1980 byl zalozen Mezindarodni hospicovy institut, v roce 1999
pfejmenovany na Mezindrodni sdruzeni pro hospicovou a paliativni péci. Na
prvnich vyzkumnych studiich se podilely sestry, 1ékatfi a socidlni pracovnici.
V pééi o psychologické potieby nemocnych pfisla jako prvni s novymi
mySlenkami americka 1ékatka Elizabeth Kiibler-Rossova. Tato 1ékatka
pivodem ze Svycarského Curychu je znama piedevSim popisem péti fazi
vyrovnavani se s nemoci, kterymi jsou: popteni, hnév, smlouvani, deprese,
ptijeti (viz kap. 4.3). V roce 1977 zaloZila spolu se svym manzelem v blizkosti
San Diega Dum miru, 1écebné centrum pro umirajici a jejich rodiny. Pozdé&ji
se také vénovala péci o nemocné déti (Kisvetrova, 2018).

V soucasné dobé se paliativni péce velmi dynamicky rozviji. Jeji
vyznam byl zdliraznén v n€kolika dalezitych dokumentech. V roce 2003 Vybor
ministri Rady Evropy publikoval doporu€eni k organizaci paliativni péce,
v kterém podporuji implementaci paliativni péce do zdravotnictvi. Odborny
diskurz o integraci paliativni péce do zdravotnich systémt neni dilezity pouze
z diivodu starnouci populace nebo naristu chronickych nemoci, ale existuje
také mnoZzstvi dat, kterd vykazuji zasadni pifinos paliativni péce pro pacienty
s nevylécitelnou nemoci a pro jejich rodiny. Data poukazuji na efektivitu

paliativni péce, na zlepSeni kvality Zivota, u nékterych pacientd dokonce
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na prodlouzeni Zivota, v neposledni fad¢ také na ekonomickou uspornost pro

zdravotni systém (Kabelka a kol., Situacni analyza, 2016).
2.3 Historie paliativni péce v Ceské republice

V Ceskoslovensku nemohla byt paliativni péée v druhé poloving
20. stoleti rozvijena a nevylécitelné nemocni tak casto umirali v 1écebnach
dlouhodobé¢ nemocnych. Po revoluci pak mnoho I€kaiti a sester odjelo
na zahrani¢ni pracovisté, kde ziskali praktické i teoretické poznatky, které pak
mohli aplikovat i v domécim prostfedi. Uz ale koncem roku 1989 se MUDr.
Marie Opatrnd pokusila o rozvoj specializované hospicové péce v budoveé
byvalé gynekologie v Praze, kde pfipravovala prvni hospic. Bohuzel vSak tato
myslenka nebyla pfijata a projekt musel byt zrusen (Tomes a kol., 2015).

V 90. letech bylo otevieno prvni oddé€leni paliativni péce v Babicich
nad Svitavou, brzy ale bylo uzavieno. V roce 1993 bylo zaloZeno obcanské
sdruzeni Ecce homo na podporu domaci péce a hospicového hnuti. Vyznamnou
osobnosti v rozvoji hospicového hnuti v nasi zemi byla MUDr. Marie
SvatoSova, ktera spolu s daldimi oteviela prvni hospic v Cerveném Kostelci
1. 1. 1996 (Bydzovsky, a kol., 2015). Hospicové hnuti se v nasledujicich letech
rychle rozvijelo a vznikalo stéle vice hospicti, a to v Plzni, v Praze, v Rajhradé
nebo v Litoméficich. V soudasné dob& je na tizemi Ceské republiky
19 kamennych hospicti, v kterych je mozné zajistit péci u 2-3 % nevylécitelné
nemocnych pacientli v zavéru Zivota.

O nékolik let pozdéji se zacala rozvijet nova forma paliativni péce,
a to mobilni hospicova péce, kterd ptichazela k pacientim piimo domi
a dopféla jim umirat v jejich pfirozeném prostiedi. Velkymi prikopniky v této
oblasti byli zaméstnanci hospicového ob¢anského sdruZeni Cesta domt, které
vzniklo vroce 2001 v Praze. Vroce 2016 bylo vnasi zemi 15 mobilnich
hospicti, ve stejném roce existovalo také 5 ambulanci paliativni mediciny,
ve 2 nemocnicich bylo oddéleni paliativni péce, ve tfech nemocnicich
existovaly tymy paliativni péce (Kabelka a kol., Situa¢ni analyza, 2016).

V nékterych mistech je poskytovana paliativni péce také détem. K nim

odbornici pfichazeji jak do rodinného prosttedi (napf. Mobilni hospic
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Ondrasek), tak do prostfedi nemocnic (napf. nemocnice Motol). V posledni
dobé¢ se rozviji i1 perinatalni hospicova péce, ktera chce pomahat a byt nablizku
rodi¢tm, ktefi ptisli o své dité v t€¢hotenstvi, béhem porodu, ¢i brzy po porodu
(napt. Perinatalni hospic Dité v srdci, z. s.). Pfesné informace o tom, jaké
sluzby jsou k dispozici a kde je mozné je vyuzit najdeme v adresafi sluzeb
na portalu www.umirani.cz (online).

Aby se rozvoj paliativni péce mohl ubirat spravnym smérem, bylo
nutné vyskolit také specializované 1¢kare. V roce 2004 byl zaloZzen samostatny
1€kaisky obor Paliativni medicina a lécha bolesti a s nim vznikla rovnéZ prvni
atestacni komise. Velkou zasluhu na rozvoji tohoto oboru mé zejména profesor
Jifi Vorlicek, ktery ve spolupréci s dal§imi 1ékati Sldmou a Kabelkou v roce
2009 zalozili Ceskou spolecnost paliativni mediciny Ceské lékaiské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyne (Bydzovsky a kol., 2015).

Dulezity byl také vznik jinych organizaci, které paliativni péci zastit'uji.
V roce 2005 vznikla Asociace poskytovateli hospicové a paliativni péce, dnes
zapsany spolek, ktery podporuje lizkovou a mobilni hospicovou pééi v Ceské
republice. I tato asociace je spojend se jménem MUDr. SvatoSové.
Ve spolupraci s ministrem zdravotnictvi vytvofila asociace prvni Ceské
Standardy kvality hospicové paliativni péce. Pozdé€ji vzniklo také Centrum
paliativni péce, coz je instituce, ktera realizuje vyzkumy v oblasti hospicové
a paliativni péce, na jejichZ zaklad€ jsou vytvafeny podklady pro systémova
a legislativni opatieni. Tato instituce se rovnéZ podili na riznych projektech,
asto ve spolupraci s Ceskou spolecnosti paliativni mediciny, Ministerstvem
zdravotnictvi €1 Nadacnim fondem Avast. V minulych letech napftiklad
koordinovali projekt Spolu aZ do konce, ve kterém se zaméfili na zavadeéni
paliativni péce do ¢eskych nemocnic. V projektu Konec dobry vsechno dobré,
usilovali o edukaci v paliativni péci studentti 1ékatfskych fakult, v projektu
Paliativni praktik, se snazili pfiblizit paliativni péci praktickym Iékattm.
Centrum paliativni péce dale vytvaii analyzy a metodiky, poskytuje odborny
dohled pfi rozvoji paliativni péfe na riiznych mistech, podili se na vzdélani,

Skoleni a osvéte v paliativni péci (paliativnicentrum.cz, online). Podobné nabizi
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kurzy a vzdélani také Paliativni institut v Brné (Kabelka L., paliativni-

institut.cz).

2.4. Situace paliativni péce v Ceské republice v soucasnosti

V Ceské republice umira kazdoro¢n& pramémé 100 000 — 110 000
obyvatel. Nejcastéji se umira ve zdravotnickych zatizenich (65 %), dile doma
nebo v zafizenich socialnich sluzeb (27,5 %). Zbyvajici procenta pak tvofi
kategorie hospic (2,5 %), na ulici nebo pii pfevozu (2,2 %) a nespecifikovano
(2,8 %) (Narodni datova zékladna paliativni péce, misto tmrti, online).

V roce 2016 byla vypracovana Situacni analyza paliativni péce v Ceské
republice pro projekt Koncepce rozvoje paliativni péce, na némz spolecné
pracovalo Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo prdace a socialnich véct
spolu s Ceskou spolecnosti paliativni mediciny. Projektem chtéli podpofit
rozvoj obecné a specializované paliativni péée v CR. Cilem bylo zpiistupnit
kvalitni paliativni péci ve vSech segmentech zdravotnich a socialnich sluzeb,
ato zejména ztoho divodu, ze Ceskd republika v rozvoji paliativni péce
zaostava 1 za nckterymi ekonomicky méné vyspélymi evropskymi zemémi
(Kabelka a kol., Situa¢ni analyza, 2016, online).

Tato Situacni analyza uvadi, Ze pacienty, ktefi by potitebovali vyuzit
paliativni péci, najdeme ve vSech ¢astech zdravotnickych a socidlnich sluzeb.
Vazn€ nemocni Ziji v domdcim prostfedi, v ndhradnim socidlnim prostiedi,
v ambulantni péci nebo v lizkovych zafizenich akutni a dlouhodobé péce,
avelmi cCasto jsou to pacienti dlouhodobé a opakované hospitalizovani
a pfevazeni mezi jednotlivymi zafizenimi. VétSina pacientli nakonec zemie
v liZzkovych zatizenich akutni péce. Nemocni, ktefi v poslednim roce svého
chronického onemocnéni potiebovali paliativni péci, byli v pé¢i praktickych
1ékaiti,, ambulantnich specialistti a 1ékart, sester lizkovych zafizeni a nasledné
péce. Pfesto, Ze na téchto oddélenich umira nejvice pacientil, neprobihd na nich
systematicky sbér dat, ktery by ukazal kvalitu paliativni péce pravé zde.
Situa¢ni analyza uvadi, ZzZe n¢ckteré kazuistiky pacientdl ukazuji,
7e v nemocnicich existuji v pfistupu k vazné nemocnym velké rozdily a Casto

neni dobfe mirnéna bolest a dal§i symptomy. S pacienty se nedostate¢né
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komunikuje, ¢asto chybi také psychologicka, socidlni a duchovni podpora jak
pacientt, tak jejich blizkych.

Prekazkou k poskytovani dobré paliativni péce je rovnéz nedostatecné
vybaveni nemocnic pomickami nebo mélo soukromi ve vicelizkovych
pokojich, na oddélenich také nebyvad zdzemi pro rodinu a pacientovy blizké.
Nemocnice (az na malé vyjimky) nemaji vytvorené standardy paliativni péce,
nepracuje se v nich s individualnim planem péce ani napt. s diive vyslovenym
pranim. Jestlize se ma nastavit efektivni péCe o umirajici, je bezesporu nutna
integrace paliativni péce do systému zdravotnich a socialnich sluzeb. Potfebna
je pfitom spoluprace s praktickymi lékafi, s Iékafi specialisty (Kabelka a kol.,
Situac¢ni analyza, 2016, online).

Celkové lze shrnout, ze béhem 25 let, kdy se paliativni pée v nasem
prostiedi rozvijela, bylo odvedeno opravdu velké mnozstvi prace. To vSechno
je zasluha mnoha lidi, ktefi casto s velkou energii prosazovali zménu. Zaroven
vyslo najevo, ze se stale k vétSin€ vazné nemocnym paliativni péce nedostane,
a je tedy nutné nalézt urcita systémova feseni, diky kterym by byla paliativni
péce zavedena i do nemocnic, ve kterych podle statistik (viz vySe) umira

nejvice lidi. Této problematice se vénuji v nasledujici podkapitole.

2.5 Paliativni péce v Ceské republice v prostiedi nemocnice

Zkusenosti z CR i ze zahrani¢i popisuji, Ze paliativni péée v nemocnici
je obvykle zajisténa ctyfmi zpusoby. Prvni je lizkové paliativni odd¢€leni, které
poskytuje termindlni péci hospitalizovanym pacientim. Paliativni oddéleni
ma napiiklad Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze
nebo Nemocnice Jihlava. Druhou moznosti je ptisobeni paliativniho tymu,
ktery je k dispozici pro vSechna oddé€leni v nemocnici, je sloZzen z paliativnich
specialistii a konzultuje jednotlivé pacienty. Tteti moZnost je ambulance
paliativni mediciny, ktera ale funguje pouze v nékolika ¢eskych nemocnicich.
Ctvrtou formou je pak lizkova stanice paliativni mediciny, ktera poskytuje
akutni paliativni péc¢i na vlastnich liZkéch, ale po stabilizaci zdravotniho stavu

a formulaci planu péce pacienty propousti do domaciho oSetfovani nebo
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odesila do hospicti a jinych instituci. V Ceské republice tato forma paliativni
péce zatim neexistuje (Loucka a kol, 2018, online).

Vychodiskem pro stanoveni role paliativnich tyma je rozdé€leni
paliativni pée na obecnou a specializovanou (viz kap. 2.1). Toto rozdé¢leni
ukazuje, ze péce o pacienty v zaveéru zivota nema byt pouze vysadou odbornik
v paliativni péci, ale stoji na vSech profesionalech, ktefi o nemocné pecuji.
V nemocnici tak mé byt paliativni péce zajiSt€na specialisty na vsSech
odbornych pracovistich, kterym ma byt potom k dispozici paliativni tym, jehoz
¢lenové maji zvlastni vzdélani v paliativni péci a dokazi fesit i komplikovanéjsi

situace (tamtéz).

2.5.1 Projekty na podporu paliativni péce

Béhem poslednich let se realizovalo nékolik projektd, které by mély
prispét k rozvoji paliativni péce v nemocnici.

Vroce 2014 Ceskd spolecnost paliativni mediciny ve spolupraci
s Nadacnim fondem Avast podnitila odbornou a politickou diskuzi ve snaze
najit zpisob, kterym by se docililo rozvoje komplexni multidisciplindrni
paliativni péfe. Vznikl projekt Strategie rozvoje paliativni mediciny a péce
v Ceské republice v letech 2015-2020, ktery vychézel z ptedpokladu, Ze pro
dostupnost paliativni péce je dllezitd jeji implementace v systému zdravotni
1 socialni péce a prijeti principll této péce v SirSim spolecenském kontextu. Tato
pracovni skupina docilila vzniku Ndrodniho programu paliativni péce, ktery
byl vydan v prosinci roku 2015. Dokument popisuje, co je paliativni péce, jaké
jsou jeji vize, cile a ukoly v nasi zemi (Kabelka a kol., online).

Centrum paliativni péce se vroce 2016 stalo odbornym garantem
a koordinatorem programu Spolu az do konce, ktery realizoval Nadacni fond
Avast. Tento dvoulety projekt mel rozvijet paliativni péci v Ceskych
nemocnicich. Do projektu bylo vybrano 18 nemocnic, které diky financni
podpotfe mohly zalozit paliativni tymy, vySkolit persondl, zajistit personalu
odborné staze v hospicich a vytvofit metodiky a smérnice pro péci
o nevylécitelné pacienty. Centrum paliativni péce dale zorganizovalo dvé

celostatni konference a nckolik dalSich setkdni a workshopl, na kterych
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se vytvofil prostor pro pracovniky téchto nemocnic, aby si vyménili zkuSenosti
aporadili se s odborniky. Tento program byl prvnim impulsem k tomu, aby
se v Ceské republice zaGala systematicky fesit dostupnost specializované
paliativni péfe v nemocnicich. V zafizenich mohly vzniknout pilotni tymy,
které zajistily péci stovkdm pacienti a ukdzaly, ze je tato sluzba
ve zdravotnictvi potiebnd a efektivni. Tento projekt také upozornil na nékteré
piekéazky, které budou nemocnice muset piekonavat (viz. kap. 2.5.2) pokud
budou chtit nabidnout paliativni péci. Diky témto zkuSenostem je Centrum
paliativni péce schopno nabidnout vzdélavaci moduly a mentoring i dalSim
nemocnicim (paliativnicentrum.cz/projekty/spolu-az-do-konce).

Ministerstvo zdravotnictvi zareagovalo na vysledky tohoto projektu
a v soucasné dobé probiha dalsi projekt s ndzvem: Podpora paliativni péce
(2017-2021), ktery realizuje pfimo ministerstvo. Uz podle rozpoctu jde o velmi
rozsahly projekt, na ktery zvelké casti ptispéje Evropsky socialni fond.
Do projektu ma byt zapojeno celkem 7 nemocnic. Cilem je zvysit dostupnost
paliativni péce ve zdravotnickych sluzbach, konkrétn€ji pomoci vytvorit
pracovni postupy, formulovat standardy kvality paliativni péce, nastavit
fungovani specializovanych paliativnich tymt a zvysit dostupnost a Urovei
poskytovani paliativni péce v nemocnicich akutni a nasledné péce, a umoznit
tak pacientim dustojny zavér zivota. O projektu informoval mj. také server
zdravotnicky denik.cz, v kterém muZeme najit slova MUDr. Ondfeje Slamy,
kterd dobte vystihuji jeho podstatu: ,, Nestaci, abychom supermotivované
s nejvetsim nasazenim pecovali o jednotlivé pacienty. Zaroven je treba
promyslet na systémové urovni — na urovni ministerstva, organizaci, nemocnic
a nemocnicnich holdingii, jak péci usporadat a organizovat, aby primérené
a dobre reagovala na redlné potreby chronicky nemocnych a umirajicich*
(Koubova, 2018, online).

Urcité kroky v rozvoji paliativni péce jsou podnikany také na Grovni
krajti, jako UspéSny lze hodnotit napiiklad projekt Paliatr Vysocina, jehoz
cilem je dosdhnout viceuroviiové implementace paliativni péce v regionech
kraje VysoCina (Paliatr VysocCina, online). Také JihoCesky kraj ma vlastni

koncepci paliativni péce a chce ji rozvijet mezi lety 2018—2023. Hlavnim cilem
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je vytvofit vregionu koordinovany a komplexni systém zdravotnich
a socialnich sluzeb v oblasti paliativni péce. JihoCesky kraj je také ztizovatelem
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s., kterda mé& od roku 2016 zfizena paliativni
lizka a funguje v ni také specializovany tym paliativni péce. Ostatni kraje
budou strategie paliativni péce teprve tvofit a schvalovat (Koncepce paliativni
péce v JihoCeském kraji na obdobi do roku 2023, online).

Rozvoj paliativni pé¢e v CR podporuji také nékteré zahraniéni
organizace. Napiiklad v roce 2014-2016 ziskala Ceskd spolecnost paliativni
mediciny grant ve vysi 1 386 900 K¢ z Programu svycarsko-ceské spoluprdce
na projekt ,, Podpora implementace specializované paliativni péce v Ceské
republice”, jenz byl zaméfen na edukaci lékatii, ktefi se ve své profesi
setkévaji s nevylécitelné nemocnymi. Diky tomuto projektu se také mohly
potadat konference paliativni mediciny (napt. v Brné, 2015), které umoznily

setkani odbornikll v této oblasti (Program Svycarsko-¢eské spoluprace, online).

2.5.2 Mechanismy zavadéni paliativni péce do prostiedi nemocnice

Implementace paliativni péce do systému nemocnic probihd zpravidla
dvéma zpiisoby, které jsou typické také pro jakoukoliv socidlni zménu Prvnim
zpusobem je pfistup shora dolu (top-down), druhym pak zdola nahoru
(bottom-up). Postup shora dolit spo€iva v tom, Ze impulz ke zmén¢ ptichazi od
vladnich afednikd, at’ uz na centralni ¢i regionalni irovni. Nedostatkem tohoto
a zapomenou pak spolupracovat s cilovou skupinou, kterou jejich rozhodnuti
nejvice zasahne. Tento pfistup je také téZko pouZzitelny ve chvili, kdy
neexistuje dominantni politicka moc ¢i tfad. Oproti tomu ptistup zdola nahoru
vychazi pfimo od ucastnikii, ktefi jsou zapojeni do poskytovani sluzby,
predavaji si kontakty a prostfednictvim sitové techniky vytvoii tym lokélnich
aktért, kteti se zapoji do planovani, financovani vladnich i1 nevladnich
programt (Winkler, 2014).

V Ceské republice mnoho paliativnich tymi vznikalo metodou zdola

nahoru, ¢asto mimo struktury vetejného zdravotnictvi (Vorlicek a kol., 2004).
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Aby se ale mohla paliativni péce rozvijet i v dalSich letech, bylo nutné
ji zakotvit v zékong, a tak se také stalo.

Potiebnost obou téchto procesu by jisté potvrdily také podpotfené tymy
v projektu Spolu az do konce. Po jeho skonceni realizovalo Centrum paliativni
péce pruzkum v téchto tymech s cilem poskytnout jim moznost reflektovat
a pojmenovat piekazky, a naopak silné stranky pii zavadéni paliativni péce
v jejich organizacich. Na této zpétné vazbé je mozné ukazat, jaké existuji
problémy a omezeni pii zavadéni paliativni péce v ¢eskych nemocnicich.

Ugastnici se nejprve vyjadfovali k fungovani tymt samotnych. Vice nez
kdekoliv jinde je zde potieba, aby byl tym dobfe nastaven a skutecné tymoveé
pracoval, protoze pravé efektivni multidisciplinarita tymu je povaZovana
za nadstandard proti bézné péci. Je zadouci, aby se c¢lenové tymu shodli
v zékladnich hodnotach a vychodiscich. Tym by mél mit dale moznost
intervize, supervize, pii kterych si budou pfedavat informace a feSit narocné
nebo konfliktni situace. Vznikajici tymy potiebuji mit ¢as a prostor na reflexi
uspéchtl a neuspechii.

Pracovnici také reflektovali, Ze pro rozvoj paliativni péce v jejich
nemocnici byla dulezita vid¢i charismatickd osobnost, kterd dokéazala celou
mysSlenku stmelovat a doddvala jim energii. Takova osobnost by v sob&é méla
spojovat odborné, komunikacni a organizacni dovednosti a méla by umét
prezentovat projekt pfed vedenim nemocnice a dal§imi pracoviSti nemocnice.
Bez této charismatické osobnosti se podle vyjadieni Gcastnikd projektu jen
tézko dosahne cile.

Paliativni tymy musi byt dale vzdélavany. Nesta¢i pouze nadSeni,
je dulezita také odbornost, a to predev§im pro ziskani diveéry ostatnich kolegii
v nemocnici. Nekteré tymy vyuzily externiho mentora, ktery v prvnich
meésicich poskytoval zpétnou vazbu ,,zvenci a pomahal tymiim s nastavenim
paliativnich procesi.

Prekazky v rozvoji paliativni péce mohou nastat ze strany nemocnice
jakoZto instituce, kterda ma sva pravidla, personalni kapacitu a organizacni

kulturu. Pokud bude vedeni nemocnice podporovat paliativni pé€i, znamena
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to vyraznou pomoc. Tento projekt ukazal, ze vedeni nemocnic bylo zavedeni
paliativni péce vétSinou naklonéno.

Na implementaci paliativni pée do nemocnice je zapotiebi se dobie
ptipravit. Je tieba si uvédomit, co tym umi, co redln¢ muize udélat, jak praci
obh4ji a jak by se m¢la udrzet funkCnost paliativni péce. Soucasti planovani
musi byt rovnéz analyza potieb a dostupnych kapacit. Na zacatku je potfeba
veédét, pro jaké pacienty ma byt péCe paliativniho tymu urCena, kolik jich
v dané nemocnici umira, jaka se jim dostava péce, a az podle téchto informaci
se ma teprve stanovit, zda nemocnice vybuduje konziliarni tym, lazkové
oddéleni nebo tfeba ambulanci paliativni mediciny. Nékdy je vhodné posilit
zakladni kompetence personalu v obecné paliativni péci a 1épe zorganizovat
spolupraci s mistnimi poskytovateli specializované paliativni péce, naptiklad
s mobilnimi hospici.

Tym musi déale pocitat s tim, Ze bude muset stile dokola obhajovat
pfinos své prace, proto je dobré si na zacatku stanovit, jak si bude ovétovat
a vyhodnocovat svlij pfinos pro pacienty, pfibuzné i nemocnici. Pracovnici
se mohou setkat snepochopenim a nedivérou ostatnich zdravotniki
v nemocnici. Neékteré tymy dokonce uvedly, ze nardzely na predsudky
a odmitani paliativniho pfistupu jako negativniho a neZadouciho, a kviili t€émto
predsudkiim pak vétSina tymi pieSla na intenzivni vzdé€lavani ostatniho
personalu nemocnic. Bylo tfeba pofadat nemocni¢ni semindie, setkdni nad
kazuistikami pacientli, pfedavat zkuSenosti, zvat paliativni odborniky.
To vSechno pomdhalo sjednotit pfedstavy o paliativnim tymu a jeho
mozZnostech. Diky setkanim se také podatilo vytipovat si kli¢ové pracovniky
na jednotlivych oddélenich a znich ucinit pro paliativni tym ,,spojence*
s jednotlivymi obory. S témito ,spojenci“ se pak mulze paliativni tym
pravidelné schazet a hledat zplisoby vzajemné spoluprace.

Nabyté zkuSenosti a znalosti je nutné implementovat do struktur
nemocnice, a to formou smérnic ¢i jiného dokumentu, ktery bude upravovat
poskytovani paliativni pée a bude tak slouzit napfiklad jako edukacni
platforma pro nové zameéstnance. Tento dokument musi vzniknout z reflexe

pracovni skupiny v daném zafizeni. Pfi tvorbé dokumentu je také dobré
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spolupracovat s vedenim nemocnice, ¢imz se zajisti, ze nebude paliativni péce
stat pouze na konkrétnich jedincich.

Vzhledem k vysledkim agentury STEM/MARK (2015), které ukazaly,
ze sdélovani zévaznych informaci Casto probihd béhem 10-15 minutového
rozhovoru na pokoji pacienta ¢i na chodbé, je nutné v nemocnicich vybudovat
prostory k rozhovortim s pacienty.

Je také dulezité naplanovat financni rozpocet na odmény pro Cleny
paliativniho tymu, ale také na vybaveni, informa¢ni materidly, vzdélavani.
Neékdy je rozumnéj$i pockat na ziskani alesponn Céasteéného rozpoctu, bez
financi se totiz miiZe stat, Ze tym nebude poskytovat péci podle svych predstav.
Tymy by mély spolupracovat také se statni sprdvou a podporovat nutnost
tvorby uhradového mechanismu. Zahrani¢ni zkusSenosti ukazuji, ze dulezita
soucast financovani paliativnich tyma je schopnost vyhledavat a ziskéavat
vlastni zdroje financovani od darcti, sponzori nebo ze sbirek.

Vyznamné postaveni vtymu mé socidlni pracovnik, ktery
se spolupodili na rozhodovani o vhodnych pacientech pro péci paliativniho
tymu, at’ uz ptfimo z oddéleni nemocnic nebo z jinych pracovist. Schopnost
odhadnout vhodnost ¢i nevhodnost paliativni péce je dilezity pfedpoklad pro
usp&sné doprovazeni pacienta a jeho rodiny.

Paliativni tym by m¢él také zvySovat povédomi vefejnosti o paliativni
péci, protoze nedostatek povédomi obCanii o paliativni péci ztéZuje indikaci
této péce a miZe mit za nasledek jeji odmitani. Je tfeba tvofit informacni
materidly, potfadat semindfe, a vystupovat na konferencich, besedach
a v médiich, dulezita je také vyuka paliativni péce na Skolach (Loucka a kol.,
2018, online).

2.5.3 Multidisciplinarni tym paliativni péce v nemocnici

V prvnim bod¢ Standardii paliativni péce se doCteme, ze paliativni péce
je realizovand multiprofesnim tymem, ktery je slozen z Iékate, zdravotni sestry,
socidlntho  pracovnika,  psychologa, = duchovniho, pfipadné¢  také
z fyzioterapeuta, ergoterapeuta ¢i nutricniho specialisty. Specializovana

paliativni péfe musi byt pfipravend na 24 hodinovou pomoc zdravotnickych
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Clend paliativniho tymu. Setkdvani takového tymu probihd vétSinou jednou
tydné a mohou na n¢j byt pfizvani i odbornici z jinych oblasti. Standardy jasné
stanovuji pocet jednotlivych ¢lenti tymt na pocet pacienti. Napiiklad na 30
pacientti by méli byt k dispozici 2 1€kati, 10 sester, 10 oSetfovatell, 1 socialni
pracovnik, na ptl Gvazku psycholog a na0,2 uvazku duchovni (Slama a kol.,
2013, online).

Multiprofesni tym pracuje tak, Ze jednotlivi Clenové jsou navzajem
v kontaktu a sjednocuji informace o pacientech, aby pro né byly jasné,
srozumitelné a pfichdzely v pravou chvili. VEasnost a pravdivost informace
pacientovi mu umozni spolurozhodovat o své budoucnosti (Bydzovsky a kol.,
2015). Dvotackova (2010) uvadi, Ze v kazdém tymu by méli ¢lenové navzajem
pochopit dtlezitost jeden druhého a méli by si uvédomit, v ¢em kazdy z nich

v péci o klienta pfispiva.
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3. Socialni prace v paliativni péci

3.1 Vyvoj a postaveni socidlni prace v paliativni péci

Hospicové hnuti se u nas v zacatcich rozvijelo bez Ucasti socialniho
pracovnika. U vzniku tohoto hnuti stali velmi motivovani zdravotnici, takze
praci socialniho pracovnika ¢asto odvadély sestry. Divody k tomu byly dva,
jednak pievladala predstava, Ze socialni pracovnik je pouze ufednik, a jednak
na jeho zaplaceni nebyly finance. SvatoSova zdlraziuje, ze by bylo vhodné,
aby socialni pracovnik mél vtymu své misto od samého pocatku prace
s klientem, aby byl za svoji praci dobfe ohodnocen a aby mél moznost dalsiho
vzdélavani (SvatoSova in Matousek, 2010).

V zemich, v kterych se paliativni péce rozvijela mnohem diive nez
u nas, bylo bézné, ze socidlniho pracovnika zarazovali do multidisciplinarniho
tymu paliativni péce. U nds se z pocatku pfili§ nevédélo, co by mél socialni
pracovnik v paliativni péci délat, protoze tato profese byla v ¢eském
povédomi spojovana spisSe s ufednickou kontrolou. Zdalo se, ze potiebnost
socialniho pracovnika byla mensi a jeho zastupitelnost vétsi (Pridalova, 2010).

Postupné se ale ptichazelo na to, Ze o socialni potteby nemocnych musi
pecovat nékdo s patiicnym vzdé€lanim, a tak uz je v souCasné dobé bezné,
ze socialni pracovnik je soucasti paliativniho tymu. Ukazuje se, Ze socidlni
pracovnik miize byt dokonce ustfedni postavou celého tymu. Je to totiz praveé
on, kdo se jako prvni setkdva s pacientem a jeho rodinou, sepiSe zpravu
o fyzickych symptomech a provede posouzeni psychosocialnich potieb, aby
potom situaci nemocného piedstavil celému tymu. Socidlni pracovnik je tedy
spojovacim ¢lankem mezi zdravotniky a témi, ktefi potfebuji odbornou pomoc
(Dvorackova, 2010).

Socialni prace v paliativni pé¢i se mohla posunout dal prave diky
schopnym socialnim pracovnikiim, kteti zacali pracovat v paliativni péci,
a to 1 presto, Ze si nékdy museli nejprve sami vytvotit standardy a metodiky pro
paliativni péci v socialni praci (Adamcovd, 2010). A pravé oni byli klicove
osobnosti rozvoje socidlni prace v paliativni péci. Jak jsem uvedla vyse (viz.
kap. 2.5.3), Standardy paliativni péce zroku 2013 jiz tadi socialniho
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pracovnika mezi zékladni ¢leny tymu spolu s I€kafem a sestrou. (Slama a kol.,
2013, online).

Socialni pracovnik ma velmi pestré, ale zarovei velmi narocné
postaveni. Watts (2013) uvadi, ze socidlni pracovnik je nedilnou soucésti
paliativniho tymu at uz v hospicovém, ¢i v nemocni¢nim prostfedi. Smrt
aumirani znamena ztratu a zménu pro mnohé, ktefi se potiebuji vyrovnat
s touto situaci, a tato ztrata se vzdy projevi jak v osobni, tak v socidlni roving,
tudiz zaméteni socidlni prace v této oblasti zahrnuje praci s rodinou a socidlni
siti pacienta. Je nutné navazat pozitivni vztahy mezi socidlnim pracovnikem
a klienty paliativni péCe, odbornici v paliativni péci maji poskytnout bezpeci,
soudrznost, angazovanost a skutecnou péci. Autorka také poukazuje na to, ze je
to pravé socialni pracovnik, ktery ma reagovat na aktuélni problémy, s jejichz

feSenim pacient potiebuje pomoci (tamtéz).

3.2 Popis ¢innosti socidlniho pracovnika v paliativni péci

Socidlni pracovnik zastdva nckolik roli: mél by byt poradcem,
zprostiedkovatelem sluzeb, ucitelem. Jako poradce musi ziskat spravny nahled
na rodinu, na jeji finanéni mozZnosti, socialni a psychickou situaci. Jako
zprostiedkovatel sluzeb spolupracuje s Ufady, (napt. Spravou socidlniho
zabezpeceni, Uradem prdce apod.), nebo také se zaméstnavatelem, a také
vyhledavd pro nemocného vhodné socidlni sluzby nasledné péce. Jako
pecovatel pomdhd nemocnému s ¢innostmi, které v disledku svého
onemocnéni nezvladne. Roli ucitele pak uplatiuje predevsim vici roding,
kterou musi naucit postavit se k nové situaci a zvladnout vSechno, co tato nova
situace pfinese.

Mezi konkrétni ¢innosti socidlniho poradenstvi patii dosilky diichodd,
vyplaty nemocenskych davek, pomoc s bankovnim u¢tem pacienta, oSetfeni
pujcek, dluhti, nékdy tieba vypoveéd’ z najmu. Nektefi pacienti chtéji pomoci
sepsat zaveét, prevést majetek, vyteSit dédictvi, financné zajistit rodinu
(pfedevS§im u umrti jejiho hlavniho Zivitele), ur€it plnou moc, jemné, citlivé
a otevien¢ vyreSit pohieb. Mnozi maji starost o nezaopatfené¢ deti, v tom

piipadé je tfeba se spojit s Organem socialné-pravni ochrany deéti.
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S uvedenymi ukony Casto souvisi zprosttedkovani navstévy notare. Velkou ¢ast
naplné socialniho pracovnika zabere vyjednani piispévku na péci (Bydzovsky
a kol, 2015).

Socidlni pracovnik casto pomaha spolu s ostatnimi kolegy splnit
pacientovi nejriznéj$i posledni pfani jako naptiklad zorganizovat oslavu
narozenin, vyro¢i svatby apod. Existuji razné nadace, fondy, dobrovolnici,
ktefi chtéji umirajicim pomahat, o nichz je dobré védét a nabizet pacientim
spolupraci s nimi. Margoldova (2010) upozorfiuje, ze zjistit pfani nemocného
je kol vSech v tymu, a Ze kazdy musi vnimat a byt citlivy k tomu, co nemocny
tika. Misto pfimych dotazl je vhodné nenapadnymi a jemnymi otdzkami zjistit,
co m¢l rad, co ho bavilo atd. Jde o faktické udaje, které Casto spiSe zjisti
osetfovatelé ¢i zdravotni sestry, protoZe s nemocnym travi mnohem vice Casu.
Socialni pracovnik se snazi zprostfedkovat v§echno to, co pacient nestihl, tudiz
pomah4d nemocnému s velmi praktickymi vécmi, a to od upravy pokoje
az po odborné rady ze socialné-pravniho poradenstvi.

Dvorackova (2010) ukazuje, ze v rdmci paliativni péce se daji vyuzit
arteterapie, muzikoterapie, rizné ¢teni knih atd. Je také vhodné informovat
pacienta o svépomocnych skupindch. Socidlni pracovnik casto domlouva
nejruznéjsi vystoupeni déti a jiny program.

Vsechny informace zapisuje socidlni pracovnik do socidlni
dokumentace o nemocném. V ni zaznamenavad socidlni situaci a navrhy
na feSeni danych problému s ohledem na ¢asové podminky. Je tifeba stanovit
socidlni problém a plan jeho feSeni. Uvazuje-li se o navraceni klienta
do domaci péfe, mlze socidlni pracovnik spolupracovat na upravé bytu,
pomoci ziskani pfispévku na tuto upravu. Socidlni pracovnik poméha najit pro
nemocného respitni péci, aby tak na néjaky €as pomohl pecujicim nabrat sily
(BydZovsky a kol., 2015). Talaskova (2018) uvadi, Ze socialni pracovnik musi
nutné spolupracovat s domaci hospicovou sluzbou a lizkovym hospicem,
stéZejni je pak komunikace s praktickym Iékarem, kterd mulze byt n€kdy
narocna, protoze lékafi ¢asto nejsou ochotni podpofit nemocného v domacim

prostiedi. V piipadé umrti pacienta, pomahd socialni pracovnik piibuznym
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s organizaci pohibu, s vyjednanim vdovského ¢i sirotc¢iho dichod, poskytne
jim kontakt na odborniky ptes dédické tizeni apod. (Talaskova, 2018).

Umiréni a doprovazeni nemocného mize znamenat velmi dlouhy cas,
ktery mize byt narocny predevsim pro ptibuzné. Proto by je socialni pracovnik
m¢l vést k tomu, aby Setfili své sily a nespotiebovali pfili§ mnoho energie hned
na zacatku. Je potfeba myslet na to, ze pozdé¢ji budou jesté vice potiebni,
a proto je nutné je na to upozornit. Je tieba jim pomoci v tom, aby si zachovali
zdravou rovnovahu mezi pomahanim nemocnému a respektovanim vlastnich
potieb (Kiibler-Rossova, 1993).

Vztahy v nékterych rodinach jsou komplikované a mnohdy fesi
problémy z minulosti, které ptesahuji do budoucnosti. V téchto chvilich mtze
socialni pracovnik fungovat jako mediator a mize se snazit dovést rodinu
ke smifeni. M¢l by pfitom umét zmapovat situaci celé rodiny a mél by také
dokazat rozlisit, které ¢innosti jsou nutné udélat hned a které jeste¢ pockaji.
Neékdy mohou byt ptibuzni neklidni z toho, ze nezvladli péci o svého blizkého
a umistilo ho do instituce. V tu chvili pottebuji obrovskou podporu
a povzbuzeni, ze mohou u svého umirajiciho kdykoliv byt. Fyzicka a psychicka
pohoda pecujicich je velmi dulezitd. Nekdy socidlni pracovnik pomaha
klientovi zprostfedkovat kontakty s SirSi rodinou, ¢imZz miiZze zabranit tzv.
socidlni smrti klienta, kterd by z n¢ho ucinila pouze c¢ekajiciho na smrt. K této
socialni smrti miZze dojit ve chvili, kdy se bude zvySovat socialni izolace
klienta. N¢kdy se totiz pratelé nemocného boji kontaktu snim, nevédi
naptiklad, jak s nim komunikovat. I v tom potiebuji povzbuzeni a podporu,
kterou socidlni pracovnici umi dat (Bydzovsky a kol., 2015).

3.3 Odborné a osobnostni predpoklady socidlniho pracovnika pro praci
v paliativni péci

Z vySe popsanych aktivit socidlniho pracovnika v paliativnim tymu je
zfejmé, Ze je tfeba mit k této praci patfi¢né vzdélani. Socidlni pracovnik, ktery
chce pracovat v paliativni péci, musi spliiovat odbornou zptsobilost jako

na jakékoliv pracovni pozici socidlniho pracovnika. Odborna zptisobilost
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socialniho pracovnika je podrobné popsana v §110 zakona ¢. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. Socialni pracovnik musi mit minimaln¢ vyssi odborné
vzdélani se zaméfenim na socialni oblast nebo bakalafsky titul v oboru socidlni
prace. Na socidlniho pracovnika v paliativni péci jsou kladené pozadavky
ve zvysSené mife. Mit odpovidajici vzdélani je nezbytné, ale zaroven by kazdy
pracovnik mél v ramci ptipravy projit supervizi.

Znalosti a odborna zpiisobilost ale nejsou zdaleka jedinym
pozadavkem. V prostiedi paliativni a hospicové péce cekd kazdého pracovnika
mnoho emocné vypjatych situaci, na které musi umét reagovat a zaroven
si zachovat profesiondlni pfistup. Aby mohl byt dobrym privodcem, je tieba,
aby mél dostate¢né znalosti z mediciny, psychologie, psychoterapie, etiky,
pedagogiky, prava, socialni politiky atd. Prace s vazné nemocnymi vyzaduje
schopnost dobfe komunikovat, ctit lidskou distojnost, dodrzovat moralku
aetiku. Toto vSechno ukazuje, Ze by socidlni pracovnik mél mit i dobré
vzdélani a jisty rozhled ve spolecenskovédnich oborech. Zda toto vSechno
pracovnik zvladne, je také hodné zavislé na tom, jaky on sam zaujima postoj
ke smrti a svému zivotu.

Vztah mezi socialnim pracovnikem a klientem je casto blizky
terapeutickému vztahu, ve kterém se nejen nasloucha, ale také se klient a jeho
rodina podporuji. Socidlni pracovnik dokonce miZe nabidnout i1 krizovou
intervenci po telefonu. Pii tom vSem je ale dilezité umét respektovat nazory
klienta. Mezi vybaveni socialniho pracovnika patii empatie, klid, rozvaha,
pohoda, védomi dtleZitosti nonverbalni komunikace (Bydzovsky a kol., 2015).
Déle pro socidlniho pracovnika nemusi byt snadné vyrovnat s nejistotou
a nejednoznacnosti, kdyZ rodina méni plany, na kterych se uz domluvili.
Pracovnik ale musi pocitat s tim, Ze tyto zmény jsou piirozené a souviseji
s nadhlou Zivotni situaci.

K dal$im klicovym dovednostem socialniho pracovnika patii schopnost
navodit vztah divéry. To mu mimo jiné umozni rozeznat, nakolik nemocny
skutecné vyZzaduje aktivni pomoc a asistenci, a nakolik vold pouze
po rozhovoru, po naslouchani, po pochopeni, po pouhé pifitomnosti nékoho

diavérné zndmého. Zarovent musi unést, kdyz si diivéru najde pacient k nékomu
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jinému z tymu. V piipadé¢ komplikovanosti vztahii v rodiné se pak snazi najit
cesty, které¢ by mohly jednotlivé ¢leny rodiny sblizit, aby doslo ke vzajemné
dohod¢ mezi stranami. Rodin€é pomaha také vyrovnat se se ztratou blizkého
¢loveéka (Vorlicek a kol., 2004).

Margoldova (2010) mluvi o etickych dilematech, kterych je v paliativni
péci mnoho. Profesiondl musi vazit kazdé slovo, které pacientovi fekne.
Ptidalova (2010) dopliiuje, ze nemocného je nutné vidét v kontextu celého
Zivota, protoze to, jak se umi vypotradat s nemoci, jak na jeji prubéh reaguje,
také do jisté miry souvisi s jeho socialni historii. Déle uvadi, ze pokud ma byt
rodina oporou, potifebuje také pomoc, protoze doprovdzet nemocného neni
jednoduché. Socidlni pracovnik je vystaven citlivym situacim, musi celit
smutku, najit pro ptibuzné vhodny zptisob podpory v dany moment, zaroven
by mél ale umét si udrzet urcity odstup. Nicméné i pfes vSechno toto tézké
je prace v paliativnim tymu obohacujici zkuSenost, kterd méni Zivotni
perspektivu a zebti¢ek hodnot: ,, 4 mezi nemocnymi se obcas objevi lidé, kteri
celou situaci zvladnou s obdivuhodnou gracii a stavaji se skutecné vzorem
toho, jak se se smrti a s umiranim diistojné vyporadat. A takové osobnosti
a jejich ,,vykon* vam pak ziistanou v paméti na hodné dlouho* (Ptidalova,
2010, s. 15).
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4. Situace umirajicich a pozistalych

4.1. Pfistup k vaZné€ nemocnému pacientovi

Nez pacient dokaze pfijmout vaznou diagndzu, musi nejprve pomysiné
ujit kus cesty, kterd je dlouha a velmi naro¢na, charakterizovana rtiznymi
stadii. Piistupy k védomi vazné diagndzy jsou rizné. Nekteti pacienti ignoruji
duasledek, ktery vyplyva z vazné diagndzy, jini se snazi obejit co nejvice 1ékait
v nadé€ji, ze mu vaznou diagnozu nepotvrdi, a néktefi se uchyli k alternativnim
piistuptim v 1écbe. Utésuji se v tom, Ze diagndza neni presné stanovena.

Podle Kiibler-Rossové (1993) ma proces piijeti diagnozy pét zakladnich
fazi. Pro prvni fazi je typické, ze nemocny nejprve bojuje a pta se, pro¢ prave
j4, pozdéji zacne smlouvat se sebou, s osudem, s Bohem. Zac¢ne slibovat,
ze pokud se uzdravi, bude lepsi. Smlouva o Case, ktery potiebuje k dokonceni
nékterych véci. Pozdéji pochopi bezvychodnost celé situace, ze se to déje prave
jemu, ze to je opravdu skutecnost. Uvédomuje si, co vSechno ztraci, prichazi
psychicka bolest, ztraci zajem o vné&jsi svét, nevyhledava kontakt s ostatnimi.
Podle Kupky je tfeba si prozit tuto fazi smutku, protoze po ni mize nemocny
dojit ke smifeni s vlastnim osudem (Kupka, 2014). Pfijeti diagnézy muze
nastat ve chvili, kdy si pacient mohl projit vSemi fazemi: ,, V tu chvili bude
schopen vyjadrit své predchozi pocity, svou nekdejsi nenavist viici Zijicim
a zdravym, svou davno jiz rozpusténou zlost na ty, kteri nemuseji celit svému
konci tak brzy. Uz nebude truchlit nad hrozici ztratou tolika pro néj duleZitych
lidi a véci, a na svij nadchazejici konec bude pohlizet v jakémsi tichém
ocekavani“ (Kiibler Rossovd, 1993, s. 99). Po pacientové smifeni
se s diagndzou zpravidla plati, Ze vice podpory potiebuje rodina nez samotny
pacient, protoze jeho blizci, jesté do této faze smitfeni nedosli.

Vsechna stadia jsou doprovazena nad¢ji na zlepSeni stavu. Tato nad¢je
nemusi byt nutné racionalni povahy. Muze byt vystiidana obdobimi beznad&je
a smutku. Smrt také mulze pfijit diive, neZ ma pacient moznost projit vSemi

fazemi. Stiidani stadii je individudlni a je ovlivnéno osobnosti nemocného
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a také pribéhem onemocnéni. Faze se n¢kdy opakuji i prolinaji. Tato stadia
muZzeme pozorovat i u blizkych nemocného (Kupka, 2014).

Kiivohlavy (2002) zdaraziuje, ze v komunikaci s vazné¢ nemocnym
je dulezita verbalni, ale také neverbalni stranka projevu. Nemocnému je dobré
pfedev§im naslouchat. Velkou pomoci pro nemocného je posilovani diveéry
v I€kare, ujisténi, Ze se mu bude I¢kat snazit pomahat, bude tisit jeho bolest,
nebude neteény k jeho utrpeni. V neverbalni komunikaci je dualezity cely
komplex projevi, jako je vyraz obliCeje, pohled o¢i, drzeni pacienta za ruku,
pohlazeni, celkovy postoj (Kfivohlavy, 2002). Dobré komunikaci bohuzel
velmi casto brani nedostatek casu a nevhodné prostfedi. Rozhovory
s nemocnymi se vétSinou odehravaji bud’ v plném pokoji, nebo na chodbé. Je
jasné, ze kvalita takovych rozhovorti nemiize byt dobra a pacient se tak dozvi
mén¢ informaci (Talaskova, 2018).

Spatenkova (2008) upozoriiuje na to, Ze se &asto mezi laickou,
ale i odbornou vefejnosti, prosazuje ndzor, ze by pii umirani nemél byt ¢lovek
sdm a ze je tfeba ho doprovazet. To ale nemusi byt vzdy pravda. Ve skute¢nosti
si nckdy mlze nemocny spiSe prat neruSené soukromi. Nékdy se dokonce
stdva, ze nemocny zemie ve chvili, kdy si doprovazejici pouze na chvilku
odskocil. Doprovazejici si potom vycitd, Ze u umirajicitho nebyl. V tu chvili
je potieba si uvédomit, Ze umirajici opravdu potieboval byt sam. Clovék, ktery
byl v Zivoté autonomni a o vécech si rozhodoval sdm, muize tuto formu
preferovat i v umirani.

Velkym tématem v komunikaci svdzn€é nemocnym pacientem
je sdéleni pravdy. To upravuje zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.
V § 31 zakon fika: ,, Poskytovatel je povinen :zajistit, aby byl pacient
srozumitelnym zpusobem v dostatecném rozsahu informovin o svém
zdravotnim stavu a o navrzeném individudlnim lécebném postupu a vsech jeho
zménach.”“ V §32, zakon poskytovateli stanovuje, jak jednat v piipadé
sdélovani informace o nepfiznivé diagnoze:

Informace o nepriznivé diagnoze nebo prognoze zdravotniho stavu

pacienta miize byt v nezbytné nutném rozsahu a po dobu nezbytné nutnou
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zadrzena, lze-li duvodne predpokladat, ze by jeji podani mohlo pacientovi
zpusobit zavaznou ujmu na zdravi.

Takto jednat ale neni mozné v ptipad¢, ze by zamlceni vazné diagnézy
pacientovi branilo podniknout preventivni opatfeni nebo jeho zdravotni stav
pfedstavuje riziko pro jeho okoli. Dale informace nemiize byt zadrzena
ve chvili, kdy: ,, pacient Zada vyslovné o presnou a pravdivou informaci, aby
si mohl zajistit osobni zdlezitosti “(§32, (2),c) .

Nektefi pacienti si ale nepieji znat svoji diagnozu. I na to zadkon mysli
a tikd k tomu nasledujici: ,, Pacient se muze vzdat podani informace o svém
zdravotnim stavu, popripadé miize urcit, které osobé ma byt podana “§ 32(1).

V soucasné dobé by nemélo byt mozné, aby se diagnoézu pacienta
dozvédéEli nejprve piibuzni pacienta a ti se potom spolu s lékafem domlouvali,
jak a jestli viibec ji sd¢€lit i pacientovi. Bohuzel i dnes se mizeme setkat
s pacienty, ke kterym se pravda o jejich zdravotnim stavu nedostane.

Talaskova, socidlni pracovnice z Fakultni nemocnice v Motole
upozoriiuje na uskali upirdni pravdy. Ve chvili, kdy pacient nebude plné
informovan, nemohou mu byt nabidnuty vSechny zdravotni a socialni sluzby,
které by v danou chvili potfeboval. Kdyz se pacientovi nedostane informace
o jeho diagn6ze, nemohou mu ji sdélit socidlni pracovnici, a proto jsou ¢asto
nuceni vybirat pro vdzné nemocného pacienta lécebny pro dlouhodobé
nemocné nebo dokonce zatizeni s rehabilitacemi, ktera jsou ale pro daného
pacienta nevhodnd a nedokazou poskytovat adekvatni péci. Samotné hospicova
zafizeni n€kdy odmitaji pfijmout k 1écbé neinformovaného pacienta. Pokud
neinformovany pacient potiebuje paliativni péci, strada kvili tomu, Ze neni
informovan. ProdluZzuje se mu tak hospitalizace a navratu domu se nakonec
nedockd, protoze bez kontaktovani mobilniho hospice si nemiiZze nemocnice
dovolit pacienta propustit. Pacient by m¢l byt pln€ informovéan vzdy od lékare,
nikde ne od jiného personalu nemocnice (TalaSkova, 2018).

Kiibler - Rossova (1993) uvadi, Ze pii sdélovani diagndzy by mél 1ékar
vzdy nechavat prostor nadé¢ji. Je vhodné mluvit o novych lécich, 1é¢ebnych
postupech, o postupujicim vyzkumu. Je tfeba sdé€lit pacientovi, Ze nic neni

ztraceno a ze je tfeba bojovat. Pacient potfebuje ubezpecit, Ze s nemoci bude
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bojovat spolu s lékafem a rodinou. Nemocny, ktery bude citit tuto oporu,
nebude mit strach zizolace, ze 1zZi, z odmitani, ale bude pocitovat divéru
v poctivost, upfimnost, otevienost svého I¢kafe a bude mit jistotu, ze kdyz
1ékat rozhodne (spolu s pacientem) o n¢jakém postupu, tak ho také uskutecni.
Tento ptistup je dobry také pro Cleny rodiny, ktefi se v téchto chvilich ¢asto citi

zoufale bezmocni.

4.2 Pastorace umirajicich

Kazdy, kdo bojuje s dlouhodobym onemocnénim, se vyrovnava nejen
s bolesti, ale také s mnoha omezenimi a ztrdtami. Nemocny zpravidla pftijde
0 svoji praci, o svlj socialni status, snizi se zivotni uroven rodiny, dale piijde
o mnoho kontakti, nakonec bude muset pfijmout tu nejtézs$i ztratu, ztratu
vlastniho zivota (Pfidalova, 2010). Toto se potom promitd do mnoha oblasti
zivota, do lidskych vztahli, do vnitiniho svéta. Nemoc najednou nebude
omezovat pouze télesnou funkci Cloveka, ale také zasdhne do jeho socidlni
situace, psychického stavu, duchovniho zivota (Martinek, 2008).

Ve Standardech paliativni péce z roku 2013 se v patém bod¢ hovorti
o existencialnich, spiritudlnich a naboZenskych aspektech péce. U kazdého
pacienta ma byt provedeno zhodnoceni jeho spiritudlnich potifeb a ma se zjistit,
jakou roli u n¢ho hraje spiritualni dimenze pti zvladani vazného onemocnéni.
Plan paliativni péce pak musi s témito potiebami pracovat. V obecné paliativni
péci by mél oSettujici I€kar chapat vyznam této dimenze ¢loveéka a mél by umét
v€as zprostiedkovat nemocnému a jeho rodiné kvalifikovanou pomoc v této
oblasti. Specializovana paliativni péfe musi mit ve svém tymu kvalifikované¢ho
pracovnika v oblasti spiritudlni péce (kaplana, pastoracniho pracovnika).
Je nutné respektovat pacientovu nazorovou, hodnotovou a naboZenskou
orientaci a pfislusnost. Pomoc a péfe ma byt nabizena zpisobem, ktery
odpovidd individudlnim, rodinnym, kulturnim a ndbozenskym hodnotdm
nemocného. Pieje-li si to pacient, je tfeba mu zprostfedkovat kontakt
s duchovnim jeho cirkve, pfipadné zajistit naboZenské a duchovni ritualy podle
prani pacienta a rodiny (Slama a kol., 2013).
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Véazné nemocny pacient si pokladd mnoho Zzivotnich otazek, na které
hleda odpovéd a pastoracni pracovnik by mu v tom mél byt ndpomocny.
Nemocny nerozumi tomu, jaky ma nemoc smysl, jaky je smysl bolesti. Zabyva
se otazkami pfi¢iny a smyslu utrpeni. Hled4d odpovédi na otdzky, pro¢ nemoc
postihla prave jeho, jak dlouho bude trvat a da-li se vylécit. Trapi se tim, zda
si za nemoc muze sam, nebo zda néco zanedbali druzi, co zde po ném zlstane,
co nastane po jeho smrti (Klaskova, online).

Pastoraéni pracovnik mulze pouzivat rizné metody k pastoraci
nemocnych. MiiZze se s nemocnym modlit, ¢ist mu knihu nebo cokoliv jiného.
Zakladni metodou je rozhovor. Jak uz jsem zminila v pfedchozi kapitole,
n¢kdy je lepsi vice naslouchat, nez mluvit, umét mlcet a zistdvat pouze
v pfitomnosti nemocného. Pfi doprovézeni umirajicitho nemocného je nutné
myslet na to, ze umirajici je o krok dal, nez mtize byt pastoracni pracovnik,
protoze ten s nejveétsi pravdépodobnosti zkuSenost se smrtelnou nemoci nema.
Nemuze se tedy plné vcitit do toho, co proziva nemocny. Doprovazejici musi
umirajicimu projevit uctu a mit respekt z toho, co se v nemocném odehrava.
Neni dobré, aby se uchylil k jakémukoliv moralizovani, poufovani nebo
dokonce vinéni. Takovy piistup by byl pro nemocného urdzejici
(Suchomelova, 2016).

Téma rozhovoru si uréuje sim nemocny. Pokud si vybere tézké téma,
je teba to pfijmout a reagovat na néj. Rozhovor s duchovnim nemusi byt ¢isté
jenom nabozZensky, ale dotyka se riznych hloubek Zivota. Sdm nemocny
neocekava, Ze bychom mu odpovédéli na vSechno, co ho trapi, spiSe chce mit
vedle sebe nékoho, kdo ho chépe a bude s nim (Opatrny, 2017).

Neméli bychom mit jasné dané predstavy o tom, jak se ma nemocny
chovat a jak ma svoji nemoc prozivat. Je potfebné souhlasit s pacientem v tom,
ze to ma té¢zké. Nemocny nema zajem o to, abychom k nému vedli dlouhé
teologické a moralizujici feci, je dilezité dat prostor pifedevSim pacientovym
slovim. M¢li bychom védét, Ze nemocny oceni, kdyZ mu polozime zcela
praktické otdzky, zda nechce oteviit okno, néco podat, dat napit. Vzdy
je potieba brat ohled na to, pfed kym se s nemocnym na pokoji bavime.
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Ke zvladnuti rozhovoru o smrti je nutny ptredpoklad, ze sdm doprovazejici
bude se smrti vyrovnany a aspon v zékladu ji piijme.

Dovézt doprovazeného k pfijeti vlastni smrti neni jednoduché a urcité
se to nepodaii za jeden pastoracni rozhovor. Je tfeba smrt spojovat s celkem
zivota, jako teCku za dobrym i zlym, tecku, po které¢ uz Cloveék nemize nic
zkazit. Pro umirajiciho je smrt velmi blizko, konkrétni a osobni. Na vyrovnani
se s tim potfebuje Cas. V té¢ chvili vedle sebe potiebuje n¢koho, komu bude
moc svéfit své uzkosti, obavy, vyslechne ho a nepohorsi se nad nim, neodsoudi
ho.

Doprovazejici mize nemocnému pomoci k lidsky distojnému zvladnuti
situace, kterd znamena mnohdy velmi néaro¢ny vnitini boj o viru, o pfijeti
diagnozy, o piijeti smrti. Doprovéazejici ma v tomto boji nemocnému pomahat,
nemtize ho ovSem za né¢j vybojovat. Je nutné také pamatovat na to, ze nikdo
nesmi zesmeSnit viru nemocného, i kdyby byla jakkoli bizarni. Vira muize
nemocnému pomoci s vyrovnanim se s nemoci. Neni to ale vzdy pravidlem.
Nékdy to naopak muze byt velmi silna zkouska viry. Zkouska nejde jen tak
snadno piekonat, ale vyzaduje trpélivost doprovazejiciho, ale i doprovazeného.
Tento duchovni zapas mulze skoncit zralosti viry, nebo naopak n¢kdy muze
nemocny viru ztratit. Stejné muize byt zkouSena také vira téch, kdo jsou
v blizkosti umirajicich. OvSem nemoc a utrpeni miiZze byt vyzvou k obraceni
a zamySlenim se nad skutecnymi hodnotami. Nemocny miiZze odhlédnout
od toho, co je pomijivé, k uznani toho, co je trvalé.

Jsou rizné zptsoby, jak nemocny vnimd nemoc. Né&ktefi si mysli,
ze je to trest od Boha. Jindy nemocny bere nemoc jako Sanci, bud’ k pfipravé
a dovrSeni Zivota, nebo ji vnima jako moZnost znova si uspofadat Zivot. Je ale
velmi t€Zké vyznavat dobrého, milosrdného a vS§emohouciho Boha a zaroven
brat na védomi utrpeni. Proto je nc¢kdy zkuSenost s utrpenim poslednim
argumentem proti existenci Boha (Opatrny, 2017).

Také Katechismus katolicke cirkve tika, Ze nemoc muze vést k uzkosti
a uzavieni se do sebe, nékdy dokonce az ke vzpoute proti Bohu. Na druhou
stranu muze pomoci nemocnému rozeznat, co je v Zivoté podstatné, dulezité.

Diky nemoci ¢lovék miize vice hledat Boha a vratit se k nému (KKC, ¢l. 1501).
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Pokud je nemocny fimskokatolicky vétici, ma moznost piijmout ve své
nemoci posilu prostiednictvim svatosti, v kterych se setkava s ukfizovanym
a vzkiiSenym Kristem. Nemocny mize pfijmout svatost nemocnych, miize
za n& byt slouzena msSe svatd. Posilou pro nemocného je také pfijeti
eucharistie, Kristova t¢la. Pfedtim casto nemocny pozadda o svatost smifeni,
behem niz se pied knézem vyzna ze svych hiicht a s litosti prosi Boha o jejich
odpusténi (Halik, 2010).

Je otazkou, zda tuto pastoracni péci muze vykonavat také socidlni
pracovnik. Kazdy pracovnik, ktery pracuje na oddé€leni specializované
paliativni péce, by mél byt sezndmen se Ctyfmi dimenzemi clovéka
a respektovat, Ze v kazdém z nés je také spiritudlni dimenze. Mél by umét vést
rozhovory s umirajicimi o otdzkach smrti a umirani. V pastoracnim rozhovoru
je nutné dbat na to, Zze kazdé slovo mize velmi ublizit, a proto musim stale
rozmyslet, co nemocnému feknu. Pokud si socidlni pracovnik neni uplné jisty,

m¢l by umét pacienta odkazat na duchovni pomoc.
4.3 Doprovazeni pribuznych v jejich zirmutku

Tym paliativni péce nedoprovazi pouze nemocného, ale pracuje takeé
s jeho rodinou, blizkymi. S nimi paliativni tym udrZuje kontakt i po Umrti
pacienta. Jak pomoci lidem vyrovnat se se ztratou blizkého, jak s nimi mluvit,
jak je podpofit, tim v§im se zabyva cela oblast poradenstvi pro poztistalé.
Pomoci a poradit pozlstalym by mél umét i socialni pracovnik.

Na zacatek se opét miiZeme opfit o Standardy paliativni péce. Ve treti
¢asti se mluvi o podpoie a péci v obdobi zarmutku a truchleni, kterd ma byt
poskytovana vSem pacientim a jejich rodindm. V obecné paliativni péci je
dilezita podplrnd komunikace s rodinou pacienta pfed pacientovou smrti a po
ni. V ptipadé zadvaznych psychickych projevii po umrti pacienta mé oSetfujici
1ékat zprostfedkovat pomoc od psychologa ¢i specialniho poradce. V rdmci
tymu specializované paliativni péce je péce o truchlici pozistalé nedilnou
soucasti sluzeb specializované paliativni péce. PéCi o truchlici maji zajistit
psycholog, socialni pracovnik, dal$i ¢lenové tymu, proSkoleni dobrovolnici.
Tato péce miize zahrnovat podporu pied smrti blizkého 1 po ni, poradenstvi pro
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jednotlivce i rodiny, telefonni rozhovory, navstévy, vzpominkové ceremonialy
a pohiby, duchovni a pastoracni sluzby, praci s podpurnymi skupinami
a predani kontakti na pfisluSné socialni sluzby pro pozistalé¢ (Slama a kol.,
2013).

SvatoSova zminuje, Ze pred tim, nez se uzavie oSetfovatelska
dokumentace zemielého, musi se jest¢ rozhodnout, zda se bude s konkrétni
rodinou i nadale pracovat. Musi se zhodnotit socidlni zazemi pozustalych,
zjistuje se, zda byl ncekdo zvIast' siln€¢ citové a existencné zavisly
na pozustalém. Dalsi relevantni otazky jsou naptiklad: Ztratil nekdo kvili umrti
pacienta domov? Je néekdo napadné bezradny a citi se provinile ve vztahu
k zemrelému? Byl v rodiné néjaky vazny nesoulad, ceka nékoho z rodiny dalsi
tezky stres? Je zde nezaopatriené dite, o které se nema kdo postarat? Mluvil
nekdo z pozistalych o ztraté smyslu zivota, nebo dokonce o sebevrazde?
Po zodpovézeni téchto otdzek pak socialni pracovnik rozhodne, zda, s kym
a jakou formou bude ddle udrZzovan kontakt. Zkontaktovat se s pozlstalymi
je mozné ruznymi zpisoby. Nektefi budou vdécni za osobni navstévu, jini
za telefonat, mize se také zvolit forma korespondence. Nékterym bude pouze
stacit zprostiedkovani kontaktl a pomoci (SvatoSova in Matousek, 2010).

Pozistali prozivaji obdobi truchleni. Truchlenim oznafujeme zplisob
vyporadavani se se ztratou ¢lovéka. Jde o proces, ktery ma rizn€ se ménici
faze projevu. Truchleni mize probihat pfirozené, n€kdy ale také patologicky
(Kupka, 2014). Ukazuje se, Ze s umrtim, které bylo ofekavané, se ptibuzni
vypotadavaji 1épe, nez s tim, které nastalo nahle. Je ale otazkou, co presné
je oznageno jako nahlé umrti. Spatenkova (2014) uvadi, e se nékdy naptiklad
stava, ze pfibuzni nedokdzi pfijmout umrti své maminky, kterd umiela
ve svych 93 letech. Na jejim parte se potom objevi véta, Ze umiela nahle,
pokud se ale s blizkymi dobfe komunikuje uz ptfed umrtim maminky, dokazou
pfijmout tuto ztratu (tamtéz).

Po nahlém umrti pozlstali nckolik let proZivaji pocit Zivotniho
vykolejeni, socialni izolaci, pocit, ze zemiely je stdle naZzivu. Prozivaji
osamé¢lost, uzkost, depresi. Maji silnou nedivéru v cokoliv a kohokoliv

a ve svém zoufalstvi maji touhu hledat vinika. Casto vini nékoho
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ze zdravotnického persondlu. V tu chvili je tieba, aby se jim od zdravotnického
personalu dostalo ujisténi, ze zdravotnici udélali vSechno, co bylo v jejich
silach, a Ze 1 jim to je lito.

Proces truchleni je velmi individudlni a ke kazdému klientovi je tfeba
pfistupovat odlisng. Spatenkova (2014) popisuje stadia, kterymi pozistali
prochazeji:

1. Kratké obdobi otfesu

2. Obdobi intenzivniho zarmutku a zalu

3. Obdobi rekonvalescence (uzdravovani), kdy se pozustali vraceji k
normalnimu spole¢enskému zivotu

Tak, jak kazdy proziva zarmutek a zal individudlné, mtze se liSit 1 délka
vyporadani se se zdrmutkem. Ne¢kdy se muze jednat o mésice, n¢kdy roky,
u ztraty ditéte prozivaji rodi¢e zarmutek tfeba az do vlastni smrti. Neznamena
to, Ze celd ta 1éta prozivaji akutni Zal, na ztratu se dd adaptovat, ale nedokéazi
se s ni smifit a integrovat tuto skute¢nost do svého Zivota. Mohou se obcas
objevit okamziky, v kterych zazivaji doCasny vzestup smutku ze ztraty.

Proces truchleni vyrazn€¢ =zavisi na socidlni situaci pozustalych.
Vyznamnou roli hraje dynamika rodiny, jeji funkénost, dale socidlni zdroje
pomoci. Takeé jde o to zjistit, zda se pozistali mohou opfit o neformalni pomoc
blizkych osob. Rodina je pfirozenym prostfedim, v kterém jsou c¢lenoveé
ochotni se navzajem vyslechnout, poskytnout pomoc a podporu. To ale neplati
vzdycky. Rodina mize byt smrti svého Clena natolik naruSena, ze se stadva
dysfunk¢ni, ptibuzni mohou mit mezi sebou velmi vazné spory (velkou zatézi
napiiklad byva dédické fizeni). Umrti vroding vzdy méni jeji strukturu
a vyznamné naruSuje stabilitu fungovéni. Vyznamnym pomocnikem
pfi vyrovndvani se suUmrtim mize byt také komunita, pfatelé, znami,
spolupracovnici, kolegové, sousedi (Spatenkova, 2014).

Socialni kontakty umoziuji vymeénu informaci, pomahaji vyjit ze své
samoty a izolace, poskytuji pozlstalym prostor pro ventilaci emoci. Maji
moznost se vymluvit a vyplakat. Potfebné je také sdileni — tedy schopnost umét
skutecné byt s pozlistalym. Socialné-podpirna sit’ umi vytvotit zdzemi, o které

se mohou pozistali opfit. Bohuzel ale skutec¢nost byvd nékdy jina. Pratelé,
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znami, kolegové se od pozustalych spiSe mohou odvracet, protoze nevédi
a neumi s pozistalymi komunikovat, boji se o ztraté a o zesnulém mluvit. Boji
se, aby pozustalého nezranili nevhodnym chovanim, slovem. V tu chvili
se pozustali spiSe obraceji s prosbou o pomoc na profesiondly a pravé u nich
hledaji pomoc, kterou diive zajistovali ti nejblizsi. Profesiondl musi umét
naslouchat, akceptovat je. Tuto pomoc mohou pozustali vyhledat u kvalitnich
odbornikti, v cirkevnich organizacich, u dobrovolnikii, ve svépomocnych
skupinach nebo mohou vyuzit placené poradenstvi v soukromych poradnach
(Spatenkovd, 2014).
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Prakticka c¢ast

V praktické Casti bakalarské prace predstavim dobrou praxi paliativni
pée v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze. Nejedna se o systematicky
vyzkum, ale o dil¢i sondu vtomto zafizeni, o popis jejich praxe.
Metodologickym postupem bude analyza dokumentd, dostupnych zdrojt
z internetu, a pak ptredevsim analyza polostrukturovanych rozhovorti. Odborna
stdZ v tomto zafizeni probihala ve dnech 17. 5. a 22. 5. 2019 na pracovisti
Humanitarni sluzby pod vedenim vedouci oddéleni pani magistry Chabové.
Toto pracovisté sdruzuje vSechny zdravotné - socidlni pracovniky, kteti ptisobi
na jednotlivych oddé€lenich nemocnice. Na odborné stdzi jsem realizovala
dohromady 7 rozhovori s jednotlivymi ¢leny paliativniho  tymu.
Pti rozhovorech jsem si zapisovala poznamky, n¢které rozhovory jsem si sméla
nahrat. Provedla jsem rozhovory se 3 socidlnimi pracovniky, dale s poradcem
pro pozustalé, s lékatkou paliativniho tymu, s duchovnim a nakonec také
se stani¢ni sestrou odd¢€leni gastroenterologie. V nasledujicim textu se budu

odkazovat na jednotlivé rozhovory timto zptisobem:

Datum a misto

R1 Rozhovor s vedouci socidlnich | 22.5.2019, UVN
pracovniki

R2 Rozhovor se socialni pracovnici pro | 17.5.2019, UVN
interni lizka

R3 Rozhovor se socialnim pracovnikem pro | 17. 5. 2019, UVN
oddéleni gastroenterologie

R4 Rozhovor s poradcem pro pozistalé 17.5.2019, UVN

R5 Rozhovor s lékatkou paliativniho tymu | 17.5.2019, UVN

R6 Rozhovor s duchovnim 22.5.2019, UVN

R7 Rozhovor se stani¢ni sestrou oddé&leni | 22.5.2019, UVN
gastroenterologie

Na odborné stazi jsem se mohla také zcastnit schiizky paliativniho

tymu. Tuto nemocnici jsem si vybrala ze dvou diivodi, zjistila jsem, Ze byla
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podpoiena v projektu Spolu az do konce (viz kap. 2.5.1), a proto mé zajimalo,
co jim tato spoluprace na projektu pfinesla. Zaroven mi tato nemocnice byla
doporu¢ena z divodu dobie fungujiciho tymu zdravotné - socidlnich

pracovniki (dale jen socidlni pracovnik).

5. Cile praktické casti
Cilem praktické Casti je pomoci analyzy rozhovori odpoveédét na

otazky, které jsem si pfed odbornou stazi polozila. Otazky byly nasledujici:

1. Jaky byl vyvoj paliativni péce v této nemocnici?

2. Jak probiha spoluprace v multidisciplinarnim tymu?

3. Jaké postaveni v paliativnim tymu zaujima socialni pracovnik?
4

Jaké ¢innosti vykondva socidlni pracovnik v tymu paliativni péce?
5.1 Jaky byl vyvoj paliativni péce v této nemocnici?

V dokumentech nemocnice, ale 1 zvypovédi jednotlivych ¢lend
paliativniho tymu vyplyva, ze vyznamnym okamzikem pro rozvoj paliativni
péée v UVN bylo zafazeni do projektu Spolu aZ do konce (zai{ 2016 — prosinec
2017), podporeného z nadaéniho fondu Avast. Ugast v projektu navrhovala
v prvé fadé¢ magistra Lenka Gutovd, naméstkyné feditele pro nelékatské
profese a fizeni kvality zdravotni péce. Tato myslenka méla tedy podporu
predevsim u vedeni nemocnice. Na zaklad¢ finan¢ni podpory z tohoto projektu
(1 945 000 K¢&) mohl vzniknout multidisciplinarni paliativni tym, ktery byl
slozeny zl1ékaii, vSeobecnych sester, socidlnich pracovnikli, kaplana,
psychologa, nutri¢niho terapeuta i klinického farmaceuta.

K rozvoji paliativni péce uvedla Gutova toto: ,, Snahou UVN je v rdmci
zvySovani kvality podporovat rozvoj paliativni péce. S tim uzce souvisi
zavedeni standardizovanych postupii v paliativni peci do kazdodenni klinicke
praxe. Zamérujeme se zejména na rozsirovani odbornych znalosti a ziskavani
zkuSenosti v oboru paliativni mediciny. Za duleZité povaZujeme do budoucna

vytvareni prostor, které umozni soucasné pobyt blizkych. Ty by mély
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v nasledujicich letech vzniknout v pavilonu B, kde planujeme 8 lizek
vyclenénych pro paliativni péci “ (Nadacni fond Avast, online).

Na stejnych strankach se mizeme docist, Ze kazdy rok v nemocnici
umird na nevylécitelnou nemoc nékolik stovek pacientli. V rozvoji paliativni
péce se nemocnice nejprve zametila predevsim na oddé€leni s nejvétsi poctem
onkologicky nemocnych a kiehkych geriatrickych pacientl, zejména tedy
na oddéleni gastroenterologie, hepatologie a metabolismu, chirurgie, interni
odd¢leni a odd¢€leni onkologie. Pravé zde se nejprve zacaly zavadét paliativni
postupy a vbudoucnu by se praxe meéla rozsifit na vSechna oddéleni
nemocnice. Diky projektu Spolu aZ do konce v nemocnici také po cely rok
2017 probihalo vzdélavani l€katskych ale i nelékaiskych profesi v oboru
paliativni mediciny, také se uskute¢nily piednasky a workshopy, staze
v hospicich. Nemocnice vénovala velkou pozornost blizkym a pecujicim
o nevylécitelné nemocné a to predevS§im prostfednictvim socialniho
poradenstvi, ale také naptiklad v organizovani kurzu pro pecujici.
(Www.uvn.cz/rozvoj, online).

Socialni pracovnici se v paliativnim tymu angazuji od poloviny roku
2016 (Vyro¢ni zprava UVN, 2016, online). V néasledujicim roce bylo do
paliativni pé¢e zapojeno také Ustfedni lékaisko-psychologické oddé&leni
(Vyrocni zprava UVN, 2017, online). Také v roce 2018 byl paliativni tym
rozsifen o nové odborniky, konkrétné o fyzioterapeuta a poradce pro pozistalé
a také byl vytvofen metodicky nivod Paliativni pé¢e v UVN. Na podzim
tohoto roku by mélo byt otevieno 8 paliativnich lazek. Vedouci socialnich
pracovnikii uvedla, Ze tato lizka by méla primarné slouzit pacientim
z akutnich ltzek, kterym se napiiklad radikalné zhorSi zdravotni stav, nebo
prave zjistili vaznou diagnézu a potiebuji stabilizovat svlij zdravotni stav, aby
mohli byt propusténi do domadaciho prostiedi. Nemélo by to tedy primarné
slouzit pro paliativni pacienty v termindlnim stadiu Zivota. Dale uvedla,
ze néktefi stale nahlizi na véc tak, ze paliativni péce je to samé jako péce
terminalni. Paliativa je ale podle ni véc zdravotniho stavu, ktery se uz neda
terapeuticky fesit, ale takové obdobi muze trvat tfeba 1 2 roky, a proto by zde
mélo byt toto odd€leni, na kterém by mohl byt pacient kratkodobé
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hospitalizovan, nez by se mu 1écba a dals$i podminky nastavily tak, aby se opét
mohl vratit domt (R1).

Ptejdéme ted’ na vypovédi jednotlivych pracovnikii, jak oni vnimaji
vznik, vyvoj a implementaci paliativni pé¢e v UVN.

Lékarka paliativniho tymu vnima, Ze velky impuls pro rozvoj paliativni
péce byl urcité projekt Spolu az do konce, diky kterému svoji Cinnost mohl
zacit multidisciplinarni paliativni tym. Projekt spojil vSechny lidi z nemocnice,
které zajimalo téma paliativni péce, velmi dulezita byla podpora ze strany
feditelstvi. Jako nejvétsi problém v rozvoji paliativni péce v nemocnici vidi
vneseni této myslenky mezi lékatre. Uvedla, Ze obecné plati, Ze je problém
v tom, ze 1ékafi neumi komunikovat s pacienty a bohuzel €asto z jejich strany
nastane aktivni upfeni paliativni péce pacientovi. Je velké mnozstvi 1¢kait,
kterym jde toto téma proti srsti a je naro¢né to ,, prorazit“. Dale zminila,
Ze v nemocnici je opravdu jen malo 1ékait, ktefi maji citlivost vici paliativnim
potfebam pacienta a zaroven s témito potiebami umi pracovat. PostéZovala si,
ze takovi lékafi v nemocnici jsou, ale je jich opravdu jen ,hrstka“, a ta je tak
mald, Ze se ji nedafi vnést myslenku paliativni péce mezi vétSinu pracovnikli
v nemocnici. Ma zkuSenost s tim, Ze pfedev§im mezi mladymi Iékafi se najdou
takovi, ktefi jsou k tomuto tématu citlivi a néjakym zplisobem védi, ze pacient
muze trpét mnohem vic nez jenom tim, ze ,,ma diagndzu®, ale ze pacienti také
maji rodiny, touhy, starosti mimo nemocnici, a Ze toto vSechno né&jakym
zpusobem ovliviiuje jejich stondni. Tito mladi Iékati maji sice tuto citlivost, ale
velmi brzo zjisti, Ze nemaji tu moc, podporu od starSich I¢kaiti, nebo jim chybi
zkuSenosti, aby vé&d¢li, jak nemocnym pomoci, takZze nakonec prosazovani
paliativnich potfeb nemocnych vzdaji. Zminila ale dobry piiklad oddéleni
gastroenterologie, na kterém je podle ni velmi hezky pojatd obecna paliativni
péce. Sestersky tym zde umi velmi dobie komunikovat s pacientem i béhem
kurativni 1éCby, takze zatizovani konce Zivota je potom velmi plynuly proces
a primarni tym pacienta u n¢ho ,,08etii* vSechny potfeby (R5).

Trochu jiny pohled na lékate uvedla psycholozka, ktera plisobi také
jako poradkyné pro pozlstalé. Zminila, Ze primarnim ukolem nemocnice

je léceni, a proto se zde paliativni péce ,,nenosi*“. Hlavni kol 1ékara je 1écit,
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zachranovat, kdyz se spolu s pacientem bude zabyvat smrti, emo¢né se velmi
znejisti. Lékati se potiebuji soustfedit na 1éCeni, to ze jsou nékdy chladni,
je ve skutecnosti ochrana, aby mohli d¢€lat to, co je jejich hlavni ukol. Proto je
dobré, kdyz 1ékar pusti k pacientovi psychologa, ktery se bude vénovat dusevni
strance nemocného (R4).

Vedouci socialnich pracovnikii vnima rozvoj paliativni péce
v nemocnici jako proces, ktery je tieba do nemocnice vnaset postupné,
pomalymi kric¢ky. Nemohou s paliativnim tymem na jednotlivd odd¢leni
»Vvlitnout® a ,,nafidit” jim paliativni péci. Musi se pronikat postupné. Uz tieba
to, ze zvazuji pozvat k n€kterym pacientim paliativni tym, je velky pokrok,
to bylo jeSté pfed rokem nékde zcela nemyslitelné. Zdravotni sestry byvaji
Casto paliativni péci otevienéjsi, protoze vice registruji lidskost pacienta. Na
nékterych oddélenich to z jejiho pohledu funguje velmi dobte, kdyz
se uskutecni schiizka paliativniho tymu s nemocnym a s rodinou (dale jen
rodinnd konference), vede ji pfimo oSetfujici 1ékat pacienta, n€kdy na schiizce
ani nemusi byt lékatka paliativniho tymu, protoze to Iékat zvladne sam.
Zpisob, jak jednotlivé ¢leny zdravotnického personalu oslovit, je pravé skrze
tyto rodinné¢ konference. Vedouci socidlnich pracovniki uvedla zkuSenost
zjednoho oddé&leni: , Na jednom oddéleni odmitali paliativni schiizky
se zditvodnénim, Ze stejné vsichni jednou umreme. Ale stalo se, Ze mravenci
praci a nepretrZitym pripomindnim vyznamu a nabizenim, ze by to treba mélo
smysl, Ze je to treba nestoji ani cas, tak leckdy se nechaji presvédcit, néco
si k tomu tieba i prectou. A to jsou pak priulomové okamZzZiky, kdyz jsou ochotni
se schiizky zucastnit — to uz je také znamka vstiicnosti, a vidi, Ze to vyznam ma
a Ze to neni ztrdta casu, Ze se tam toho mnoho probere. To je potom priilom,
ale neni to tak, Ze se to stane jednou a uz to bézi, to ne, clovek musi vytrvat
a navazat na to. Pristé zase tu aktivitu hodné vyvijet, aby se do toho postupné,
nenasilné vtahli. ““ (R1).

Podobné to vidi 1ékaika paliativniho tymu, i ona zminila, Ze odmitavy
pfistup k paliativni péci pfedevsim ze strany lékati se da vyftesit ve chvili, kdy
si zaziji toto setkani paliativniho tymu s pacientem, které je sice velmi casové

naro¢né, zabere tfeba 1 pulku odpoledne, ale takové setkdni nahradi dalSich
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8 jinych setkani a pacient a rodina dostanou ucelené informace (R5). Také
poradkyné pro poziistalé zminila, Ze tato schliizka je pfinosna i pro jednotlivé
¢leny tymu, protoze navzajem vidi a slysi, jak ostatni s pacientem jednaji, jaké
informace mu predavaji (R4).

Poradkyné pro pozlstal¢ dale ukézala na nékteré dal§i problémy pfi
implementaci paliativni péce do prostiedi nemocnice. Na jednotlivych
oddé€lenich Casto slysi, o ¢em spolu pacienti mluvi, jak s nimi hovoii personal
a n¢kdy se setka s jednanim, které neni spravné. Ma potom nevdécnou roli, kdy
musi zastat vlidnd, zaroven ale musi upozornit, kdyz je néco Spatn€. Neni ale
hlavnim cilem ukazovat, ze na odd¢leni nepracuji dobie, ale spiSe premyslet
o tom, jak docilit toho, aby dobfe pracovali. Uvedla piiklad, kdy spolu
s dal§imi pracovniky pfipravili pro pozustalé informace o tom, co je vSechno
po umrti nutné zafidit. Bylo tkolem zdravotnich sester, aby tyto dokumenty
s informacemi ptedavaly pozistalym. Poradkyné pro pozistalé se ale
dozvédéla, Ze to zdravotni sestry stejné¢ nebudou pozistalym pieddvat.
Resenim by mohlo byt prosté jim to naiidit, to by ale nebyl ten spravny zptisob,
jak to vyresit. Zjistila, ze hlavnim divodem, pro¢ zdravotni sestry nechtély
spolupracovat, byl ten, zZe nechtély s poziistalymi mluvit, baly se, Ze se jich
umrti pacienta piili§ dotkne, Ze je to rozrusi. Vedlo ji to tedy k tomu, udélat
takovou verzi, aby se sestry nemusely s poziistalymi ptili§ dlouze bavit, ale aby
jim desky pfedev§im piedaly. Zdlraznila, Ze je dilezité, aby v tomto tématu
byl ,,opecovany“ také persondl, protoze pro nékoho je opravdu tézkeé
se setkavat se smrti a neda se ocekavat, ze paliativni pée v nemocnici bude
fungovat hned (R4).

Jak jsem jiz zminila vySe, jednim z fungujicich oddé€leni je pravé
gastroenterologie. Stani¢ni sestra tohoto oddé€leni uvedla, Ze také zde lékari
ze zaCatku neveédeli, co to je paliativni péce, ale ted’ uz je pro né bézna.
Zatimco diive vaznou diagnozu sdéloval pacientovi pouze primaf, Casto ted’
dovedou komunikovat s pacientem o vazné diagndze také mladi Iékafi, i kdyz
si nékdy ke sdélovani této informace pfizvou stani¢ni sestru. V nemocnici

probéhlo Skoleni, na kterém se lékati ucili komunikovat s vazn€ nemocnymi.
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Vézna diagnoza je vzdy sdélovana nejprve pacientovi a to tak, aby u toho
nebyli dalsi pacienti (R7).
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5.2 Jak probiha spoluprace v multidisciplinirnim tymu?

Multidisciplinarni tym koordinuje paliativni pé&i v UVN, spolupracuje
s poskytovateli ustavni a domaci paliativni péce, s praktickymi Iékari,
poskytuje poradenstvi a podporu pro pecujici. Déle vytvari informacni
materialy, usiluje o vzdélavani 1ékaru, ale také nelékaiti, pracuje na piipraveé
kurzt paliativni péCe pro zdravotnické pracovniky. Mezi jeho aktivity patii
také prfednaskova a publikacni ¢innost (Nadacni fond Avast, online).

Jednotlivi odbornici z tymu dochdzi za pacienty bud’ jednotliveé, jindy
se setkaji tymove za ucasti pacienta a jeho rodiny ve formé rodinné konference.
I po propusténi z nemocnice mize pokracovat kontakt s pacientem ambulantné,
podle jeho individualnich potfeb (Podptirné a paliativni péée v UVN, online).

Vedouci socialnich pracovnikii vysvétlovala, Ze paliativni tym v UVN
neznamena jen nékolik odbornikll na tuto problematiku, ktefi zajistuji péci
u kazdého umirajiciho pacienta v nemocnici. Ve skute¢nosti je tento tym
sloZzen na kazdém oddéleni z jinych lidi, pfedev$im z lidi z toho konkrétniho
oddéleni. To znamend, Ze kdyZ se ma s pacientem pracovat tymové, sejde
se u n¢ho oSetfujici 1ékar, stani¢ni sestra oddéleni, socidlni pracovnik, ktery
je urceny pro toto oddéleni. Psycholog ¢i poradce pro pozulstalé, klinicky
farmaceut a duchovni se vét§inou neméni. Ugast jednotlivych profesi v tymu
u konkrétniho pacienta se také méni podle potfeb toho konkrétniho pacienta
a podle otevienosti jednotlivych oddéleni. Na nékteré oddé€leni paliativni tym
vibec nepfizvou, jinde si pozve oSetiujici 1ékat pani lékatku paliativniho tymu,
aby pacientovi ozndmila vaznou diagnozu a vysvétlila mu dal$i moZnosti.
Na jinych oddélenich jsou ochotni pozvat dokonce i1 psychologa. Situace
se opravdu hodné lisi. Pak jsou oddéleni jako naptiklad jiz zminéna
gastroenterologie, kde uZz tymové pracovali mnohem diiv, neZz se zacalo
v nemocnici mluvit o paliativni péci (R1). Na tomto oddéleni umi k pacientovi
pfistupovat tymové a zprostiedkovat konzultace vSech zminénych odbornik.
Neni ale na tomto oddéleni zvykem, ze by poradali rodinné konference. Jak mi
sdélila stani¢ni sestra gastroenterologie, primaf oddéleni povazuje takova
setkani dokonce za neeticka. Nechce, aby u pacienta sedélo 8 - 10 lidi, predava
se mu najednou hodné informaci, které je obtizné vstiebat jak pro pacienta, tak
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pro jeho rodinu. Na tomto oddé¢leni je zvykem, Ze si popovidd primaf
s oSetfujicim lékafem, s pacientem a srodinou, fekne jim diagndzu, co to
obnasi, pak pfijde stanicni sestra a vysvétli jim, co to bude obnaset
po oSetfovatelské strance. Také kontaktuje socidlniho pracovnika, nékdy jdou
za pacientem spolu. Socidlni pracovnik probere s pacientem rodinné moznosti
nasledné¢ péce a dalsi véci ze socialni oblasti. Lékar také konzultuje
s klinickym farmaceutem medikaci. Psychologa pacientim ,nenuti
a doporucuji ho ve chvili, kdy se jednad o mladého umirajiciho (R7).

Vedouci socialnich pracovniki pfiznala, ze ze zacatku chodilo
na rodinné¢ konference velké mnozstvi ¢lent paliativniho tymu, bylo jich
opravdu hodné a pacient byl potom zastraSeny, vétSinou tam byl také primar
odd¢leni atd., ale byly to zacatky, v kterych se ucili, jak to spravné pojmout.
V soucasné dobé je zéklad paliativniho tymu socidlni pracovnik, psycholog,
paliativni 1ékat, sestra, oSetfujici 1ékat Na rodinné konferenci jsou zkratka
ptitomni ti, ktefi jsou potieba pro naprosto praktické pldnovani néasledné péce,
aby pacient i ti nejbliz§i dostali maximalni mnozstvi informaci v tom daném
okamziku. Kdyz dojde k tomuto setkani, tak pacient uz zna tyto odborniky,
protoze uz pted touto schizkou se s kazdym z nich nékolikrat potkal.
Na schlizku pfichazi kazdy z tymu dobie pfipraven a nabidnou pacientovi
rizné moznosti, jak se da postupovat dal. Setkani je sice dlouhé a naro¢né i pro
rodiny, ale je velmi tvir¢i. Na této schizce se vytvofi plan péce. Rodinna
konference tedy neni prvni schiizka s pacientem, ale spiSe vyusténi pobytu
v nemocnici, snaha najit moZnost, kterd bude pro pacienta a jeho blizké
nejpiiveétivesi (R1).

Multidisciplinarni paliativni tym se schéazi jednou tydné. Pravidelné
na schiizku dochézi vedouci socidlnich pracovniki, 1ékarka, poradkyné pro
pozustalé, klinicky farmaceut, fyzioterapeut, duchovni a stani¢ni sestry
nekterych oddéleni. Kazdy odbornik ma moznost donést na toto setkéani
slozitou kazuistiku nékterého z pacientll a na setkani se spole¢né¢ poradi, jaké
kroky se u tohoto pacienta ucini. Schlizek se ucastni i asistentka pani

naméstkyné Gutové a vétsich schiizek se ti¢astni sama pani nameéstkyné.
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Jak jsem jiz zminila vySe, pfi implementaci paliativni péce do této
nemocnice je velkym problémem vneseni myslenky paliativni péfe mezi
Iékare. Lékarka paliativniho tymu ale ptfichazi s navrhem, jak toto smysleni
u lékafd zménit. Neni spravnym feSenim tlacit na né a ptikazovat jim pfijeti
paliativniho pfistupu, tim se nic nevyiesi. Proto se spolu s paliativnim tymem
rozhodli, ¢ pijdou na lékafe uréitou ,,oklikou”. ReSenim by mohlo byt
upevnéni pozice socidlniho pracovnika, klinického farmaceuta nebo tfeba
psychologa, ktefi budou v nemocnici sebevédoméji vystupovat a sebevédomé;ji
hajit zajmy pacienta a nebudou se stydét fict, ze pacient potiebuje jesté néco
jiného. I kdyz to bude mit jenom maly efekt, minimalné¢ to donuti Iékate
a n€kdy 1 zdravotni sestry aspoil trochu se nad paliativni péci zamyslet (RS).

V nasledujici kapitole se budu zabyvat pravé tim, jaké je postaveni
socialniho pracovnika v tymu paliativni péce a jak lze jeho postaveni posilit,

aby mohl byt Iékafi partnerem a pro pacienta advokatem.
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5.3 Jaké postaveni v paliativnim tymu zaujima socialni pracovnik?

Vedouci socidlnich pracovniki n€kolikrat zdlraznila nutnost profesniho
ukotveni socialniho pracovnika:

., Clovek musi vybalancovat tu spravnou miru, kdy miize nesouhlasit
s lekarem, zasahnout do toho, ale nesmi prestrelit. Samoziejme hraje velkou
roli osobnostni nastaveni, s nékym si sedneme s nekym ne, to tak prosté je.
U profese socialniho pracovnika a takeé asi i psychologa byla obecné tendence
a asi trosku jeste je, ze se na ty profese zdravotnici koukali skrz prsty. Takze
si myslim, Ze je opravdu dulezité to profesni ukotveni, pokud ma byt partnerem
lékari. Prosté tady je socialni pracovnik na piudeé jiného oboru, tady teda
nemocnice, a musi si byt naprosto jisty profesionalitou v socialni praci
a samozrejmé s ohledem na zdravotnickou oblast, mit vzdelani i v té oblasti.
Aby mohl byt lékari partnerem, musi mit takové postaveni, aby byl lékar a dalsi
pracovnici ochotni jeho nazor, argument poslouchat, aby jeho nahled mohl mit
vahu. To vidim jako dilezité “ (R1).

Vedouci socidlnich pracovnikii dale velmi zduraziiuje nutnost
vzdélavani a ucCasti na riznych konferencich a semindfich. Nékteré kurzy
nabizi pfimo nemocnice, jiné vyuzivaji napiiklad z Centra paliativni péce.
Mysli si, Ze velky diiraz by mél byt kladen na Skoleni a u€eni v komunikaci.
Probéhl napiiklad kurz komunikace a sdélovani zavaznych informaci
pacientovi. Vedouci socidlnich pracovnikti dale uvedla: ,, I bez ohledu
na paliativu je porad dulezZité udrzovat komunikacni schopnosti, socialni
pracovnik pracuje jenom s lidmi, kteri jsou v ndrocné situaci a na to prosté
musi byt clovek pripraveny, kolikrat si rikam, kdo je ten nds klient, zda
nemocny nebo rodina, protoze situace rodiny je nékdy mnohem zavaznéjsi.
Neni to casto jeden klient, ale skupina klientii. I pro pracovnika je diilezité,
kdyz ty komunikacni dovednosti ma, stale se obcerstvuje, lépe se potom ubrani
presahu do osobni roviny, vérim tomu, Ze se lépe udrzi profesni ukotvenost.

Dobré vzdeélani je viastné ochrana téch, kteri zde pracuji “ (R1).

Dale je dilezité zvySovat povédomi o socidlnich pracovnicich ptimo

u zaméstnanci v nemocnici. O jejich ¢innosti se jednou za rok ptrednasi
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na poradé vSech vrchnich a staniénich sester v nemocnici. V rdmci
celozivotniho vzdé€lavani maji piipraveny jeden seminadi také socidlni
pracovnici. Kazdy pracovnik, ktery bude pracovat v nemocnici, se musi
zucastnit n¢kolika riznych Skoleni. Planuje se, ze socialni pracovnici budou
mit pii tomto Skoleni cely jeden velky blok ptednasek, pfi kterych predstavi
svoji praci. Tim se zvysi povédomi o socialni praci v nemocnici. V UVN je uz
profesni ukotveni socialnich pracovnikii na dobré urovni, ale musi se na tom
stale pracovat, stdle ukazovat na dulezitost jejich prace (R1). Vedouci
socialnich pracovnikt si tedy uvédomuje dilezitost jejich profesniho ukotveni.
Jak ale ostatni vnimaji jejich postaveni v tymu?

Nemocni¢ni kaplan vnima socialniho pracovnika jako osobu, kterd
poméha pacientim, aby nemuseli mit strach ztoho, co s nimi bude, kdyz
nemoc bude pokracovat, neuzdravi se hned. Pfichdzeji jim nabidnout
naslednou péci. V soucasné dob¢ je trend, aby nemocny byl na nemocni¢nim
lizku co nejkratsi dobu, proto musi ptichazet socidlni pracovnik a hledat s nim
feSeni pro ptipad, Ze se nebude moc vratit domu (R6).

Poradkyné pro pozustalé si mysli, ze socidlni pracovnik je velmi
dalezity. M4 zkuSenost, ze kdyz ptichézi k pacientovi spolu se socidlnim
pracovnikem, vnima pozitivné krasné rozdéleni roli. Socialni pracovnik
je jasny a pevny cloveék. S praktickymi vécmi se nemocni obraci na ného
a psycholog ,,opecovava‘ takové ty ,,dozvuky*, aby mohli zistat u toho tématu.
Spoluprace mezi témito dvéma profesemi je stéZejni. Kdyby mél socialni
pracovnik na starosti i tu psychologickou stranku, bylo by to pro n¢j zatézuyjici,
nemohl by se tak vénovat tomu svému a udrzet si svoji jasnost a piehlednost
o praktickych vécech. Libi se ji, jak jsou socidlni pracovnici empaticti,
vstficni, srde€ni. Umi s nemocnymi komunikovat, kdyz s nimi hovoii, délaji
pii rozhovoru pomlky, aby mél nemocny Cas si véci promyslet a vstiebat je,
aby se mohl ptat dal. Nckteti pacienti odmitaji navstévu psychologa, protozZe
stale maji predsudek, Ze psychologa potifebuje pouze ,,bldzen”, v tu chvili
je dobré, ze za nimi pfijde socidlni pracovnik, ktery umi komunikovat
1 o téchto vaznych tématech a dokaze pacienta ,,opeCovat* i v duSevnich
potiebach (R4).
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Na vstiicnost a dobré vychazeni se socialnim pracovnikem poukazovala
také stani¢ni sestra gastroenterologie. Zminovala, ze vzdy, kdyz potiebuje
n¢jakou radu a pomoc, vyjde ji socialni pracovnik vstiic (R7). Jako klicovou
roli v paliativnim tymu oznacila socialniho pracovnika lékatka paliativniho
tymu. Specialné v UVN si neumi predstavit tym bez této profese. Sit
socidlnich pracovnikli oznacuje jako nejbytelnéjsi profesni sit’ v nemocnici.
Je to jedind profese v nemocnici, kde vSichni z tymu maji n¢jakou zakladni
citlivost vi¢i paliativnim potfebam. Ne vSechny zdravotni sestry,
klini¢ni farmaceuti nebo jiné profese maji to ,.paliativni ¢idlo“. Casto to je
prave socidlni pracovnik, ktery zachyti paliativniho pacienta. Primérni tym
na odd¢leni n€kdy zredukuje paliativni potfeby pacienta pouze na objednani
hospicové péce a mysli si, ze to je vSechno. Socialni pracovnik umi poukézat
na to, ze pacient potiebuje i néco jiného. Lékarka paliativniho tymu uvedla,
ze socidlni pracovnik je vétSinou ten prvni, ktery umi hovofit s pacienty
na jejich Urovni, najde si na né¢ Cas, a proto se Casto nejprve sveéiuji
i se zdravotnimi problémy pravé jemu. Uplné stejné si ale najdou pacienti
oporu tieba u uklizecek. To ale ukazuje na nefunk¢nost vztahii mezi pacientem
a zdravotnim personalem. Jsou oddé€leni, na kterych viibec neumi zdravotnici
komunikovat s nemocnymi o obycejnych potfebach, at’ uz z nedostatku casu,
odvahy, nebo z nedostatku erudice (R5). To potvrdila 1 jedna ze socidlnich
pracovnic, ktera zminila, Ze s ni ¢asto pacienti fesi I€katské postupy, ptaji se ji,

pro¢ jim l1ékaf nepifedepsal také to, co jeho kolegovi na druhém lizku (R2).
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5.4 Jaké Cinnosti vykonava socialni pracovnik v tymu paliativni péce?

Nejprve je tieba uvést, jak je tym socidlnich pracovnikti do paliativni
péce v nemocnici zapojen. Vedouci socialnich pracovnikti mi sdélila, ze diive
to fungovalo tak, ze byl pouze 1 socidlni pracovnik, ktery byl vysSkoleny
v paliativni péci a ptebiral si vSechny paliativni pacienty. Jeji pfedstava je ale
takovd, aby kazdy socidlni pracovnik byl kompetentni poskytovat pacientim
paliativni péci. To se rozhodla zménit ze dvou diivodli. Prvnim divodem byla
zastupitelnost pracovnikii, protoze ve chvili, kdy onemocnél socidlni
pracovnik, ,.specialista na paliativni pé¢i“, nem¢l ho kdo zastoupit. Druhym
divodem bylo to, aby si pacient nemusel zvykat na jiného socialniho
pracovnika. V tu chvili by také byla znevdzena prace prvniho pracovnika,
vypadal by najednou jako mén€ divéryhodny a k novému pracovnikovi
by nemocny nemusel ziskat divéru. Tato vyména pracovnikli by pacientovi
mohla pfinést nejistotu a také by pro né¢j mohlo byt nepiijemné znovu vypraveét
leckdy velmi intimni a bolestivé véci jinému pracovnikovi. Schizky
paliativniho tymu se zatim Uc€astni pouze ona, ale chtéla by tam chodit vzdy
jesté¢ sjednim socidlnim pracovnikem, ktery zrovna bude pracovat
s komplikovanou kazuistikou pacienta (R1).

Socidlni pracovnice pro interni lizka uvedla, Ze ¢innost socialnich
pracovnikli spocivd v objednavani nasledné péce. Nejprve je ale dulezitd
informovanost pacienta a rodiny, a spolu s nimi se musi hledat moZnosti, které
pfipadaji v Givahu. SnaZi se pfedev§im hledét na pifani pacienta. Ne&kteti
pacienti mohou odejit domt, pro né¢ se tedy snazi zprostfedkovat mobilni
hospic. Jestlize se o ného nemiize starat rodina, je mozné jim nabidnout
osobniho asistenta. V tu chvili ale velkou roli hraji financni moznosti pacienta,
proto se jim snazi vyjednat prispévek na péci (R2).

Na tskali pfispévku na péci poukazala vedouci socidlnich pracovnikii:

., Pacienti si casto o tento prispévek zZadaji ve chvili, kdy jsou relativné
v kondici. Lékar udeéla posudek, ktery ukaze na prvni, nékdy druhy stupen
pacientovy zavislosti. Pacient si zaZada, ale nekdy na vyrizeni ceka treba az piil
roku, behem néhoz se ale velmi casto zmeéni jeho zdravotni stav, tak, Ze by mohl

dosahovat az 4. stupné zavislosti. Casto se stavd, Ze prispévek na péci
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je priznan az ve chvili, kdy uz pacient zemrel. Penize se sice mohou vyplatit
zpétne, problem ale je, Ze dostanou penize podle stupné zavislosti, kterou
pacient mél ve chvili, kdy o prispévek Zadal. Aby jeho zavislost mohla byt
prehodnocena, musel by jesteé Zit a znovu dodat lékarsky posudek o jeho stupni
zavislosti“ (R1).

Socialni pracovnice dale uvedla, ze v soucasné dobé maji moznost
pecujici vyuzit tzv. dlouhodobé osetrovné. Ve chvili, kdy se ale nepodaii
domluvit navrat nemocného do domadciho prostiedi, nabizeji nemocnym
hospice, nékdy 1 naslednd liuzka, rehabilitaci, domovy pro seniory nebo
paliativni lazka v Nemocnici pod Petiinem. Za hospice se musi také platit
a jsou to vzdy vysoké ¢astky, takZe i zde hraji velkou roli penize, nicméné
tieba hospic Dobrého pastyie v Ceréanech, je ochotny v placeni udélat vyjimky
a jednou tieba vzali také pacienta, ktery byl v hmotné nouzi. Dilezité¢ ale
je vSechno probirat s pacientem a mluvit s nim oteviené o realnych moznostech
a spolecn¢ hledat feSeni. VéEtSina pacientl touzi vratit se domd, ale néktefi sami
uznaji, ze by se o né nemél doma kdo postarat a ze by na to jeho nejblizsi
fyzicky nestacili. O sluzby je velky zajem, ale napiiklad hospice vétSinou
do 14 dnt odpovi (R2).

To ale mize byt pfiliS dlouhd doba. Napiiklad stani¢ni sestra
gastroenterologie zminovala, Ze se ji vposledni dobé né&kolikrat stalo,
ze musela ¢ekat tyden na mobilni hospic, coZ se v nékterych ptipadech ukazalo
jako dlouha doba a pacient nakonec zemiel v nemocnici. Také uvedla, ze neni
vzdy dobré pacienta za kazdou cenu pievdzet domu. I pfesto, Ze ona sama
velmi podporuje umirani doma, zdé se ji, Ze n€kdy je pacient uz v tak té¢Zkém
stavu, ze pfevoz by byl pro n& az pfili§ velkd zat€z (R7). Také vedouci
socialnich pracovnikili potvrzuje, Ze systém sluzeb se ji zda vyhovujici. Socidlni
sluzby jsou velmi pestré a nemusi uz pacientim nabizet pouze lizka nasledné
péce, tak jak tomu bylo diive. Nicméné problémem je kapacita téchto sluzeb:
,Socialni pracovnik ma nekdy predstavu, co by bylo idealni, ale nejde
to zrodinnych nebo treba z financnich duvodii. Musime se tomu potom

prizpusobit, tim se to nekdy komplikuje a protahuje, nékdy se ceka, hledame
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treba néco jiného, z naseho pohledu treba méné vyhovujiciho, ale treba lepsiho
lokalitou “ (R1).

Socialni pracovnik pro oddé€leni gastroenterologie zminil, ze nékteré
hospice piijimaji pouze onkologické pacienty, nebo tieba paliativni lizka
v Nemocnici Pod Petfinem cCasto spiSe piijimaji pacienty z domaciho prostiedi
nez pacienty z jiné nemocnice. Déle uvedl, Ze vSichni pacienti, ktefi odchazeji
domt, jsou objednani do ambulance k I¢kaice paliativniho tymu, ktera slouzi
trochu jako zachytny bod, kdyz se stav pacienta v domacim prostiedi zhorsi.
Také zminil, Ze naplni jejich prace je zprostfedkovani ptijéeni zdravotnickych
pomiucek pacientovi do doméciho prostfedi. Pij¢oven pomicek, které mohou
zkontaktovat, uz je v souCasné¢ dob¢ dost. Dalsi jejich Cinnosti miize byt
zprostiedkovani kontaktu notare s pacientem k sepsani zavéti. Kdyz potiebuji
rychle ovéfeny podpis pod né€jakou listinu, velmi dobie s nimi spolupracuje
matrika Prahy 6. Také spolupracuji s Ufadem prace nebo s Ceskou spravou
socialniho zabezpeceni. KdyZ to pozlstali potfebuji, poskytnou jim kontakty
na pohiebni sluzby, nékteti také vyuzivaji moznosti vzpominkovych rozlouceni
v nemocnic¢ni kapli (R3).

Sociédlni pracovnice pro interni lizka uvedla, Ze socialni pracovnici
nékdy v nemocnici zprostiedkovavaji dal§i program. Na akutnich lazkéach sice
neni pfiliS moZnosti, ale napfiklad uz je béZné, Ze v nemocnici probiha
canisterapie, nékdy se pfivedou kromé psa také kocky. Zvlasté¢ pro osamélé
klienty nebo pro ty, ktefi zanechali doma né&jaké zvife, to ma velky vyznam
(R2).

Vedouci socidlnich pracovnikii také spolupracuje s dobrovolniky,
kterych do nemocnice dochédzi asi 40. Maji velmi odliSnou pravidelnost
navstév a nabidku pomoci. Néktefi si chodi s pacienty pouze povidat, jini jim
¢tou knihu, nebo je vysadi na vozicek a projdou se s nimi venku, po cesté
si zajdou na kévu. Mezi dobrovolniky jsou z vétSi Casti studenti, ale ted’
ptibyva 1 lidi v produktivnim véku nebo seniorti, cemuz je velmi rada. Pfijde
ji dobré, Ze si pacienti mohou popovidat s nékym, kdo je stejné stary. Rada
by také 2—3 dobrovolniky chtéla ¢asem zaucit na paliativnim oddé€leni. Mohlo

by to byt zpestieni 1 pro pecujici rodiny (R1).
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Dale jsem se zajimala o to, zda maji v nemocnici zkuSenosti s diive
vyslovenymi pfanimi. VSichni pracovnici se shodli, ze nemaji nebo jenom
opravdu vyjimecné. Vedouci socialnich pracovnikil si mysli, Ze to je i1 tim,
ze se diive vyslovend prani systémové nijak pfili§ nefeSi a neprosazuji.
Pozoruje ale, Ze je ze strany dospélych stale vétsi zajem rozhodovat o svém
zivoté a o své 1écbe. ,,Diive jsme byli zvykli micet, tyto doby uz ale pominuly
a my se stale jesté musime ucit, Zze o svém zivoté, o své 1¢cb¢ mizeme také
rozhodovat“ (R1).

Socialni pracovnik také zminil, Ze prace s umirajicimi je nékdy velmi
neutéSend a neni jednoduché se s umrtimi vyrovnavat, pfedevSim s imrtim
mladych lidi. V tymu paliativni péce maji moznosti supervize nebo mohou
pracovnici vyuzit i sluzby nemocni¢niho psychologa. Kazdy také ma néjakou
svoji techniku, kterou pouziva proti vyhoteni (R3).

Vedouci socidlnich pracovnikii uvedla, ze po umrti pacientli casto
zlstavaji socialni pracovnici v kontaktu s pozlstalymi a pomahaji jim
v zatizeni vSeho potfebného. Nékdy si pozistali piijdou jenom popovidat.
K takovym rozhovoriim vyuzivaji zpravidla toho pracovnika, s kterym

si v nemocnici nejvice rozuméli (R1).
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6. Zavér odborné staze a diskuze

Do Ustiedni vojenské nemocnice v Praze jsem méla jit na odbornou
staz jiz v mesici dubnu, nakonec se to ale zdrzelo o mésic, protozZe jsem musela
cekat na vyjadreni etické komise, zda u nich budu moci sbirat data pro svoji
bakalarskou praci. Souhlas jsem nakonec ziskala a mohla jsem si tedy
s vedouci pracovnici Humanitarni sluzby UVN magistrou Chabovou domluvit
termin a naplii odborné staze. Pied stazi v Ustiedni vojenské nemocnici jsem
si pfipravila okruhy otdzek, na které jsem chtéla ziskat odpoveéd’. Precetla jsem
si vyro¢ni zpravy nemocnice, a nékteré dalsi informace o paliativni péci v této
nemocnici, které jsou dohledatelné na internetu. Byla jsem pfipravend
na rozhovor se socialni pracovnici, s poradcem pro pozustalé, s duchovnim.
Vedouci socialnich pracovniki mi nakonec domluvila také rozhovor s 1ékarkou
paliativniho tymu s dalSimi kolegy — socidlnimi pracovniky, se zdravotni
sestrou. Mohla jsem si tedy popovidat s vétSinou ¢lent paliativniho tymu. Diky
témto rozhovorim jsem mohla 1épe poznat, jak ptesné¢ probihd spoluprace
v multidisciplindrnim tymu. Sama jsem jest¢ komunikovala s vrchni sestrou
Interni kliniky, ktera zastupovala nemocnici v projektu Spolu az do konce.
Bohuzel se mi nepodafilo se s ni domluvit na rozhovoru.

Spoluprace vtymu na mé pusobila velmi dobfe. Vnimala jsem,
ze jednotlivé profese spolu dobie komunikuji a vychazeji, ze si uvédomuji
dilezitost kazdé zmnich. Socidlni pracovnici zde jsou vnimani jako
profesiondlové a pro jejich vedouci je dilezité, aby profesni ukotveni méli
opravdu pevné. Podle toho, co jsem se dozvédéla od ostatnich ¢lenti v tymu,
soudim, Ze se jim to dafi a ze lékaftim a jinym profesim jsou opravdu partnery.
Vedouci socialnich pracovniki zminila, Ze nékdy sly$i od pacient a jejich
rodin, ze socialni pracovnici v této nemocnici poskytuji v socidlnim
poradenstvi urity nadstandard. To ale zasadné¢ odmita a mysli si, Ze to jak
pracuji socidlni pracovnici v této nemocnici, je standard. Takto by socidlni
prace méla vypadat. Dokonce si umi pfedstavit, Ze by n¢které véci mohli délat
lépe a soudi, Ze to uz by asi nadstandard byl. Osobné¢ nemohu porovnat
jednotlivé nemocnice, protoze jsem vidéla socialni praci pouze v této

nemocnici, myslim si ale, ze bych jako pacient byla s touto péci spokojena.
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V praktické casti jsem chtéla ukazat ptiklad dobré praxe v zavadéni
paliativni péCe do nemocnice a jsem rada, Ze jsem se v této nemocnici setkala
se skute¢né dobrou praxi. Clenové paliativniho tymu vnimaji, e paliativni
péce neni pouze péce o pacienta v terminalnim stddiu jeho onemocnéni, ale
méla by byt postupnym procesem. Tak jak se bude umensovat kurativni 1écba
pacienta, méla by mit postupné vétsi prostor paliativni péce. Jak jsem jiz
popsala vySe, ne vSichni pracovnici jsou otevieni pro paliativni péci a chapou
jeji vyznam. Neznamena to tedy, Ze na kazdém odd¢€leni se nemocni setkaji
s kvalitni paliativni péci. Je to postupny proces a ¢leny paliativniho tymu stoji
velké Usili nékteré pracovniky v nemocnici o vyznamu paliativniho pfistupu
pfesvédcit. Myslim si, ze jsou ale velmi dobfe ukotveni v teorii této péce
a dobfe védi, pro¢ to prosazuji a umi si obhégjit vyznam tohoto ptistupu. Pokud
tedy vytrvaji, tak si myslim, ze by se jim mohlo podafit postupnymi kricky

paliativni pé¢i v nemocnici ,,nastartovat* na vSech odd¢lenich.
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Zaveér

Tato bakalafska prace se vénuje tématu socidlni prace v paliativni péci
v nemocnici. Cilem préace bylo zjistit, jak se rozviji paliativni péce v prostiedi
nemocnice a jakou roli vtom hraje socidlni prace. V teoretické Casti jsem
nejprve piedstavila téma smrti a umirani z teologického pohledu, dale jsem
zpracovala vyvoj paliativni péte ve svété a v Ceské republice, zminila jsem
projekty, které rozvoj paliativni péce v nasi zemi podporuji. Déle jsem presla
k vyznamu multidisciplindrni spoluprace a v nasledujici kapitole jsem
se veénovala postaveni socialni prace v paliativni pé¢i a také c¢innostem
socialniho pracovnika v této oblasti. V posledni kapitole teoretické casti
se zabyvam situaci umirajicich, jejich vyrovnavani se s nemoci, komunikaci
s nemocnymi, ale také s pozlstalymi. V praktické ¢asti jsem potom pojednala
o paliativni pé¢i v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze, jako o piikladu dobré
praxe v paliativni péci.

Pii zpracovani prace jsem pouzila dohromady 60 zdrojl, jednalo
se o knihy, ¢lanky v Casopisech, internetové zdroje. Pii vybéru literatury mi
také velmi pomohla knihovnice z knihovny Cesty domt, kterd mi mimo jiné
doporugila spolupraci s poradkyni pro pozistalé v UVN.

Pfi rozhovorech v nemocnici jsme s pracovniky €asto rozvijeli i dalsi
témata souvisejici s paliativni péci, ktera obsahem i1 rozsahem znaéné€ prevySuji
zpracované téma, a tudiz je nebylo mozné zatadit do této prace. Tato témata
se tykala naptiklad vyznamu pohtebniho rozlou¢eni v procesu truchleni nebo
napiiklad stavem ¢eského pohiebnictvi.

Myslim si, Ze pouze velmi mald ¢ast lidi by chtéla umirat v nemocnici.
Velké mnozstvi lidi tam ale stejné nakonec zemfe, proto je pro mé
povzbuzujici, Ze rozvoj paliativni péfe zacal 1 zde. N&kteti z nas nebudou mit
moznost umirat v domacim prostiedi, v kterém bychom méli jistotu pomoci
ve vSech dimenzich Zivota. Proto je potéSujici, Ze se s dobrou péci muze
nemocny setkat i v nemocnici. VUVN jsem vidéla nejen dobie fungujici
paliativni péci, ale také profesiondln€¢ pojatou socidlni praci v nemocnici

a za tuto zkuSenost jsem velmi vdécnd. Vedouci socidlnich pracovnikli zde
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opravdu vytvaii ze socidlni prace profesi, kterda by méla byt rovnocennym
partnerem lékari.

Tato bakalafskd prace muze byt piinosem pro ty, kdo by chtéli
paliativni pé¢i do prostfedi nemocnice implementovat, ale zatim nevi jak.
V praci pojednavam jednak o projektech, které vznik a vyvoj paliativni péce
podporuji, existuje také fada organizaci, které vznikajici paliativni tym mohou
podpoftit. Tato prace zaroven ukazuje na nékterd tskali, kterd mohou nastat
a o kterych je dobré védét predem, aby se nékteré chyby stile neopakovaly.
Také piiklad z UVN mize povzbudit k tomu, aby se tito ,,prikopnici® této
mySlenky nevzdavali a vydrzeli, i kdyz se zpocatku budou setkdvat
s nepochopenim. V implementaci paliativni péfe v nemocnici jsou dileZziti
1€kati, ktefi se ale Casto k paliativni pé¢i neodvazuji pfistoupit. Bylo pro mé
zajimavym zjisténim, Ze to je pravé socidlni pracovnik, pfipadné psycholog,
zdravotni sestra, ktefi maji byt advokdtem nemocného a vytrvalym usilim
nakonec lékate dovést k pristoupeni k paliativnimu pfistupu. Mohly by tedy
vzniknout vyzkumy, které by se vice zabyvaly tim, jak posilit sebevédomi a
postaveni téchto profesi, aby mohly byt opravdu uspéSnymi advokaty pacienta.
Néktera feseni nabidla jiz vedouci socilnich pracovniki z UVN, pii hlubim

badani by se mohlo dojit k dal§im feSeni.
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Prilohy

Ptiloha ¢.1: otdzky pouzité pii polostrukturovanych rozhovorech s ¢leny

paliativniho tymu

Historie/vyvoj paliativni péce v této nemocnici:

- Kdo stal u myslenky zalozit zde paliativni péci?

- Jak dlouho zde funguje?

- Co jim piinesla spoluprace na projektu Spolu az do konce?
- Zapojili se do dal$ich projektt?

- Jak probiha ptiprava paliativniho odd¢leni?

- Jak podporuje paliativu ministerstvo?

Jak to funguje?

- Jak funguje spoluprace s oddélenimi?

- Maji v nemocnici pokoje, v kterych mohou umirajici byt a miize zde s nimi
byt 1 jejich rodina?

- Zamétuje se jejich péce pouze na onkologické pacienty nebo na pacienty

s jakoukoliv diagnézou?

- Ke kolika pacientlim se paliativni péce dostane?

- Jak probiha skoleni zaméstnancii, jsou pro paliativu otevieni? Jak na tuto péci
reaguji nemocni, piibuzni?

- Jsou pro paliativni péci otevieni l¢kati?

- Mate moznost v paliativnim tymu schézet se na supervizich?

Multidisciplinarni tym

- Kdo je soucasti tymu?

- Jak Casto se tym schazi?

- Jaké je financovani paliativniho tymu?

- Jak je paliativni tym zakotven na tomto odd¢leni legislativné? Mate zde

vypracované vlastni standardy paliativni péce?
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Socialni prace, socialni pracovnik v tymu paliativni péce

- Jaka je napln socialniho pracovnika zde?

- Jaké sluzby miizete nabidnout? Maji pfibuzni zdjem o domaci hospicovou
péci?

- Posledni prani pacientl, spoluprace s nadacemi?

Komunikace s nemocnymi

- Maji pacienti moznost spolurozhodovat o své 1é€be?

- Jak jim je sd¢lovana pravda?

- Jak se v nemocnici pracuje s dfive vyslovenymi pifanimi?

- Mluvi se s nemocnymi o smrti?

Pastorace nemocnych
- Jak se zde pracuje s duchovnimi potfebami nemocnych?

- Mluvi nemocni o tom, ze by chtéli v nasi zemi schvalit eutandzii?

Komunikace s poziistalymi

- Kdo z tymu je s pozistalymi nejvice v kontaktu?

- Poradaji se néjaké vzpominkové udalosti? Maji o to piibuzni zdjem?

- Nabizite n&jakou konkrétni pomoc s ptipravou pohibu?

- Mate zde rozlu¢kovou mistnost?

- Jsou pacienti informovani o moZnosti vyuZiti paliativni péce? Jak? Maji
o to z4djem?

- Mate zde vhodné mistnosti pro komunikaci s nemocnymi/poziistalymi?
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