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Anotace

Bakalafskd prace se zabyva fenoménem umirani z pohledu pracovniki hospicové péce a
pracovnikd LDN. Prace méla byt rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou, kde jsem méla
pfipraveny dotaznik, ale z dvodu pandemie COVID-19 je ma préace vice teoreticka. Psala jsem o
umirdni a smrti, o zafizeni hospice a oddéleni LDN, paliativni péci. V té praktictéj$i Casti jsem se
snazila popsat vztah k umirdni mezi pracovniky hospicti a pracovniky LDN. Také jaka je tato péce,

vychazejici z mé praxe v socialnich sluzbach.

Klicova slova

Umirani, paliativni péce, hospicova péce, lécebna dlouhodobé nemocnych, doprovazeni

nemocnych, péce o pecujici

Annotations

The bachelor's thesis deals with the phenomenon of dying from the perspective of hospice care
workers and LDN workers. The work was to be divided into two parts, theoretical and practical, where
I had a questionnaire ready, but due to the COVID-19 pandemic, my work is more theoretical. I wrote
about dying and death, about hospice facilities and LDN wards, palliative care. In the more practical
part, I tried to describe the relationship to dying between hospice workers and LDN workers. Also
what is this care based on my practice in social services.

Keywords

Dying, palliative care, hospic care, hospital for long term sickness, accompanying the sick,

caregive



Uvod

Pti vybéru tématu pro svou bakalafskou préci jsem zvolila ndzev: Fenomén umirdni z pohledu
pracovnikil hospicové péce a pracovnikti Léceben pro dlouhodobé nemocné. Toto téma je pro me
velmi dulezité a to hned z n¢kolika hledisek. Jedno z nich je, ze se s tématem nemocnych, starych,
umirajicich setkdvam uz od mala, protoZe celd ma rodina pracuje v oblasti péce o druhé. Dalsi impuls
pro me byl naucit se lepsi komunikace s klientem a ucelit si pfehled o dané problematice. Cilem prace
je porovnani péce o umirajici a personal mezi dvéma zatizenimi. Prvni z nich je hospicové hnuti a
druhym odd¢leni LDN. Dale, jaké jsou pozadavky na pecujici a péCe o né v téchto zafizenich a
v neposledni fad¢, vnimani umirani a smrti z jejich pohledu. Nicméné ma prace dopadla jinak, nez
byla zamyslena a to z divodu pandemie COVID-19, ktery uzaviel zatfizeni vybrané pro mou praci, a
zneschopnil provést dany prizkum vedeny metodou rozhovoru. Obsah prace se tedy zabyva nejen
teorii umirdni, smrti, ale i praktickymi véci, do kterych poc¢itam napt.: potieby klientd, otazku viry, jak
probiha pastoracni péce a financovani hospici. Mnoho zajimavych témat k zamysleni, ke kterym bych
se vibec nedostala, kdybych nebyla nucena ptehodnotit obsah své prace. Ma prace pojednava od
procesu umirani az po péci o pecujici v pomahajicich profesich. Vychazela jsem z odborné literatury.
K metodam prace patii analyza. Skrze moji praci jsem chtéla upozornit na odborniky, vztahy a
prostfedi, které jsem chtéla porovnat. Ve dvou zafizenich, kde se mizeme setkat se smrti. Prvni
kapitola bude hodné¢ analogicka, kde se bude srovndvat dvé stézejni zafizeni mé prace. Druha a treti
kapitola je metodicky analyzou oddéleni LDN a hospicové péce. Zbylé kapitoly jsou metodicky

syntézou, kde se poji predesla analyza.



1. kapitola: Umirani a smrt

1.1 Co je umirani a smrt

Nejprve se podivame na pojeti umirani a smrti od Kalvacha (2004), ktery piSe nasledujici.
Existence Cloveéka vzdy kon¢i umirdnim a smrti. Pojd'me se na tuto posledni fazi lidského Zivota
podivat podrobng&ji. VétSinou prichazi jako zaveérecné vyusténi jiz pfitomného chronického
onemocnéni. Je charakterizovano postupnym, nebo nahle vzniklym nevratnym selhavanim funk¢nich
systémil lidského organismu a poruchou regulace téchto systémtl. Muzeme ji rozdé€lit na rychlou
(ndhlou) a pomalou. Ve své praci se budu zajimat o smrt pfirozenou a pomalou, zptisobenou nemoci
nebo vékem. Existuje mnoho nemocnych, u kterych je rozpoznani nevratného charakteru orgdnového
selhani a zhorSeni klinického stavu velmi obtizné. Pfehodnoceni klinického stavu musi 1ékai ucinit
behem nékolika dni, nékdy i hodin. Je-li stav pacienta zhodnocen jako umirani, mélo by se hlavnim a
jedinym cilem 16¢by stat, aby pacient netrp&l a nepocitoval diskomfort." Podivejme se na smrt a jeji

déleni: fyzickou, psychickou a socialni, jak ji popisuje Vymétal (2003).

1.1.1 Fyzicka

Smrt fyzicka je stav, vnémz ustava tlukot srdce, prestava fungovat krevni ob&h, mozkové

bunky uz nedostavaji ziviny a odumiraji.

1.1.2 Psychicka

Smrt psychickd mlize nastat, kdyZ je ¢lovek zoufaly, rezignuje a citi beznadgj. Predchézi smrti

fyzické.

1.1.3 Socialni

Smrt socialni nastava, kdyz je ¢lovék odsunut ze socidlnich a mezilidskych vztahti. Nékdy smrti

fyzické predchazi smrt socialni. Casto k témto stavim dochazi, kdyZ je stary a nemocny &lovek

" Kalvach, Z. Umirani a paliativai péce v CR. Praha: Cesta domii, 2004.
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odsunut do nemocnic nebo domovu. Dlouhovéci také mohou ztratit mnoho vrstevnika a okoli o né

nema zajem a tak nemaji motivaci dal zit.”

1.2 Faze umirani

Zde chci Ctenare seznamit s fazemi prozivani umirani dle modelu Elisabeth Kiibler-Ross (1992).
Tato psychiatricka méla dlouholeté zkusSenosti s umirajicimi a izce s nimi spolupracovala. Zjist'ovala,
co v této situaci prozivaji, ¢im si prochazi a chtéla tyto poznatky predat dal$im lidem, ktefi pfichazeji
do styku s umirajicimi. Jde o to, abychom byli schopni pochopit jejich mentalitu a dokazali s nimi
jednat v riznych situacich. Dokazeme tak dat psychickou podporu a pfipadné negativni emoce ze
strany pacienta nevztahovat na sebe. Nejvétsi radost z fad oSetfovateld plisobi prave ta situace, v niz se
dokazali naladit na stejnou vinu s umirajicim a poskytli laskavy doprovod. Tyto faze lze uplatnit nejen

na umiréni, ale i na diagnézu zavazné choroby, i kdyz diagn6za nemusi koncit fatalne.

1.2.1 Faze prvni — Sok, negace

Clové&k zavira ogi pred skutecnosti blizké smrti. Mnoho pacienti reaguje podobné&. Nechapou co
se déje, mysli si, Ze je to jen nedorozuméni nebo zaména vysledku. Nékdo si vyhleda i jiného 1ékaie
v domnéni, ze ten prvni udélal chybu. Takové jednani miize byt z nedostatku zkusenosti pfi podavani
diagnozy, Spatné komunikacni dovednosti, neomalenost. Takové jednani je pfirozenosti, reflexivni

obrana. Nicmén¢ je dtlezité pacienta drzet pti dobré mysli a nebrat mu nadéji.

1.2.2 Faze druha — zloba

Tady se snazime nemocnému pomoci, ale mnohdy je to neGspéSné. Umirajici reaguje tplné
jinak, nez jsme ocekavali. Je deprimovany a rezignuje. Nechce moc spolupracovat a my musime
hledat cestu jak s umirajicim jednat. V této fazi se Casto pta: ,,Pro¢ ja? Pro¢ ne ten druhy?* A my jsme
prave v této chvili u klienta nejblize. Vypada to, Zze jsme jako hromosvod, na kterém si miZete vybit
zlost. Nasi praci, jako napf.: upravu lizka, pomoc pii hygiené a jiné sluzby, vidi jako obtéZovani. Tato
situace je Casto velmi nepfijemna, jak pro nas tak klienta. Proto musime ziistat profesionalni a na

prvnim misté myslet na klienta. Mit potfebnou empatii a nikdy neoplacet stejnou minci.

* Vymétal, J. Lékarskd psychologie. Praha: Portal, 2003.
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1.2.3. Faze treti — vyjednavani

Tato faze nastdva, kdyz vyprcha zloba. Byva velmi dilezita, i kdyz malo zndma. Pacient si musi
priznat skutecny stav véci. Uvédomuje si, Ze i pfes nepfizen osudu, jenz ho v Zivoté potkava, nechce
nechat zivota. Chtél by oddalit pfichod nevyhnutelného a hledd vSemozné zpuisoby jak zistat co
nejdéle nazivu. Mohli bychom to pfirovnat k détské reakci. Kdyz budu hodny, dostanu vice casu.
Nékdy se i pfes nepfiznivou prognézu daii plnit kratkodobé cile a nemocni proziji krasny zbytek
zivota. Napf.: vidét Gspésné zakonceni Skoly svého syna, byt pfitomny na jeho svatbé, dozit se

narozeni vnoucete, atd.

1.2.4 Faze ¢tvrta — deprese

Zacinaji ptichazet deprese a Clovek si uvédomi, Ze si celou dobu jen néco nalhaval. Nemocny
pendluje mezi nemocnici, svym domovem nebo domovem pro seniory. Jindy je jen na nemocni¢nim
oddéleni, coz je ta nejhorsi varianta. Vidi tam kolem sebe utrpeni a spekuluje nad svym vlastnim
osudem poznamenanym nemoci. Projevuje se to rizné€, zalezi na kazdé osobnosti. Nékdo to dusi v
sobég, jiny place a dal$i proziva ataky tzkosti a utapi se v negativismu. Nemusi to byt jen otazky
spojené s nemoci, ale také strach o svou rodinu, déti, praci, rozdéleni majetku, atd. Maze dojit i ke
snizeni finan¢niho zabezpeceni rodiny, proto hledame socialni organizace, socialni davky, kdyz ma

rodina zajem.

1.2.5 Faze pata — smireni

K této fazi by méli optimalné vSichni dlouhodobé nemocni dojit. Je to ptekonani vSech
predchozich fazi. Umirajici se zde se svou nemoci vyrovnal a je klidny. V této fazi potiebuje vétSinou
vice podpory jeho rodina. Klient uz proziva svtj klid, ale i ted’ je dileZzité nenechat ho o samoté.

Vétsina klientd této faze pied smrti dosdhne.’

? Kiibler-Rossové, E. Hovory s umirajicimi. Nové Mésto nad Metuji: Signum unitatis, 1992.
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1.3 Umirani dnes a drive

Podle Haskovcové (2007) si kone¢nost svého zivota lidé vzdy uvédomovali. Také lidé umirali
v niz§im véku, medicina jesté nebyla na takové urovni. Dnes mame jedny z nejlepsich vysledkt na
svéte v zachrané kojencd. V dob¢, kdy nebylo ockovani, byl nedostatek stravy, malo vitaminl ani
antibiotika, Spatnd hygiena, m¢l Clovek Stésti, kdyz se dozil dosp€lého véku. Mohli bychom fici, Ze
lidé byli vice spjati se smrti a tolik se ji nebali. Byla to pfirozena realita a snadnégji pfijatelna. Snad

dokazali i poskytovat lepi psychickou oporu s laskavosti a virou v posmrtny raj.*

Dle Vymétala (2003) se dnesni lékafi vzili do role profesiondldi, ktefi maji technické
vymozenosti, a smrt znamena prohru. Bohuzel se mlze i zdat, ze paliativni medicina je mén¢
hodnotna. Lidé se snazi smrt vytésnit, zapominat na ni. Mozna je to disledek ekonomického ristu a
urcité i urovne zdravotni péce, ktera zvysila primérny vék obyvatelstva. Zacalo to v minulém stolett,
kdy se z pojmu umirani stalo neslusné slovo, jako takovy relikt z dob svétovych valek. Neni se cemu
divit. Zemtely miliony lidi, takze stézi najdeme rodinu, kterou by smrt nezasdhla. Dnes se miizeme
setkavat se smrti nejcasteji v médiich. Televizni zpravy jsou jimi pieplnéné, kdyz ne z domova tak ze
sveta. Tzv. Krimi seridly, horory, thrillery, akéni nebo dokonce sci-fi filmy jsou také plné umirani a to
vétSinou nepfirozeného a désuplného a nasilného. Zde se divak nemulze naulit, jak zachazet s
umirajicim, je to jen pohadka pro dospélé. Samoziejmé, ze nejintenzivnéj$i zkusenosti si cloveék
prochazi az, kdyz umird nékdo z jeho blizkych, ale to uz mozna nedostane cas, aby se naucil jak se

chovat a bolest ho miize zcela pohltit.’

1.3.1 Tradi¢ni (domaci) umirani

Zde jsem pftipravila model tradicniho a institucionalniho umirani jak napsala Haskovcova
(2007). Mame zde dva zakladni modely. Prvni z nich je ritualizované umirani. Tento model bychom
také mohli pojmenovat jako tradi¢ni nebo doméaci. Chapani smrti je zde hodnoceni zivota. Uvazovalo
se o smyslu svého Zivota a zvazoval se mravni dopad svého jednani. Dfive se ¢astéji umiralo doma a
tak byli lidé dobfe obeznameni se smrti. Smrt byla sou¢asti Zivota a nebyla odosobnéna. Tak jako
zivot ve spoleCenstvi, nebyla ani smrt udalosti, ktera by se tykala pouze jednotlivce. Byla ritualem.
Tykala se celé rodiny, pratel, znamych a bylo spolecenskou povinnosti pfijit k ldzku umirajiciho a
rozloucit se s nim. Védélo se jak peCovat o umirajiciho protoze se ta zkuSenost predavala z generace

na generaci. Nasi pfedkové se také bali smrti. Diive to byla oslavna rodinna udalost, na kterou se

4 Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. Praha: Galén, 2007.

> Vymétal, J. Lékarskd psychologie. Praha: Portal, 2003.
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pripravovali uz od détstvi. Lidé si prali $tastnou smrt, zvlasté¢ v okamziku, kdyz §lo o zralého ¢lovéka.
Piivodni predvidatelnost smrti méla prostor a realnou podobu. Kdyz ¢lovék pocitil, Ze jeho nemoc je
smrtelna, nikdo mu to nevyvracel, a kdyby chtél, bylo by to chapano jako cynizmus a moralni selhani.
Clovék umiral v kruhu svych blizkych a podle staletimi provéfeného ritualu. Tento ddstojny zptisob
umirani se po staleti neménil. Samoziejmée, Ze se vSem nepodafilo takto zemfit, ale vSichni si prali

Stastnou smrt. VEdeli totiz, jak vypada.

1.3.2 Institucionalni umirani

V nasi spolecnosti dle HaSkovcové (2007) se umirani a smrt odehravaji v nemocnicich (napf.
Lécebnach pro dlouhodobé nemocné (LDN)), v domovech pro seniory a v hospicich. O umirajiciho by
se mél starat kolektiv specialistl, ale stava se, Ze tam ¢loveék umira sam. Na okamzik nahlédneme do
historie. Izolovani umirajiciho od rodiny a okoli se datuje do 30. let 20. stoleti, kdy ptevladalo
presvédceni, ze nemocnym je tak zajistén potfebny klid. Vznikla zde praxe tzv. bile plenty, kde se
poskytovala odborna péce, a umirajici zlstal sam, aby mél nalezity klid. Coz vedlo k tomu, Ze se
pojem smrti stal abstraktnéjsi. A tak v soucasné dob¢ hledame riizné alternativy nového ritu umirani.
Jedna z alternativ by byla zanechani umirajiciho doma se zajisténou kvalitni odbornou péc¢i. Dale

pijeti rodiny umirajiciho do nemocnice nebo hospicova péée.®

14 Potieby umirajicich a jejich uspokojovani

Zde je definice potieb pro terminalné nemocné dle Trachtové (2001), a jejich déleni.
Uvédomovani a napliovani lidskych potieb je jednim z vychozich bodu paliativni péce. Lidské
potfeby jsou neoddé€litelné. Patii mezi né fyzicka, psychicka, socidlni a duchovni stranka, tak tvori
jeden celek. Potieba je ur€ita sila, ktera ¢lovékem hybe a posunuje ho smérem k ¢lovéku, predmétu i

.- . . , vro s 7
¢innosti. Je projevem bytostného pfani.

6 Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. Praha: Galén, 2007.

” Trachtova, E. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. Brno: Institut pro dali vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 2001.
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1.4.1 Definovani

Dle WHO (1964) je zdravi plné télesné, dusevni, socialni a duchovni blaho. Priorita potieb se
vSak muze v pribéhu nemoci ménit. Na zacatku Casto byvaji prvotfadé potfeby biologické, které se

postupné méni a nabyvaji na dileZitosti potieby spiritudlni.®

1.4.2 Biologické potieby

Sem patii vSe, co potfebuje fyzicky nemocné télo. Podle Svatosové (1999) jsou takové potieby
nasledujici: pfijimani potravy, potieba spanku, dychani, vylucovani, atd. A Ze, jsou tyto potieby

oby&ejné zvladany zdravotnimi sestrami, je to bézna praxe.’

1.4.3 Psychické potieby

Jak pise Kiivohlavy (2002) mtizeme zde zafadit respektovani lidské distojnosti a to nezavisle
na stavu pacienta. Déle se uc¢ime, ze kazdy je originalni a neopakovatelna bytost, kterd ma vlastni
zivotni hodnoty a pohled na svét. Musime tak pfistupovat ke kazdému pacientovi, s nalezitou tctou a
tim zvlasté na konci jeho zivota. VSechny tyto potfeby se tykaji psychického stavu a jsou velmi
dilezité. Kdyz jsou uspokojeny, je umirajici v duSevni pohod¢ a to nutné potiebuje. Jako lidskou
blizkost a citovou oporu, nesmi si myslet, Ze je na vSechno sam. Dalsi velmi dtlezitou potfebou je
respektovani lidské dastojnosti. VEédét, ze tu nejsem zbytecné, jsem milovan, néco pro druhého
znamenam. MuZeme to shrnout na potiebu jistoty a bezpeci. Vime, Ze se mizeme na nékoho

spolehnout. Na nékoho, kdo tady vzdycky bude, kdyZ budeme néco potiebovat."

1.4.4 Socialni potieby

I socialni potieby maji své dulezité misto podle SvatoSové (2011). A jelikoz je clovek

spolecensky, tak nemlize sdm umirat. Musi mit kolem sebe lidi blizké jeho srdci, zejména rodinu, ale i

vvvvvv

¥ https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
? Svatodova, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1999.

' Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.
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obraty, tak i neverbaln¢, kam patii napf. naslouchani nebo ochota nemocnému rozumét. Umirajici je
velmi citlivy a tak o to vice potfebuje jakykoli kontakt, dotyky ¢i pohlazeni. Dulezité je téz
zprostiedkovat kontakt s rodinou ¢i prateli. Nemocny by mé¢l mit moznost si sam urcit, jaké navstévy
pfijme. Komunikace s umirajicim byva dost naro¢na a uc¢ime se ji cely zivot. Ale méla by patfit k
zakladnim dovednostem celého tymu. Jak zdravotnikl, tak socialnich pracovniki. Je tfeba naudit se
oteviené¢ hovofit o smrti a odpovidat nemocnému na vSechny otazky pravdivé. V piipadé, ze to
nefunguje, nemocny se muze izolovat, ztratit k nam divéru a piestat komunikovat. V rozhovoru s

nemocnym mu nelze brat nadéji, proto je dobré se zaméfit na kvalitu zivot, ktery mu jesté zbyva.

1.4.5 Spiritualni potieby

S témito potfebami dotvatime holisticky pohled na ¢lovéka. Bohuzel se u nas spiritualni potteby
opomijeji, coz je disledek mnohaletého podryvani autority cirkve. AvSak duchovni oblast ¢loveka je
dilezita, véficim dava uspokojeni a vnitini klid. V kazdém zatizeni by méla byt takovato sluzba
zajistovana specialistou, bud’ knézem, nebo socialnim pracovnikem, ktery ma kvalifikaci. Dulezity
miize byt duchovni rozhovor, pfijeti svatosti nebo pfenos bohosluzby. V dnesni koronavirové dob¢ uz
neni problém divat se na liturgii on-line. TéZ pro nevéfici jsou tyto potieby znatelné, proto je dilezité
vytvorit takové klima, kde se bude nemocny i jeho rodina citit dobfe. Umirajici touzi po odpusténi a

’ v . ’ v v v ’ 11
sam chce odpoustét a tak dat smysl svému zivotu. Nechce tento sveét opoustét v nesvaru.

1.5 Etika péce o umirajiciho ¢lovéka

Zakladni etické principy popsal Vorlicek a kolektiv autorti (2007). Muzeme v paliativni péci
délit do péti zakladnich principti. Autonomie, informovanost, beneficence, nonmaleficence a
spravedInost. Autonomii chapeme jako zodpovédnost nemocného za své zdravi, zivot a rozhodovani o
ném. Podminkou je, Ze pacient musi byt pln¢ informovan o svém zdravotnim stavu. Pacientova pfani
by méla byt respektovana a to, i kdyZ si pacient pfeje ukoncit 1é€bu. Nektefi nemocni maji snizenou
schopnost myslet racionaln€, proto nas pravni fad nefesi zavaznost ¢i nezavaznost vyjadien¢ho prani
klienta, kdyz je provadéna lécba v situaci kdy uz pacient nemiize sam rozhodovat. Mélo by se vSak
splnit nemocnému piani, pokud to toto pfani neni v rozporu se svédomim ¢i védomim Iékate.
Informovanost pacienta. Tato informovanost znamena, Ze nemocny ma pravo védét vSe o svém

zdravotnim stavu, ale ma moznost volby tuto informaci nevédét. Mél by byt informovan jako prvni,

' Svatosova, M. Hospice a uméni doprovizet. Praha: Ecce homo, 1999.
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kdyZ se rozhodne o svém stavu vse v&€dét. Beneficence je povinnost 1ékatfe vic¢i pacientu. Lékat musi
udélat vSe, co je pro pacienta maximalné prospésné. OvSem mulze dojit a dochazi k odlisSnym
pohlediim na feSeni zdravotniho stavu, tak je uzite¢né najit vhodny kompromis a byt otevieny a to na
obou stranach. Nonmaleficence je princip tykajici se pripadnych vedlejsich u¢inkti 1é¢ebnych postupti.
Za primarni cil 1écby a péce se povazuje neublizovat pacientovy a volit vhodné medikamenty. Dalsi a
posledni princip je spravedlnost. Tento princip pravi, Ze musi byt rovnovaha mezi uspokojovanim
opravnénych potieb pacienta a schopnosti spole¢nosti toto uspokojovani poskytovat. Z hlediska
paliativni péce se jedna hlavné o problematiku dostupnosti této péce do vSech regiond. Vyse uvedené
principy se stavaji a musi se fesit v konkrétnich situacich s konkrétnim pacientem v konfliktu. Volit
musime takovy pfistup, ktery nejvice fesi problémy pacienta. Eticky musime jednat vzdy, at’ uz je
pacient v jakémkoliv stadiu nemoci. Uzkost pied smrti ma velky vliv na pacienta. Tento strach ma
vétSina druhtl v Zivocisné 1i8i a ¢lovek neni vyjimkou. Strach miize byt z utrpeni spojené pied skonem
anebo i otdzky typu, co po smrti nasleduje. Lidé nevédi, zda to zvladnou, popt. aby jejich odchod mél
urovei a oni si pred svédky neudélali ostudu. Tato tzkost ovliviiuje naSe vSechny pfedstavy. Mam na
mysli nejen duchovni uzkost ze zatraceni duSe, ale i vSelijaké 1ékarské metody léCeni, vySetrovaci
pfistroje (uméla vyziva, umélé dychdni, odsavani télnich tekutin, ...) které pfichazeji v dobé
termalnich nemoci a mozna jim neni vyhnuti. To vSe v jejich myslich sméfuje k pomalé a bolestivé

smrti. 12

Krejcitova (2006) popsala vnimani smrti od déti az po stafi. Déti od péti let vnimaji smrt jako
vratny proces. Lici hezké pripodobnéni k semenu, které¢ bylo zaseto a vykli¢i a to znovu a znovu.
V pozdéjsim veéku détstvi se setkdvame s pojetim spojené s trestem nebo jakousi neopétovanou laskou.
Od deviti let by déti méli byt schopné reflektovani smrti. Kdyz dité onemocni tak se mize uzaviit do
sebe a stat se apatickym nebo neptatelskym vi¢i svym rodi¢im. Chapou to tak, ze rodi¢ jej nedokaze
ochranit pfed nemoci ¢i dokonce pied umiranim. U nekterych z té€chto déti 1ze pozorovat rychlé zrani,
projevujici se napft. otevienosti k pojmim tykajicich se smrti. Vypada to, Ze témto pojmim rozumi, ale
neni tomu tak. U dospivajicich je to uz jiné, dokaZou vnimat limity vlastniho Zivota, ale je to néco co
bude az za hodné dlouho. Je to hrozba, ktera znemoznuje realizovat ten zivot, na ktery se dana osoba
pripravuje. Adolescenti mohou pocitovat strach spojeny z pocitu nekompletnosti Zivota, dale se méni
sebepojeti. Resi, jak je piijmou jejich vrstevnici a proto je vhodné zagit s nimi délat arteterapii,
zaméefenou zejména na vytvarnou ¢innost, ale miizeme i napf. sestavovat rizné ptibchy, ¢i se zabyvat
zpivanim, hranim na hudebni néstroje, nebo jen poslouchat hudbu (tzv. muzikoterapie). Jest¢ mame
dramaterapii, ta nas vede ke hrani divadelnich scén naseho zivota. Jako obrazem se diky témito
technikdm jsme schopni podivat na vlastni zivot s odstupem a nalézt vnitini klid, svobodu,
rozsifrovani nasich osobnich krizi a zacit Zit znovu. Kdyz ¢lovék dosahne stiedniho veku, presouva se

tento strach o sebe na obavu o druhé. Je logické, Ze nejvetsi strach zazivaji ti pacienti, ktefi by

"2 SLAMA, O. a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007.
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zanechali samotné nezaopatiené déti. Cim starsi jsou lidé ve stiednim véku, tim vice si uvédomuji
omezenost a kone¢nost svého Zivota. Zacinaji pocitat a vidét redlnou moznost smrti Ve staii se pacient
stale vic a vic konfrontuje s nemocemi a bolestmi. Tady se strach ze smrti proménuje ve strach
z bolesti a osaméni. Posledni faze vétSinou probiha tak, Ze se pacient odpouta od svého okoli a
prestane jevit zajem o vSe, co k nému zvenci pronika. Nechce navstévy ani zadné zpravy a potieba
komunikace se snizuje. Je pohrouzen sam do sebe a vede monolog, kde vSe rekapituluje. Tak nakonec
zustava sam v tichu. Nékdo vyzaduje pritomnost blizké osoby, nékdo ne. Je to zcela individualni, i
kdyz nakonec vSichni pottebuji citit blizkost osoby, kterd je bude doprovézet, az budou odchazet
z tohoto svéta. MilZe se projevit zvySena spavost nebo jiné fyziologické zmény jako napf. zmatenost.
T¢lo prestava spravné fungovat, nemocny piijde o potiebu stravy. U nekterych pacienti se naopak
muze projevit euforie, kterd mé za nasledek opétovnou chut’ do zZivota, komunikace s okolnim svétem

a celkovy zdjem o své okoli."

SvatoSova (1998) pise, ze v situacich, kdy pacientovy ubyvaji jak fyzické tak psychické sily, je
omezen Cinit validni rozhodnuti ¢i realizaci téchto rozhodnuti. OSetiujici 1ékai ma v tomto ohledu
tézky udél a kladou se na n€ho zvlastni naroky. V prvni fadé musi byt schopen diagnostiky. A to jak
rozsah poskozeni nemocného, tak jeho moznou kapacitu. Chape se jako slozitd, protoze je nutné
stanovit naroky na rozhodovaci schopnosti pacienta a to dle jejich zadvaznosti. Dale tu mame druhy
faktor. Je fakt, Ze kompetence starého ¢loveka jsou dynamické a proménlivé, proto ma lékar ukol vzdy
hajit nejlepsi zajmy klienta. MiiZze se to zdat obtizné, protoze zajmy umirajiciho nemusi byt shodné
s pfanim ¢i zajmy jeho rodiny. Nékdy je obtizné rozpoznavat prani klienta, jestlize klient podléha
pfanim ¢i rozmarim rodiny a je ji manipulovan. Nékdy naopak je srodinou snadnéjsi a
srozumitelngj$i komunikace nez s pacientem a jednaji v nejlep§im zajmu ¢lena svoji rodiny. Nicméné
1ékaf ma stale povinnost prosazovat a hajit pfani svého klienta. Rozhodovani se o dal$im postupu
nemocného musi vychazet z realné vize rodinné situace. Je potieba diagnostikovat i rodinu klienta,
aby 1ékar m¢l holistickou piedstavu o vztahu mezi ¢leny rodiny. Tzv. pracovni rehabilitace je velmi
vitana v diagnoze rodin. Odbornik, ktery provadi toto Setfeni, zjiSt'uje napf. jak je rodina zajiSténa na
péci o nemocného, jestli na to viibec ma prostiedky, po psychické, fyzické, ale i finan¢ni strance.
Hlavnim problémem v etice je sdélovani pravdy klientovy. Jde o to, aby pii tomto tkolu nebyla vzata
nadéje, ta je totiz n&kdy to posledni, co pacienty drZi pii Zivoté. Rikat pravdu je povinnosti lékate, i
kdyz miize byt omezena a to, kdyz si to pacient sam pieje nebo kdyz je v rozporu s principem
nonmaleficence. Mame-li za to, Ze by sdéleni pravdy mohlo pacienta jakkoli poskodit. Kdyz si nejsme
jisti, volime sdé€leni pravdy, protoze je to klientovo pravo. V kazdém ptipad¢ tyto rozhovory o sdéleni

¢i nesdeleni musi probihat v otevieném rozhovoru plném davéry. Odbornici se ho uci Casem a je

" Langmeier, J. a Krejéitova D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006.
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potfeba mit vice zkuSenosti. Cim vice zkuSeny a zru¢ny 1ékaf, tim 1épe pfijme pacient svou diagnozu a

v . ;e ., 14
vsechny informace s ni spjaté.

1.6 Otazka viry pro nemocného

Zde bych se chtéla opiit o dva citaty z Pisma, jeden z Janova evangelia a druhy je z Listu
Rimantim, ktery patii do sbirky listi Pavla z Tarzu. JeZi§ fekl: ,,Jd jsem vzkiiSeni i Zivot. Kdo véri ve
mne, i kdyby zemrel, bude zit" (Jan 11:25). , Jestlize ve vas prebyva Duch toho, ktery z mrtvych
vzkrisil JeziSe, pak ten, ktery z mrtvych vzkrisil Krista JezZise, probudi k Zivotu i vase smrtelna téla
svwm Duchem, ktery sidli ve vas" (Rim 8,11). Kazdy pod témito slovy uréité vidi néco jiného. Pro
zdravého, silného a mladého ¢loveka to miize znamenat GipIn€ néco jiného nez pro starého, nemocného
cloveka, ktery se pfipravuje na odchod. Také mame kazdy jiné zkuSenosti a jiné poznani, at’ uz
v oblastech profese, ¢i duchovniho zivota. Jsou to ukéazky, kdy vira miize s odchodem ze svéta velmi
pomoci v psychice nemocného. S virou je neodmyslitelné spjata i nad€je a laska. Coz také vychazi
z evangelijnich textti. Nékdo mize byt osvobozeny, jen kdyZz se zbavi myslenek na smrt a odda sviij
zbyly zivot Bohu. Dle Haskovcové (2000) lidé nezvladaji beznad€jné situace a nevi si s ni rady, tak
veéri a doufaji, Ze bude 1épe. Nékdo je racionalngjsi nez jiny, ale i racionalni jedinec mlize véfit na
zazraky a taky ve zménu svého zdravotniho stavu. HaSkovcova tika, Ze nadé€ji 1ze v nemocni¢nich
zafizenich rozdélit na realnou, ¢aste¢né redlnou a neredlnou. Redlni spociva v presvédceni Iékare, Ze je
1 jind osvédCend léCba. Je prakticky dostupnd a napliiuje vSechny ocekavani. Je naprosto bézné
uplatiiovana a lékaf se s pacientem o jeho stavu vyjadiuje naprosto oteviend. Caste¢na nadgje je tam,
kde lze docasné dosahnout danou 1é¢bou zlepSeni. Lékat mize nabidnout ¢aste¢nou tlevu, i kdyz je
stav pacienta dlouho klinicky nevyhovujici. Téz se mluvi o medicin¢ malickosti, kde dlouhodobé
nemocny pacient i ptes velké atrapy muze pocitovat malou tlevu ¢i doCasné zlepseni jeho stavu. Mezi
neracionalni tedy iracionalni nadé¢ji fadi HaSkovcova takovou formu nadg€je, kterou si zvoli sam
pacient, ktery je v terminalnim stadiu nemoci. Stava se, Ze né€kteti nemocni si za¢nou vytvaret obrazy
svoji zachrany a chtéji pfekrodit meze neunosné pravdy. O téhle posledni nadéji se jen tézko hovoii,
protoze ji slova neuméji dost dobie popsat. V takovych chvilich je ucinné jen klientovi naslouchat a
nebrat mu nadéje. Nadéje umira jako posledni a tak bychom na to méli myslet a védét, Ze jakakoli
ztrata nadéje by mohla zhorsit klientliv zdravotni stav. Ani bychom neméli argumentovat argumentaci,
ktera by byla vhodna v ptfedeslych dvou nadé€jich. To znamena, ze pokud nemocny vyzaduje slovni
reakci od medického personalu nebo rodinnych pfislusnikd, je vhodné s nim hovofit v ramci jeho

nad¢ji a nebrat mu je. I kdyZ ani sadm pacient nemusi sviij vyrok myslit realné a vi, Ze je to jen klam. Je

' Svatogova, M. a Jirmanova M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998.
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znamo, ze Clovék dokud dycha tak také doufa, jen se musime naucit ho vhodné doprovazet na této

nelehké cesté, aby to piineslo ovoce jak jemu tak nam. "

Kiivohlavy (1995) dodava, Ze viru a nadé€ji nesmime nikdy nemocnému sebrat, protoze je to
mnohdy posledni stéblo, za které se chytd. At uz je vice ¢i méné redlnd, nebo se zaklada pouze na
duchovni sféfe, kterou nemusime chédpat. V Pismu se umirajici rozdéluji na dvé skupiny, kdy jedna
¢ast lidi umird v hiichu, tedy oddéleni od Boha, protoze k Nému nesmi nic necistého. Druha skupina
pry umird ve spokojeném stavu a beze strachu. Zaroveil miize vyvstat otazka, pro¢ tohle vSechno Biih

dopustil, pro¢ jsem nemocny a musim trpét upoutany na lizku.'®

Tady navaze Davies (2007), ktery fika, ze v dobé, kdy se kiestanstvi stalo celosvétovym
nabozenstvim, obecné jinak zacala vnimat smrt a umirani. Tento pohled na smrt vidi jeji ritudlni cast,
protoZe je to jen mezistupeii mezi zivotem pozemskym a Zivotem vénym. Smrt z tohoto pohledu
muze byt i oslavovana protoze se setkame s Panem a Kristus je vzkiiSeni, nikoli smrt. V zemich, kde
je hluboka kiestanska tradice se véti v posmrtny zivot. Vyrazné rozdily lze sledovat mezi Evropou a

Amerikou, kde jsou viditelné rozdily v Zivotu, mysleni i postoji ke smrti.'”

Timto tématem se zabyva i Mauriac (1994), ktera ve své knize rozvadi vnimani utrpeni spojeny
s nemoci. Zda se, ze kdyz Clovéka utrpeni Cini citlivéj$iho k otdzkam viry a taze se po smyslu Zivota a
vice mu zalezi na potfebach jinych lidi. Mezi nejvaznéjsi zkousky v Zivoté patii utrpeni. Je pfirozené
se na n¢j divat spiSe s odporem, protoze lidské city se proti nému boufi a posuzuji ho jako nepfijatelné
zlo. Avsak utrpeni je vSude, vZdycky bylo a je v hojné mife. Nesmi vést k rezignaci, ale naopak musi
vést k piijeti, jako neodd¢litelné soucasti zZivota. Lidé by méli jednat podle svého svédomi a hledat
mozné cesty feSeni a poucit se z té€chto situacich. Utrpeni nam dava moznost pochopit, napravit se a
pfijmout bolest. Z hlediska kiestanského duchovniho zivota je chapano, jako etapa na ceste
jakéhokoliv jiného. To co dava silu snaset a pfijimat utrpeni je laska. K Bohu i k lidem. V ném se
mohou prohlubovat nase city a prohlubovat nase zakofenéni ve vztazich ke Kristu i k bliznim. Dne$ni
svét zapasi s jakymkoli utrpenim a snazi se pied nim utikat ze vSech sil. Avsak nejsme zkouseni nad
nasSe sily a to ¢emu jsme vystaveni, jsme schopni zvladnout. Nejhor$i mozna varianta jak se vyporadat
se zivotnimi obtizemi je pfed nimi utikat, popirat. V takovém ptipadé se utrpeni mize stat thlavnim
nepfitelem, v Zivoté ¢loveka, ktery popirda duchovni zivot. Nékdy si tito jedinci mohou zvolit rychlé
ukonceni utrpeni a to smrti. Dnesni styl Zivota a jeho zvyklosti a navyky se tésné vazou také s ideou
odstranit trapeni, utrpeni nebo chcete-li kiiz. To vSak neni mozné, protoze se mu neda uniknout a ¢im

vice pfed nim Clovek utikd, tim rychleji ho dostihne. Tuto Zivotni tihu Ize jen moudfe trpét tak, ze

15 Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirdani a smrti. Praha: Galén, 2007.
' Ktivohlavy, J. Psychologie nemoci. Praha: Grada, 2002.
" Davies, D., I. Strucné déjiny smrti. Praha: Volvox Globator, 2007.
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skrze ni poznavat pravdu o nas. Nase omezenost, kichkost nam ukazuje, Ze si nam naSe zdravi, Zivoty
nepatii. Mame jasn¢ vymezeny Cas, ktery mame k zivotu na svéte, proto je ¢as utrpeni mistem pro
nad¢ji. Nadgji v kiestanském smyslu, kdy Buh plni své sliby a je vérny, neménny. Tak jak zname
z Pisma splnéni smluv dané Bohem, které dal prorokdm. Napf.: zrozeni Mesiase a vykoupeni synt a
dcer Izraelskych, tak mame smlouvu i na dnesni dobu a budouci. Tedy ocekavany druhy ptichod

vy . « iroe Yov o vv s 18
JeziSe, kde nas necekaji jen nestésti a katastrofy, ale Zivot vécny.

1.7 Komunikace s klientem

Pro pacienty je komunikace velmi dilezitd a tvoii zaklad naSeho jednani s nimi. A nejen
jednani, ale také ovliviluje nase puasobeni a ziti. Je opravdu dulezité, abychom komunikovali
empaticky, sdiln¢. Sdilely s pacientem véci krasné i obtizné, jeho myslenky, bolesti, starosti ¢i trapeni.
Musime byt na komunikaci s klientem kdykoli pfipraveni a mit na to dostatek zkuSenosti, byt zrali.
Kdyz chceme byt prospésni, musime mit dostatecné rozvinuty postoj k otdzkdm smrti, abychom mohli
usednout k ¢lovéku, ktery tyto otazky aktualné fesi. Kazdy, kdo k nemocnému ptichazi, musi davat
svym vystupovanim najevo, ze je ochotny se s pacientem bavit zcela oteviené, beze strachu. V tomto
ze je doty¢ny nevylécitelné nemocny. Nejdiive se snazime ziskat pacientovu divéru, chceme, aby nam
vetil, ze jsme tu pro ného. Dobry rozhovor ndm mtize pomoci odhalit a odstranit psychosomatické
potize nemocného. Ten, kdo je ochotny s nemocnym posedét a naslouchat mu, ten je nemocného
velkou oporou. Diilezité je nic nevnucovat, chovat se mile, vlidné, ochotné¢, empaticky a respektovat
klienta. Nesmime jej za zadnych okolnosti posuzovat a odsuzovat, i kdyby na nas byl nevlidny, hruby,
agresivni. Nemocnému je tfeba pomoci v jeho otazkach a odpovédich. Komunikaci ovlivituje mnoho
faktorti, zalezi na aktudlnich potfebach, myslenkach, postojich, pocitech i zdmérech klienta a
nesrovnatelné snaze se komunikuje s lidmi, ktefi dokazi tyto ptredpoklady splnit a vyjadiit slovy.
Bohuzel téchto pacientd je malo a Casto se setkdvame s lidmi, ktefi toto nespliuji, at’ uz nasledkem
svého onemocnéni ¢i senility. Klienti, ktefi nam nemohou své myslenky sdélit, at’ uz Gstné ¢i pisemné,
davaji nam signaly, které je dulezité rozeznat a pochopit. Mezi pe€ujicim a nemocnym musi vznikat
smysluplny vztah, proto je dilezité naucit se Cist mezi fadky. Vyuzivame k tomu nonverbalni jazyk
jako napf. mimiku, gesta, kresby. Z téchto technik mizeme Iépe vycist potieby druhych, jak u déti,
seniorti, tak u dospélych. U téch, ktefi snami nemohou verbalné¢ komunikovat, se predem
domlouvame jak, bude nase konverzace vypadat. Klienti mohou odpovidat riznymi zplisoby, vétSinou
to délaji pokyvem hlavy, pohybem téla nebo psanim, ale lze vyuzivat i zvukové knihy. U téZSich
pfipadd, se mize nabidnout i tzv. monologicky dialog. Je to forma rozhovoru, kde se snazime

predjimat nemocného otazky. On ndm odpovi bud’ ano, nebo ne. U nemocnych na respiratorech, v

'8 Mauriac, F. Utrpeni a stésti krestana. Brno: Petrov, 1994,
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bezvédomi nebo po mozkovych piihodach, ktefi jsou hodné zeslabli a nedokazi komunikovat, se
nesmi odchazet. I tito nemocni nas vnimaji a potiebuji slySet na§ hlas. My bychom méli byt schopni si
k nim sednout a sdilet s nimi jejich myslenky, pohladit je, drzet za ruku, ukazat jim lasku, pratelstvi.
To se d¢la prave blizkosti u druhého ¢loveka a zajmem o néj. Kdyz bolest u umirajiciho ustane, ustane
i potieba hladu a doty¢ny ptestava vnimat. Tehdy je na misté¢ miCeni a ma pro nemocného vétsi

hodnotu nez slova. Nemocny touzi po klidném odchodu, ktery je naplnény laskou a pocitem chténi, ze

N 274

Muizeme tuto kapitolu shrnout tak, ze miizeme velmi ovlivnit psychiku nemocného, umirajiciho.
Jak nasi komunikaci, jednanim nebo vystupovanim. Zmiriiujeme umirajicimu tézké chvile a

zajistujeme, aby v posledni chvili nebyl sam.

' KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portal, 2015.
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2. kapitola: Lécebna dlouhodobé nemocnych

2.1 Co je Lécebna dlouhodobé nemocnych (LDN)

Kalvach (2008) pise, Ze dne 1. 1. 1974 zavedla Ceska zdravotnicka legislativa odd&leni 1é¢eben
pro dlouhodobé nemocné. Také piSe ze, diive byly samostatnymi zdravotnickymi zafizenimi, kterych
se nachazely mimo nemocnici. Lécebny byly zaclenéné do okresnich nebo krajskych tustavi pro
narodni zdravi. Indikace pro umisténi pacienta bylo, Ze ke zlepSeni jeho zdravotniho stavu nedojde
v dob¢ kratSi, nez jsou tii mésice. Pacienti byli ve stabilizovaném stavu, avSak nebyli schopni

sobé&stacnosti a byla potieba osetfovatelské péce.”’

Podle Malikové (2011) do zatizeni LDN jsou pfijimani vétSinou seniofi, ale nemusi to byt vzdy
pravidlo. Dale fika, ze zatizeni je ureno pro kazdého, kdo se 1€¢i dlouhodob¢ ze své nemoci. Hlavnim
divodem pro pfijeti je zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Nemocni do téchto léCeben pfichazeji
z jinych oddéleni, napt. internich, neurologickych ¢i chirurgickych. Dale ti, ktefi pfichazeji ze svych
domacnosti. Byvaji to seniofi, ktefi pfichazeji ve chvilich, kdy se sami o sebe, nebo jejich rodina
nedokdzou postarat a nezvladaji péci v domacim prostfedi. Divody se rtzni, Casto je pfi¢inou
zhorSena socialni nebo rodinna situace. Kdyz je nutnd hospitalizace, je klient pfijiman na zaklade
podani zadosti o pfijeti. Tuto Zadost doporucuje zdravotnické zafizeni akutni lazkové péce, tz.
Prakticky nebo odborny 1ékat. Jeste je tu moznost doporuceni skrze socidlniho pracovnika na zékladé
souhlasu primatre. Lécba je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi, vyjimkou jsou regulacni

poplatky.”!

Haskovcova (2002) tika ze, dalsi divod k hospitalizaci nastava, pokud pacientiv zdravotni stav
nedovoluje pacientovy propuiténi do doméciho oSetiovani. A oviem musi byt stabilizovany. Rika, Ze,
dlouhodoba péce se charakterizuje chronicitou, nesob&stacnosti, zavislosti na péci oSetrovatelského
personalu a pokro¢ilym stupném postizeni. Tym oSetfovatelil je tvofen multidisciplinarnim pfistupem,
zdravotnici spolupracuji se socialnimi pracovniky a laiky, napf. rodinnymi pfisluSniky nebo
dobrovolniky. Pfevaznou cast klientely zde tvofi stafi lidé. Charakteristickou vlastnosti seniort je tzv.
polymorbidita, coz znamena vyskyt vice nemoci zaroven. Mlize se projevovat i suma¢nim efektem, tj.
kdyZ jedna choroba ma za nasledek fetézovy vznik chorob dalSich. Sklon k chronicité je obecny

piiklad nemoci ve stafi, k nimz patii i specificky klinicky obraz.”

2 Kalvach, Z. Geriatrické syndromy a geriatricky pacient. Praha: Grada, 2008.
I Malikova, E. Péce o seniory v pobytovych socidlnich zaiizenich. Praha: Grada, 2011.

2 Haskovcova, H. Lékaiskd etika. Praha: Galén, 2002.
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Dle Kalvacha (2008) jsou nejcastéjsi priciny hospitalizace kardiovaskularni a kozni nemoci,
nadorova, respiracni a psychicka onemocnéni. Také jsou vétSinou tito pacienti nesobéstacni a pobyty
v LDN jsou ojedin¢lé, zato dlouhodobé. Takze je tam mnoho nemocnych v terminalnim stadiu, proto

vykazuji i vyssi imrtnost.

Adam (1998) napsal ze, 1écba bolesti a ostatnich fyzickych symptomdi je stejn¢ dulezita jako
feSeni potfeb psychologickych, socidlnich i duchovnich. A Ze, zdravotnicky personal dohlizi na
komplexni, symptomatickou a podplrnou lécbu pacienta. Dulezité je odstraiiovat nebo alespoi
zmiriiovat obtiZze nemocného a to souvisi s kvalitou jejich zZivota. Vét§inou ma paliativni medicina
neni vice draha od kurativni tedy invazivni 1é¢by. AvSak zasadné se liSi od oSetfovatelské péce na
osetfovatelskych lizkach. Ve vefejnosti prevlada takova predstava, ze paliativni medicina je lacina a je

méné profesionalng, medicinsky i oSetiovatelsky naroéna a spole¢ensky nevyznamna.*

2.2 Historie a filozofie

Kalvach (2004) datuje vznik pojmu LDN na rok 1974. Samostatné zdravotnické zatizeni, které
umoznovalo péci o nemocné, kteti nemohou byt v domaci péci rodiny ¢i pecovatelti napi.: z divodu
nesobéstacnosti. Jejich diagndéza byla uréena a nemocni byli stabilizovani, avSak jejich stav
neumoznoval odchod z nemocnice po dobu minimalné tii mésict. Zatizeni se fadily a stale fadi pod
Ministerstvo zdravotnictvi, 1 kdyZ tam ptevladala socialni a oSetfovatelska péce. To jen potvrzovalo
stav, kdy po 2. sv. valce Ministerstvo zdravotnictvi pfevzalo vSechny zafizeni ustavni péce. Pred
zavedenim téchto 1é¢eben méla za ukol se o tyto dlouhodob¢ nemocné starat obec. Kalvach také uvadi,
ze zména. V poloviné 50. let nastala zména, a to takova, Ze se ustavy socidlni péce presunuly pod
resort socialnich véci. AvSak péce o nesobéstatné zlstala i nadale pod Ministerstvem zdravotnictvi,
kde je klicové, aby dohled nad nemocnym byl tvofen predevsim zdravotnickymi profesionaly. Na
zacatku se zfizovaly ltuzka v prostorach internich oddé€leni, pozdéji se tito nemocni separovali do
samostatnych objektii a v 70. letech byla tato oddéleni nazvana LDN, s vizi, ze tam budou pracovat
geriatfi. V 80. letech se 1éebna pro dlouhodobé nemocné rozsifila a to o jednotky pro doléCovani
nemocnych. Ty byli tvofeni nemocnymi, ktefi potfebovali naslednou péci, at’ uz z ditvodu chronicity ¢i

1idé v terminalnim stadiu nemoci.”*

A s 90. lety prichazi snaha a feSeni nejasnosti v terminologii, kdy naslednd péce je opatiena ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 9/1998. ,Nasledna lizkova péce je poskytovana v
nemocnicich, zejména v nemocnicich nasledné péce a v odbornych lécebnych ustavech pacientim se

stanovenou diagnézou, u kterych doslo ke zvladnuti akutniho onemocnéni a u nichz nelze divodné

z Adam, Z. Paliativni medicina. Praha: Grada, 1998

* Kalvach, Z. Geriatrie a gerontologie. Praha: Grada, 2004.
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ocekavat zvrat stability zdravotniho stavu. Jak pise Markova (2010) délime naslednou ltizkovou péci
na specializovanou (napft.: fyzioterapii, onkologii, ...) a odbornou oSetiovatelskou. Ta zahrnuje i
hospicovou péci. Miizeme to shrnout tak, ze LDN je zafizeni, které patii mezi néslednou lazkovou

péci, kde se provozuje i oSetiovatelska péce.

2.3 SloZeni multidisciplinarniho tymu

Kazdy takovyto tym musi smétovat ke stejnému cili a to by méla byt zlepSena kvalita Zivota a
zmiriovani bolesti, jak jsme fekli vyse. Dvorackova (2003) klade diraz piedevsim na poskytovani
péci umirajicimu a jeho rodin€. Proto musi byt pracovnici odborni, kvalitni a méla by tam probihat
individualni supervize. Za ¢leny multidisciplinarniho tymu by se méli také povazovat klienti i clenové
klientovy rodiny. Bylo by spravné, kdyby rozhodujici slovo o 1é¢n€ a samotné rozhodovani mél
pacient sdm. Tak by mélo dochéazet k zachovavani distojnosti pacienta a vzniklé problémy se mohly

fesit individualng v kruhu pacienta a jeho blizkych.*

Jak vypada slozeni tymu podle Markové (2010) v praxi na bazi paliativni péce: 1€kati, zdravotni
sestry, socidlni pracovnik, fyzioterapeut, psycholog nebo psychiatr, specialista na nutri¢ni vyzivu,
pastoratni duchovni, ¢lenové rodiny, pratelé a dobrovolnici. Toto je pevné slozeni
multidisciplinarniho tymu, ktery by mél v kazdém zafizeni fungovat. Komunikace mezi vSemi cleny
tymu musi byt partnerska. Uzite¢nou informaci o klientovi a jeho potfebach muze pfinést kdokoli a
proto je dulezité naslouchat vSem a dat jim prostor pro jejich vyklad. Socialni pracovnik se zde miize
uplatiiovat napt. v lizkovych hospicich, mobilnich, v nemocnicich, také LDN. Postaveni se mohou
lisit, mtizeme byt tfeba koordinatory socialnich sluzeb, nebo koordinatory dobrovolnikii, v neposledni

v v - o« ’ , . NS o r 2
fadé i koordinatory svépomocnych skupin pedujicich o pozistalé.*

Tuto kapitolu bych chtéla ukoncit naroky na vzdélani a zaramovat je do legislativy podle
O’Connor (2005). Prace v multidisciplinarnim tymu musi byt kvalitni, proto jednotlivy odbornici musi
byt patfi¢né vzdélani a to i v paliativni péci, zdkonem ¢. 95/2004 Sb. O podminkach ziskavani a
uznavani odborné zpusobilosti a specializované zputsobilosti k vykonu zdravotnického povolani

1ékate, zubniho lékate a farmaceuta uznava specializaéni obor Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti.”’

Déale musi mit i kvalitni zastoupeni v roli socialniho pracovnika, ktery je klicovy v pomoci

nemocnému, jak psychologicky, tak jako poradce ¢i doprovod do rtiznych instituci a na Gfady, které by

%3 Hrozenska, M. a Dvotackova D. Socidlni péce o seniory. Praha: Grada, 2013.
2 Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010.

7 0'Connor, M. a Aranda S. Paliativni péce: pro sestry viech oborii. Praha: Grada, 2005.
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nemocny bez jeho pomoci nebyl schopen sam zvladnout. Je-li nemocny sdm a nema rodinu, ktera by

se o administrativni zalezitosti postarala.
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3. kapitola: Hospic a hospicova péce
3.1 Historie hospicu

Jak o tom pise Munzarova (2005) slovo hospic bylo vyuzivano jiz ve stfedoveéku, za dob fise
Rimské aviak pochazi z latinského slova hospicium, v prekladu znamena pohostinnost, ttulek. Kdyz
se podivame hloubégji do minulosti, prvni zminky najdeme jiz v Indii vladce ASoka, ktery dal postavit
Gtulky pro pocestné, opusténé ¢i chudé. ** Ale az ve stfedovéku se zakladaly klastery, kde vedle
duchovniho zivota vedli i pé¢i o nemocné. Jeden ze zastanci této myslenky byl sv. Benedikt z Nursie,
ktery zalozil klaster v Italii a zdirazioval dileZitost péée o nemocné. Rad Benediktint se rozsifil po
celé Evropé a v r. 993 byl postaven jejich prvni klaster i v Cechach na Bievnové. Posléze byl postaven
na Sdzavé r. 1032 a dale na vychod. Benediktyni rozvijeli a podnécovali k rozvoji hospitala (Spitalt),
posléze hospict, které byly budovany u katedral a plnili ulohu nemocnic i utulkli. Za dob kiizackych
vyprav se obnovila putovani do Svaté zem¢, tak i hospice se vratily ke svym pocatkiim a poskytovaly
pristiesi, stravu, ale i péCi o utrmacené a nemocné poutniky. Prvni hospic byl postaven nedaleko
baziliky Svatého hrobu a péce byla vyhradné cirkevni. Diky filozofii pomoci druhym vznikalo mnoho

kiestanskych Fadi, piedev§im muzskych napt. Johanité.”

Niklicek (1985) popsal, ze r. 1120 vznikl fad sv. Lazara v Jeruzalémé, ktery se vénoval
vyhradné malomocnym. Kdyz byli muslimové porazeni r. 1291, museli se pak z Palestiny stdhnout.
Tento R4ad némeckych rytiit, kteti méli zalozit dalsich sto hospict, kde se starali o nemocné a chudé a
to 1 mimo Jeruzalém. Vedle nich byli Johanité, ktefi za své sluzby nemocnym dostali od krale Karla V.
ostrov Maltu, poté se zacali nazyvat maltézskymi rytifi. Motto méli: ,,Obrana viry a chudych.“ Z toho
nam muze vyplyvat, Ze ve stfedoveéké spolecnosti, hospic mohl znamenat néco jako klasterni hostinec
pro poutniky do Svaté zemé. Dostalo se tam jidla, piti, odpocinku, vysvétleni dalSiho Gseku cesty
mozna nékdy i privodce a oSetiovatelskou péci nebo pohieb. Pozdéji se tento druh pomoci rozdélil na
dvé vétve. Za prvé na poskytovani ubytovani a za druhé oSetfovatelskou pomoc pro nemocné a
umirajici. Ve 13. Stoleti, jak vime z historickych prament, se stale vice a vice sluzbé nemocnym
vénuji necirkevni instituce, napi. mésta. Priklad mizeme dat i sv. Alzbéty Durynské, kterd po smrti
manzela zacala zakladat utulky pro opusténé a chudé. Taktéz sv. Anezka Premyslovna zakladala
$pitaly a délala mnoho dobroginné &innosti. Z jejich rukou vzesel Rad kiizovniki s Eervenou hvézdou.

To bylo 13 stoleti, kdyz se posuneme do 15. Stoleti jiZ najdeme literaturu tykajici se pomoci zvladani

® MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada publishing,a.s. 2005

* http://www.brevnov.cz/CS/benediktini
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procesu umirani. Napf. kniha nazvana O uméni umirat. Autor zformuloval ¢tyfi stupné duchovniho
umirani. Mikulas Kuzansky zaklada hospic a radi oSetfovatelim, aby umirajicim méfili tlak, tep a
pozorovali dech. Upozoriioval na diagnosticky vyznam metod pii umirani. Novovek pfinesl vice
kiestanskych tadd, ve kterych se jejich hlavni Cinnost zaméfuje na oSetfovatelstvi nemocnych ¢i
umirajicich. Naptiklad Rad milosrdnych brati, ktery edukoval budouci lékafe, farmaceuty, vznikl
v 16. stoleti. Hospice zanikly, ale jejich idea zlstala a r. 1842 Jeanne Garnierova zalozila Spolecenstvi
zen, vénujicich se péci o fataln€ nemocné. Prvni hospic se oteviel v Patizi r. 1847 pro umirajici. O rok
pozdéji Marie Aikenheadova zaklada kongregaci sester lasky, hlavni poslani bylo doprovazet
umirajici. Zacala v Irsku, avSak tam tato kongregace neméla pochopeni. Ve 20. Stoleti pfisel zlom,
Charita irskych sester zakladd hospic v Londyné¢ a madame Cecilly Saunderts (Anglie), kterd je
povazovana za zakladatelku hnuti hospicii, apelovala za uznani paliativni péce jako samostatného
1ékatského oboru. Tato zdravotni sestra, ktera pracovala v hospici sv. Josefa a nemocnicich, méla
nehodu, kterd ji znemoziiovala dal§i vykon v této funkci. Cas pracovala jako socialni pracovnice a
nakonec v necelych 40 letech ukoncila uspésné studium na lékatrské fakulté. Poznala, jak mtze byt
kruta bolest, kterou zplisobi nador a jak to dokaze ovlivnit 1ékat medicinskymi postupy. A nasledujici
stres, strach z bolesti, jak jde 1épe zvladat vhodnou metodou oSetiovatelské péce. Chtéla vytvofit jiny
hospic, nez byl do t¢ doby. Princip nového hospice mél byt nasledujici: vyuka a klinicky vyzkum
zmirnéni bolesti. Méla vzniknout komplexni péce o pacienty, kteti potfebovali naplnovat své potieby,
jak fyzické a socidlni, tak i psychologické a spiritudlni a nakonec i potfeby svych rodin. Z téchto ideji
dal vzniknout prvnimu zatizeni, které se nazyvalo hospic St. Christopher, psal se r. 1967. Jeji vytrvala
prace a edukace na potiebu zmény pfistupu v pé¢i o nemocné a umirajici dala podmét pro anglickou
Kralovskou lékatskou spolecnost, ktera uznala paliativni medicinu jakozto samostatny obor. Za svoji
¢innost obdrzena mnoho ocenéni, titulil a Cestnych doktoratl, tou nejvyssi byla Humanitarni cena

Conrada N. Hiltona. V roce 2005 zemiela nasledkem rakoviny.™

3.2 Hospic vyznam a formy

Hartl (2015) piSe, zZe je to zafizeni pro osoby v terminalnim stadiu nemoci poskytujici paliativni
péce. Cilem je, aby pacient neztratil lidskou distojnost, nemél pocit, ze je na obtiz, nebyl sam a

’ % « 31
neumiral bez ucasti.’

SvatoSova (2003) dodava, hospic neni jen budova, jedna se o cely koncept péce o umirajiciho.

Kde se slibuje, Ze umirani bude diistojné a pokud mozno bezbolestné. Také se dba na to, aby umirajici

O Niklicek, L. a Stejn K. Déjiny mediciny v datech a faktech. Praha: Avicenum, 1985.
! Hartl, P. a Hartlovéa H.. Psychologicky slovnik. Praha: Portal, 2015.
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nebyl sam pii odchodu na vé¢nost, ovSem pokud o to sam nepozada. Myslenka hospice vychazi z ticty
k clovéku, ktery je jedineény a kazdy je originalni. Hospic cti pravo individualniho samostatného
svobodného rozhodovani nemocného. Tato mysSlenka se muze realizovat kdekoli. Tym odbornikt
pomaha rodiné, jak doprovazet umirajiciho a jak postupovat po jeho smrti a psychicky rodinu
podporuje. Klade diraz na kvalitu zivota a zahrnuje tak odbornost tak lidsky pfistup. Je i1 zde

holistické pojeti ¢lovéka a celkovy pohled na n&j jako na plnohodnotnou bytost.*

4.3 Hospicové hnuti

Jak uz jsme fekli vySe, pocatek hospicového hnuti vzesel z Anglie, za ni jsou podle Markové
(2010) USA a Rakousko, které maji také bohaté zkuSenosti. Jinde uz to neni tak rGzové. Napt.
v Némecku je dobfe vyvinuté poradenstvi ohledné hospicového zabezpeceni, ale kamennych budov
hospicti je malo a chybi. I ve Francii je tato neuspokojiva situace v oblasti hospicii, avsak tam existuji
tzv. jednotky 1éCby bolesti. Mnoho zemi ma vice domacich nez lizkovych hospict a piiblizné ve sto
zemich je osm tisic zafizeni. U nas v CR se také objevili pokusy o zakladani hospice, a to po roce
1989. Mudr M. Opatrna, avSak tehdejsi spoleCnost na né nebyla pfipravend a tak projekt zrusila.

V roce 1990 hnuti zagala propagovat Mudr M. Svato$ova a mélo vétsi uspéch. **

SvatoSova (1995) popisuje rok 1991 kdy, byl zalozen novy zdravotni program nazyvajici se
Pracovni skupina pro podporu rozvoje domaci a hospicové péce. Zaroven probihal projekt, ktery nesl
nazev Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach. Tato sluzba méla za tikol rozsifit po CR zdravotni
péci v domacnostech. V tu dobu jesté neexistovala legislativa pro tuto Cinnost. V roce 1995 byla
zména zékonl a tato sluzba zaCala byt hrazena ze zdravotniho pojisténi. Spolu s vySe zminénou
pracovni skupinou spolupracovala i SvatoSova, pojmy jako hospic, hospicové hnuti se dostavalo do
povédomi stale vice skrze praxi. Zacinaji se rozsahlé projekty vzdélavaci prednasky a edukace
paliativni péce, vSe skrze statni dotace a stavbou novych hospicovych zafizeni. Prvni hospic tohoto
typu byl zbudovan v Cerveném Kostelci. Tento hospic sv. Anezky Ceské se stal vzor pro ostatni
hospice a je zakladana Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce. Byla zaloZena r. 2005 a ma
tfi vize: prosazovat a podporovat hospicovou a paliativni pé¢i, jenz vychazi z ety k ¢lovéku, chape ho
jako neopakovatelnou a jedine¢nou lidskou bytost. Druha idea je, aby hospicové hnuti piispivalo ke
spolecenské zmeéné mysleni a vztahu k umirani a smrti. Tieti ukol asociace je sdruzovani organizaci,

které poskytuji mobilni &i lizkovou hospicovou pééi v CR.

32 Svatodova, M. O nadéji s Marii Svatosovou. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2003.

» Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada, 2010.
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2.2 Myslenka hospice dle SvatoSové

, Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k clovéku jako jedinecné, neopakovatelné
bytosti. “ (SvatoSova, 1995, s. 123) Také piSe, co hospic nemocnému garantuje. Za prvé to, Ze pacient
nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Za druhé: ,, V kazdé situaci bude respektovana jeho lidska
dustojnost.”“ (s. 123) A jako tfeti bod piSe, ze nemocny ve svych poslednich chvilich nezlstane
osamocen.”* S tim souvisi i myslenka ,,dobrého umirani®, kterou také Svatosova (1998) popsala. Rika,
ze hospicova péce je nezpochybnitelnou alternativou k obavané praxi eutanazie. V hospicové péci se
nezabyvame smrti, ale Zivotem a jeho co nejvétsim zkvalitnénim a obohacenim. Rik4, Ze hlavni
dovednosti peCovatele je, kdyz umirajicimu dovolime v pravou chvili odejit. Pacienti hospict si jsou
jisti, Ze nebudou v nesnesitelnych bolestech trpét a bude se vzdy respektovat jejich dastojnost a

nakonec, aZ piijde jejich ¢as, nebudou umirat sami.”

2.3  Formy hospicové péce

Rozdéleni forem hospicové péce uvadim dle Vorlicka a spol. (2004). Vorlicek pise, ze formy
hospicové péce jsou stejné jako ve zdravotni péci. Popisujeme tii zékladni: doméci, stacionarni a
luzkova péce. Urceni co se pro konkrétniho pacienta hodi, musime indikovat uvazliveé. Zalezi na tom,
jakou trpi nemoci, v jakém stadiu se nachazi a také jak ji zvladaji, at’ uz po fyzické ¢i psychické

strance. A nesmime zapomenout na rodinné zazemi, které pacient ma.

2.3.1 Domaci hospicova péce

Domaci model hospicové péce je povazovan za ideal. Tato forma péce by méla byt
upfednostiovana, pokud je to mozné. Haskovcova (2000) dodava tii podminky, které musi rodina
splinovat. Za prvé musi chtit o nemocného pecovat, to mize byt nékdy velmi slozité, avSak pokud
rodinni piislusnici chodi do prace, mame zde socidlni pojisténi, kde mohou pobirat pfislusné
prispévky. Za druhé musi byt toho schopna, coz znamena vhodné materialni podminky, schopnost
pecovat o umirajiciho, jak po stran¢ fyzické tak psychické, mit dostatek mista v domacnosti, atd. A za
treti, musi v&édét co délat. S touto posledni podminkou rodiné pomaha tym odbornikti domaciho
hospice. Ti dochazeji k nemocnému domd a uci rodinu jak o néj peCovat ze vSech stran, jak je vyse

popsano v potifebach. A nejen to, maji také za ukol starat se o rodinu nemocného a byt ji i jemu

** Svatofova, M. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce homo, 1999.

%> Svatosova, M. a Jirmanova M. Hospic slovem a obrazem. Praha: Ecce homo, 1998.
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kdykoliv k dispozici. Pracovnici hospicti musi byt v pohotovosti po dobu 24 hodin denné¢ 7 dni v
tydnu. BohuZzel u nas ani v zahranic¢i jest¢ neni takovato sluzba plné€ rozvinuta a je nedostatek zatizeni,
které by poskytoval takové sluzby. Také financovani ambulantniho hospicu je narocny. Nastésti se v
této oblasti angazuji rizné neziskové organizace a obcCanska sdruzeni, kterd vzniklou propast

zmenguji.*®

2.3.2 Stacionarni hospicova péce

Zde se priklonim ke srozumitelnému popisu SvatoSové (2003). Stacionarni, tedy denni
dochézeni do zafizeni hospicové péce lidé vyuzivaji zejména v raném stadiu fatalni nemoci. K vyuziti
této formy péce vedou cCtyfi divody. Diagnosticky, 1é¢ebny, psychoterapeuticky a azylovy.
Diagnosticky je, kdyZ rodina doma nezvlada bolesti nemocného. LéCebny znamena napt. 1écba
chemoterapii. V psychoterapii je potfeba psychosocialni podpora a v azylovy divod je potieba
odpocinku rodiny, pfedchazeni vyCerpani a vyhoteni. Navic je zde prostor pro empatii a komunikaci.
Setkavaji se tam lidé, ktefi fesi podobnou situaci a mohou se kviili své nemoci citit vytrzeni ze svych
socialnich vztahd, od ,,béznych* zdravych lidi, obvyklych aktivit apod. Nemocni dostanou odborné
rady a podporuje se jejich rozvoj, aby nedochazelo k tak velkému progresu jejich nemoci. Nechceme,
aby z disledku nemoci ztraceli své schopnosti a dovednosti a snazime se je co nejdéle udrzet v dobrém
stavu. Personal stacionarniho hospice by se mé¢l zajimat o to, co klienta t&si a napliiuje ho $téstim nebo
dobrou néladou a snazi se ho k takovymto aktivitdm navratit, je-li to mozné. Stanovuji se tzv.
kratkodobé cile, které by se méli plnit a diky nimz klient zacina znovu vnimat svoji hodnotu. Nemocni
si zvykaji na denni chod stacionafe, Cast€jsSi navstévy nemocnice a na lidi, které tam potkavaji. Tak,
kdyz se omezi nebo ukonci lé¢ba v nemocnici, nemocny dal zdstava se svymi socidlnimi kontakty

v dennim hospici a neni odtrzeny a deprimovany ze ztraty socialniho Zivota.”’

2.3.3 Luzkova hospicova péce

Podle Vorli¢ka (2004) tento typ hospicové péce spada pod tzv. nestatni zdravotnické zatizeni.
Ma svou vlastni organizacni strukturu a vSechny lizkové hospice maji smlouvy se zdravotnimi
pojistovnami. Ty z ¢asti hradi pobyty pacientti v hospicich. Také se zde klade duraz na potieby klientd
a jejich kvalitu zivota. VSe by mélo byt podiizeno piani klienta a péci zajistovat multidisciplinarni

tym. Muzou zde pusobit i dobrovolnici, ktefi do zafizeni vnaseji novy elan a funguji jako spojka mezi

36 Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000.

*7 Svatosova, M. O nadéji s Marii Svatosovou. Kostelni Vydti: Karmelitanské nakladatelstvi, 2003.
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hospicem a svétem venku. Prostedi hospice se snazi plsobit jako domaci prostiedi, tak i1 klienti ma;ji
volny rezim a urcuji si, co kdy budou délat. V téchto zatfizenich byva i kaple, kde se klienti napt.
mohou rozloucit se zemfelymi. Navstévy jsou povolovany kdykoli, kdyz je o n¢ zajem. Kapacita
ltizkovych hospicti by méla optimalné byt 25 ltzek a pro doprovazejici je moznost piistylek.* Dale se
na lizkové hospice podivame pohledem SvatoSové (2003), ktery fika Ze, hospice také nabizeji
moznost kratkodobych opakovatelnych pobytl, nemocni v hospici nemusi nutné zemftit. Mohou ho
vyuzivat do doby, nez se zlepsi jejich stav. Ptijimani do lizkového hospice urcuje hospicovy 1ékar a to
po poradé se stavajicim oSetfujicim lékafem. Je-li rodina schopna se o umirajiciho postarat sama,
doporucuje se nejprve zkusit domaci pé¢i. Snazime se piredejit odtrzeni od rodiny a také ulehdit
zafizeni. Tam by méli byt jen terminaln¢ nemocni a ne nemocni, kterym zbyvaji jeste¢ roky zivota.
Mnoho lidi touzi zemiit doma a je Skoda je o to pfipravit. Podminky pro pfijeti do hospicové péce jsou
nasledujici: - postupujici onemocnéni je Zivot ohrozujici, - pacient se neobejde bez paliativni 1écby a
péce, - neni potiebna nemocnicni 1écba ¢i akutni oSetfeni, - domaci péce je nedostacujici nebo neni

viibec mozna.*’

4.2 Financovani hospici

U nas je financovani hospicové péce stale velice komplikované. Dfive nebyla uznana hospicova
péce, ale to se zménilo. Po roku 2007 byl zasadni pokrok, kdy byla tato péCe uznana ze strany
zdravotnich pojistoven a to jako samostatna péce. O rok pozd¢ji byla uznana i samostatna hospicova
péce. Je to zafizeni, ktera nejsou jen zdravotnického charakteru, ale je tam praktikovana i socialni
péce, tim se financovani komplikovalo, protoze nase Ceska legislativa neznala pojem ,,zdravotné-
socialni péce* nebo takového zatizeni. U zdravotni péce to ¢ini zhruba 60% vsech vydajt a na socialni
¢ast byva vyhrazenych 20% nakladt. Hradi je Ministerstvo prace a socialnich véci, zbytek nakladd se
hradi z riznych dard, dotaci ¢i grantl. Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, ktery zastituje
socialni péci je naprosto nejisty pfijem, protoze hospicovd péce v ném neni definovana. To vede
k finan¢ni nejistote, kdyZ provozovatelé nemaji jiné pfijmy a dotace a jind pomoc ze strany statu ¢i

r : rw r 4
Evropské unie neni vzdy relevantni.*’

4.3 Strategie pro budoucnost

¥ Adam, Z., Vorlicek, J., Pospiilové, Y., ed. Paliativni medicina. Praha: Grada, 2004.
%9 Svatodova, M. O nadéji s Marii Svatosovou. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi, 2003.

* http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-prohospice/
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Tato strategie je pro rozvoj socialnich sluZeb a to na obdobi 2016 — 2025. Radi se do dokumentti
politiky socialnich sluzeb Ceské republiky, kterd byla zpracovdna v kompetenci pracovniki
Ministerstva prace a socialnich véci. Tato stfednédoba strategic ma za cil nastaveni udrzitelného
systému socialnich sluzeb a to jejich dostupnosti a podpory neformalni péce pro osoby v nepfiznivych
socialnich situacich. Pfi stanovovani narodni strategie se identifikovaly zékladni oblasti, které se musi
zménit, jelikoz se jimi nikdo systémové nezabyval. Napf. to je oblast socidlné-zdravotni, kde neni
jasné pomezi téchto dvou odvetvi. Téz je tu otazka kvality socialnich sluzeb a jejich standardizace,
jejich kontrolovani, viceleté financovani, potlaceni nelegalnich socidlnich organizaci, podminky
vstupu do systému pro socialni sluzby ¢i kvalitativni stranka vykonu socialni prace a vytvareni site,
kterou ¢ini socialni sluzby. Nebudu popisovat veskerou problematiku socialnich strategii, ale jen ty

které se néjakym zptsobem dotykaji tématu mé bakalaiské prace.
Zde predkladam hlavni problémy, které se fesili:

e Cinnost, kterou vyvijeji pecujici osoby, je pro osoby, které jsou zavislé na pé¢i druhého
¢loveka nepostradatelna.

e Pifechod od institucionalizace k deinstitucionalizaci je rozdilné chapan a realizovan
v socialnich organizacich.

e Nizkd mzda a prestiz pracovnikd v socidlnich sluzbéach, na které jsou kladené ¢im dal
vyssi naroky.

e Financovani socialnich sluzeb ma vice zdrojii, mizou tak vznikat komplikace ¢innosti
poskytovateliim pfi fidicich a kontrolnich procesech.

e Financovani zdravotni péCe v institucich socidlni péce je nedostatecné a celkové vede
ke zhorSeni péce.

e Chybi metodika v ramci legislativni Gpravy, kde vyhlaska zakona ¢. 108/2006 Sb., o
soc. sluzbach, kde je stfednédobé planovani krajii se rozchazi metody budovani sité
socialnich sluzeb.

e Neni dostate¢né zajisténa kapacita a kvalita inspekéni slozky, kterd provadi kontrolu u
poskytovateld socialnich sluzeb

e Nejsou jednoznacna pravidla pro statni kontrolu, kde se rodi rizné zavéry pro sluzby
v jednotlivych druzich organizaci i regionech

e Nejednotné uzivani fundamentalnich pojma v praxi

Z téchto bodu néasledné vzesly strategické cile, v podobé opatieni a ukoll, aby nakonec doslo

k jejich naplnéni. Tato strategie byla vymyslena v roce 2015.*

Z této analyzy vyplivaji nasledujici zavéry:

*! https://socialnipolitika.eu/2017/04/narodni-strategie-rozvoje-socialnich-sluzeb-na-obdobi-2016-2025/
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e Pro zavislé osoby na péci druhého ¢lovéka je nutné posilit jak legislativu a financovani
tak i podptirné sluzby.

e Pro zhorSovani zdravotni péce v socialnich sluzbach a jejich nedostate¢né financovani
je tfeba nastavit systémové zmény, které by byly vstticnéj§i uzivatelim socidlnich
sluzeb. Financovdni je zajisténo prostfednictvim Evropského socialniho fondu a
statniho rozpoétu Ceské republiky.

e Nutnost kladeni vétsiho dlrazu na aplikovani v praxi konceptu lidské distojnosti

e Zamgfeni se na individualitu kazdého nemocného ¢loveka

e Rozvijet pfistup zaméfeny na cloveéka a podporovat nemocné v jejich pfirozeném
prostiedi

o Komplikace v ramci nesjednoceného pouzivani zdkladnich pojmi, by se mély zlepsit ve
zménéné legislative. Projekt nese nazev Podpora procest v socialnich sluzbach

e Prispévek na péci v souc¢asné dobé nemuize zcela uspokojit pozadavky ob¢anti v takové
mifte, jak by aktéfi socilni politiky chtéli

e Mzdy pracovnikd v socidlnich sluzbach jsou nizké a zvySuje to nestabilitu tohoto
sektoru

o Nizka obsazenost pracovnich tivazkli na mista socidlnich pracovnikd, je velky deficit do
optimalniho stavu.

e Nizkd kvalita vzdé€lanosti socidlnich pracovnikii a redukce jen na akutni potifeby

uzivateld socialnich sluzeb

Tyto strategie byly podany programovym prohlaSenim vlady, kde se po narodnim projednani
cili, doformulovaly dle globalnich cilii, ktery je zastfeSil a vyjasnil, kam musi vSechny strategie
smétovat. Zkoumana oblast socidlnich sluzeb je velmi rozsédhla a komplexni a obsahuje mnoho
problémt. K této obsahlé problematice jsou jesté kazdorocné vydavany financni prostiedky na jiné
zavazné problémy, k riznym skupinam obyvatel, kde jsou feSeny jejich akutni problémy. Potieby
obyvatel i spolecnosti se musi napliiovat co nejvice vhodnym a efektivnim zpisobem. Proto je nutné
vytvaret strategie, aby se dané problémy vhodné uchopily a fesily se odpovidajicim zptisobem. Dle
globalni vize ma byt tento stfednédoby plan naplnén do roku 2025 a cile strategie se dale rozvijeji do
specifickych cili.. Cile se napliuji konkrétnimi opatfenimi, coz jsou hierarchicky nejnizsi na urovni
cili. Nicméné vyjadiuji sladénou jednotnou aktivitu, ktera ptispiva k dosazeni vytyCeného cile. Na
této trovni jsou indikatory, které vedou ke splnéni cile, které pomahaji ptislusnym opattenim. Kdyz se
splni vSechny dil¢i specifické cile, vede to k naplnéni uréitého strategického cile a vSechny strategické

cile vedou ke splnéni globalniho cile.

Je dulezité, aby vSechny tyto cile byly flexibilni, pfipraveny vychazet vstiic uzivateli, ktefi
socialni sluzby nutné potiebuji. Strategie nam pomahaji fesit problémy osob v nepfiznivych Zivotnich
situacich, financovana transparentné, efektivné a spravedlivé. At uz jednotlivec, nebo spolecnost,
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potfeby se neustale méni a je tedy nutna odpovidajici pruznost na vnéjsi vlivy okoli. Systém, ktery by
v soucasnosti dobie fungoval, se béhem nékolika let bez flexibility mize stat zcela nefunkcni a
neefektivni. Z toho vychazi, ze ve stfedu pozornosti a zajmu musi byt uzivatel danych socialnich
sluzeb, ktery se ocitl v tizivé socialni situaci. Tato posledni ¢ast odstavce vénuji financovani a jejim
zakladnim parametrim, které musi udrzet v dlouhodobé perspektivé. Cilem bylo nastaveni systému,
ktery by byl dlouhodoby a udrzitelny a to v oblasti socidlnich sluzeb. Jejich dostupnosti a podpory
neformalni péce pro osoby nachazejici se v tizivé zivotni situaci. Systém, ktery se nastavi, musi byt
dobie financné udrzitelny a stejn¢ tak i instituciondlné a politicky. Jedname téz o dostupnosti
socialnich sluzeb a to jak mistné, tak ¢asové i dostacujici kapacitou a odpovidajici kvalitou. V této
strategii se zminuje i neformalni péce, coz cile srozumitelné vyjasiuje. Zacileni hledejme v intervenci
socialnich sluzeb, které i z globalniho hlediska vymezuji neptiznivou zivotni situaci osob. Zamétime-li
se na socialni praci a vizi s flexibilitou plus jeji realizaci. Mlzeme si vSimnout, Ze je tato prace
vyrazné¢ financné podhodnocena a poddimenzovana. Z dlouhodobého hlediska je tato situace
neudrzitelna, protoze mize vést ke zhrouceni celého socidlniho systému. Mtzeme prohlasit, Ze jestlize
se v daném &asovém horizontu povede tyto cile naplnit, bude Ceské republika mezi zemémi s velmi

kvalitnim systémem sluzeb.

V dalsim odstavci bych se chtéla vénovat strategickym ciliim strategie. Bylo tu definovano deset

cili, kterych se musime drzet, a jsou to nésledujici:

o Zajisténi prechodu péfe od institucionalniho modelu k podporovani rodinného,
pfirozeného prostredi.

e Zajisténi dlouhodobého udrzitelného financovani, které by odpovidalo potifebam
uzivateli v dané socialni sluzbé.

e Napliovat potieby klientu ve vSech dostupnych socialnich ¢i zdravotnickych sluzbach.

e Podporit postaveni pro pecujici osoby ¢i rodiny.

e Zlepsit systém kontrol kvality socidlnich sluzeb.

e  Zlepsit zplsob pro vstup do systému socialnich sluzeb.

e Podpofit rozvoj socialnich pracovnikil a taktéz té profese.

e Tvorba sité socialnich sluzeb, které by Iépe reagovaly na t€zké Zivotni situace obyvatel.

e Sjednoceni uzivani zakladnich pojmut v socialnich sluzbach.

e Podpora tripartitniho vyjednavani v kontextu rozvoje socialnich sluzeb

Kazdy z téchto cili ma jesté nejmén¢ dva specifické cile, z nichz vychéazi opatfeni. Je nutné
naplnit vSechny indikatory, abychom méli velky podil splnénych opatfeni a to vedlo k naplnéni

strategického cile.*?

* https://www.mpsv.cz/documents/20142/577769/NSRSS .pdf/af89ab84-3 1 ac-e08a-7233-c6662272bcal
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4.4 Pastoracni péce v hospicich

Doufame, ze kazdy nas skutek bude proménén v dobro, proto mame pastoracni péci, kterou
koname ve svétle a sile evangelia. Ale§ Opatrny (2016) piSe, ze kazdy lidsky skutek mé sviij smysl.
Avsak byva skryty, nebo mtze byt i nevédomy. Vime to, Ze nevime, jak vSe dopadne a jakou budou
mit naSe skutky konsekvence. Jak budou ostatni zii€astnéni vnimat nasi sluzbu, ale i pies to vSechno
maji naSe skutky sviij G¢inek. To co se nam zda jako nepatrnd pomoc, mize pro druhého mnohé
znamenat. Z fadového klienta, kterého bézné potkdvame, se stavd nékdo jedineCny, ktery se stava
soucasti naseho osobniho poslani a uskuteciiuje se dilo milosrdenstvi a lasky. My to ani nemusime
zaznamenat, jak jsme zapusobili na druhého a jdeme dal. Skute¢né vysledky naSich ¢ind, i1 téch
nevédomich pozname az pii Poslednim soudu. Pastoracni péce se snazi feSit konkrétni problémy,
konkrétnich lidi a jejich ocekavani. Hledat na problémy odpovédi v Pismu a odpovidat dle evangelia.
Tato péce je predevsim zaméfena na nemocné a trpici. Chce ke kazdému pristupovat s laskou, jakou
nam odkazal Kristus a jednat s nemocnym jako s jedine¢nou osobnosti, kterou doprovazime a
pomahame ji zvladnout tézkou zivotni situaci a to i smrt. Pastoracni péce vyzaduje respekt
individuality a to bez rozdilu, u kazdého ¢lovéka. Je nepfipustné hovofit o pacientech jako o ¢islech
nebo je pojmenovavat podle Cisla pokojl, ve kterych piebyvaji. Chceme kazdému klientovi doprat
osobni kontakt s kazdym, koho klient chce a pomtize 1épe zvladnout nemocnému jeho situaci. Vztah
mezi pecujicim a nemocnym musi byt rovnocenny, bez jakychkoliv manipulaci. Cilem pecujiciho je
ztélesnit Kristovu lasku k trpicim, kterou Bith dava vSem lidem bez rozdilu. Prace pastorace spociva
v péci o dusi a duSevni pohodu, a to jak nemocnym tak jejich ptibuznym. Je respektovana jedinecnost
kazdého cloveka a klade se dlraz na osobni historii nemocného. Dtlezité jsou i jeho zaliby, konicky ¢i
potieby, o které se péce opird. 1 kdyz pastoracni péce stavi na evangeliu, nesmi se nasilné menit
pristup nemocného na otazky viry a vztahu k Bohu. Respektujeme individualitu, rovnost a pfijimame
fakt, Ze nejsme jedini, ktefi néco davaji, ale téz pfijimame a vzajemné se obohacujeme. Kdyz je
pastoracni pracovnik kiestan, nenechava si to pro sebe svoji viru. Podle ptikladu svého Zivota, vedou
a ukazuji cestu nemocnym. A to je poslanim, jelikoZ nemoc odstranit nejde a ani utrpeni s ni spojenou.
Miizeme jen ukazovat cestu, ale klient se po ni musi vydat sam. Bez predstirani a predsudkd. Casto se
z pastoracnich pracovniku stavaji asistenti ve velkém duchovnim boji, ktery vede nemocny. Pracovnik
se musi pfizptisobit umirajicimu v duchovnim vnimani, otazkach viry a stupné viry, aby byla péce
plodna, nesla dobré ovoce a smétovala k Bozimu milosrdenstvi. Ze strany pracovnika nesmi byt citit
zadné podcenovani ohledné nemocného stupni viry, ale spiSe naopak empatie a radost z kazdé jiskry

davéry v Boha.*”

* Opatrny, A. a kol. Pastoracni péce o psychicky nemocné. V Praze: Karmelitanské nakladatelstvi, 2016.
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Dle Kfivohlavého (1991) za zakladni metodu péce v pastoraci 1ze pokladat rozhovor. Umirajici
ma téZ moznost na tzv. pastyi'sky rozhovor. Ten je typicky piedevsim pro posledni fazi lidského Zivota
a zajistuje ho knéz. Tento rozhovor je naplnén virou a nemocny ma moznost vidét svou situaci
v jiném svétle. Pastoracni rozhovor neni jen o vyméné slov, ale jde do hlubiny duse, v ném se
odkryvaji city. Umirajici se mtize takového rozhovoru bat, protoze vse odkryva, ale obavy jsou zcela
zbytecné. Nejde o Zadné presvédCovani ve vife nebo pravde. Rozhovor je veden na urovni umirajiciho
a duchovni pastyt se snazi predavat to nejveétsi bohatstvi. Podle tohoto autora lze duchovni rozhovor
délit na dvé faze. Tou prvni je faze sblizovani, ta je charakteristicka navazovani vztahu s nemocnym,
hledanim cesty k nému a naleznuti jeho vnitiniho postoje. V této fazi pracovnik hleda spravna slova
jak hovofit s umirajicim a rozumét mu. U klienta by mélo dochazet k sebepoznani skrze zkoumani
vlastnich vyjadfenych emoci. Tyto emoce skrze vyslovena slova se zasazuji do kontextu evangelia.
Musi se vystihnout ten spravny okamzik, aby ptineslo uzitek. Prvni fdze slouzi umirajicimu k ujasnéni
si aktudlni Zivotni situace, ptani klienta, ale i ke zmenseni obav z nadchazejicich dnti. Vhodné je, kdyz
se v této fazi nastoli divéra mezi nemocnym a pecujicim. Druh4 faze se jest¢ vice zamétuje na hlubiny
duse a jedndme jako zastupci kiestanské cirkve. Nemocny by zde mél vyznat své hiichy a prosit o
odpusténi, které mu piinese tlevu. Ulevou se stiva modlitba, kterou nemocny piedtim neznal nebo
znovuobjevil. Néktefi klienti se boji a je potfeba jim pomoci se uvolnit a navodit klidnou, laskyplnou
atmosféru, kde se citi dobfe a k nicemu nenuceni. Dobré je nechat nemocného mluvit na zacatku
rozhovoru. Je dilezité, aby pracovnik s klientem navazal osobni vztah. Nemocnému se musi ukazovat,
7e si ho vazime a respektujeme ho, bez toho se pastoratni pracovnici neobejdou. Cas, ktery ma
vymezeny pro klienta je cely pro néj a pracovnik béhem tohoto ¢asu nedé€la nic jiného nez, Ze se
zajima o nemocného. Rozhovor zacina pozdravem a predstavenim, zde je dulezité jak se predstavuje
nemocny, tak chce byt oslovovan a pracovnik by si mél toto osloveni pamatovat. Poté se dohodou obé
strany Casy rozhovort a dobu, po kterou ma trvat. Nemocnému se neskace do teci, aktivné nasloucha,
v pfipadé nejasnosti se snazi o lepsi vysvétleni a nekritizuje. Pfi rozhovoru se zac¢ina vyvijet vztah
mezi nemocnym profesionalem. Ten bude v budouci komunikaci dilezity, protoze bude pomahat vcitit
se do nemocného a vyslechnout ho. Pastora¢ni pracovnik se musi vyhnout direktivit¢ a odsudkdim.
Spise musi davat najevo porozuméni a hlavné prijmuti druhého c¢loveéka. Sledovat zmény na
nemocném a vzivat se do jeho kiize, avSak neptenaset tyto city do soukromého Zivota nebo k dalsimu

trpicimu. Velmi téz poméha aktivni naslouchani, kde si pracovnik ovéiuje, co slysi od nemocného.*

Jak dodava Matousek (2013) v rozhovoru je nejvice uzivana dovednost naslouchani. Jedna se o
zapojeni vSech smysli, ne jen sluchu. Co je aktivni ucast? Nemocnému naslouchat a byt s nim, jedna
se i o ocni kontakt, ¢i drzeni téla, tedy posturika. Neverbalni komunikace je nepostradatelnou
vlastnosti pastora¢niho pracovnika a stdva se pro trpiciho n¢kdo, komu se mize se v§im svétit. Do

vztahu pracovnika a nemocného patii i bezpodmine¢na ucta ke klientovi. Pracovnik ho musi pfijimat

* Ktivohlavy, J. Krestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991.
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se v8im vSudy a pomahat mu nést jeho utrpeni, jako pruvodce v t€Zkych Zivotnich situacich.
Naslouchéni mize mit vice trovni, popiSeme zde tfi. Prvni, zdkladni uroven je o empatickém
naslouchani a srozuméni feCeného. Neni to jen mechanické poslouchani klienta, ale i chapani toho, co
nam fika. Na druhé Grovni se prohlubuje toto porozuméni a od pracovnika se zada, aby zanechal své
vidéni svéta a pokusil se proniknout do svéta trpiciho. AvSak pracovnik se na situaci diva s nadhledem
a tudiz vidi Iépe, dale a jasngji nez jak situaci vidi umirajici. Treti uroven se odviji od ¢teni mezi
radky, skuteCnosti, které lezi za empatii. Svét, ktery nemocny vidi, se musi porovnavat se svétem
realnym. Musi se feSit konkrétni problémy konkrétniho cloveka. Kdyz zjistime, jak nemocny vidi
subjektivné svou situaci, miZzeme mu nabidnout adekvatni pomoc. Realita nemocného se mtize lisit od
reality svéta, av§ak, musime ji vyslechnout a respektovat. Pfi rozhovoru se nemusi vzdy jen mluvit, je
dobré dat nemocnému na vybér a to mluveni nebo i mlCeni. Existuji zde i ptekazky, které mohou
naruSovat rozhovor. Takova prekazka muze byt napf. nedostatecné naslouchani, kde tak uplné
nenaslouchame, pohlcuji nas nase myslenky a pfestdvdme vnimat klienta. To je nebezpecné pro
vzajemny vztah a muze nds odhalit ztakového nepozorného naslouchani pravé neverbalni
komunikace. Takovymto piekdzkdm je nutné se vyhnout, pfiin je mnoho, na pracovnika miize
pusobit bud’ sympatie, nebo antipatie ke klientovi, osobni starosti, atd. Nasi nepozornost se miize
projevit také teci téla, kdy jsme vétSinou vise nez nemocny, jestlize je lezak a my stojime. Je Spatny
o¢ni kontakt, miizeme mit zkiizené ruce ¢i nohy a to je nevhodné. Dalsi pfekdzkou se mize stat, kdyz
pracovnik pii naslouchani hodnoti fecené nemocného. At uz je to pfijemné ¢i nepiijemné co klient
mluvi, hodnoceni se musi vyvarovat. Neni na pracovnikovi, aby soudil, co je vhodné, ¢i dobré nebo
$patné. Jakékoli predsudky jsou téZ nemyslitelné, jestli chce pracovnik dobfe vykonavat svou praci,
pusobi jako filtry, které nefunguji a rusi naslouchani. Stejné je tomu se soucitem, ten muze dokonce
pusobit jako brzda a utlumit tak aktivitu nemocného. Tento soucit nesmi zastifovat jasnost vidéni
pracovnika, ktery k pochopeni dané problematiky potiebuje vnimat ve vSech souvislostech. Konce
rozhovorli nesmi pracovnik pfestat bdit, protoze nemocny se mize az ke konci diskuse odhodlat
k n&jakému zavazn&jimu sdéleni, které pro pracovnika miize byt klicové. Castokrat takovato dileZita
véta mlze zaznit az pti louceni. Kdyz skonéi rozhovor, pracovnik by si mél nechat néjaky ¢as na
zpétnou reflexi a ptat se saim sebe jako pomahajici pracovnik, jak jsem se citil ja béhem tohoto

rozhovoru.*

* Matousek, O. Metody a Fizeni socidlni préce. Praha: Portal, 2013.
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4. Kapitola: Paliativni péce

4.1 Co to je paliativni péce a medicina

Dle svétové zdravotnické organizace WHO jak to popsali v Doporuceni ministrové Rady
Evropy (2004) je paliativni péCe takova, ktera je orientovana na kvalitu Zivota jedince. Je komplexni,
aktivni a predevS§im urCena pro pacienty, ktefi trpi nevyléCitelnou nemoci, v pokrocCilém, c¢i
terminalnim stadiu. Hlavnim cilem této péce, je zmirnit nebo zcela odstranit bolest a jina dalsi stradani
spojena se stavem pacienta, at’ uz fyzickym ¢i psychickym. Dal§im cile je zachovat dastojnost
pacienta a poskytovat podporu jeho nejbliz§im. Paliativni péce podporuje zivot a umirani povazuje za
zcela normalni proces. Tento proces ani neurychluje a ani neoddaluje smrt, protoze poskytuje tilevu od
bolesti a jinych patologickych symptomt. V paliativni péci je zaclenéna i péce o psychické a duchovni
aspekty osobnosti a vytvaii rovnovahu, kterd pomaha s pacientovou nemoci a nasledné zarmutkem po

jeho smrti.*

Moznosti jak je vidi Matousek (2005) v soucasné paliativni medicing jsou omezené, i kdyz veétsi
nez pred né€kolika malo lety. U fatadlné nemocnych se klade dlraz na kvalitu Zzivota. VétSina
zdravotnich symptomu je v dnes$ni dobé bud’ zcela 1é¢itelna, nebo alespon ¢astecné. Takze nemocny
netrpi a jeho bolest je snesitelna. Mezi hlavni zasady této mediciny patii omezeni nebo Uplné
vylou€eni invazivnich metod, jak vySetfovacich tak i 1éCebnych. Respektujeme pacientovu vili a
doptavame mu nedirektivni pfistup, aby mél pocit, Ze ma vse kontrolou. Pacient v termindlnim stadiu
nemoci nikdy nesimuluje, proto miizeme véfit, kdyz tika, ze ho néco boli. Nemocnému tak mtizeme

Fat . w7 v o~ % oV wr MM Mgl r 4
navratit pocit bezpedi, kdyz vi, Ze 16¢bu miize &aste¢nd fidit i on sam.*’

Payne a kol. (2007) dodavaji, Ze bychom paliativni péci téz mohli nazvat za ulevnou, ktera
dokaze uspésné zvladat bolesti a dalSi neodvratné projevy stadii umirani jedince. Vidi umirani jako
prirozeny zavér kolob&hu zivota a je zalozena na interdisciplinarni spolupraci plus holistickém tedy
celostnim pohledu na terminalné nemocného Cloveka. Spojuje v sob& 1ékatské, psychosocialni,
existencialni, spiritualni aspekty a vychazi z individualnich pfani a potieb nemocného. Respektuje
pacientovy hodnotové priority a chrani pacientovy prava na sebeurceni. Klade vyznam na rodinu a
nejblizsi pratelé klienta, aby ho nevytrhl z jeho socialnich vazeb a nemocny tak mohl prozit posledni
fazi svého zivota v piijemném prostiedi a atmosféfe lasky. Paliativni péce také nabizi vSestrannou
podporu a oporu pribuznym a blizkym pfatelim nemocného, pomaha jim zvladat zarmutek a to béhem

zivota pacienta i bezprostfedné po jeho skonu. Chce predejit pfedsudkim, ze umirani je provazeno

* Doporudeni & 23 Vyboru ministréi Rady Evropy ,, O organizaci paliativni péce . 2004.

*" Matousek, O. a kol., Socidlni prace v praxi. Praha: Portal, 2005.
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nesnesitelnou bolesti, strachem a nesmyslnym trapenim. Tak vidi zasadni rozdily mezi Spatnou a
kvalitni pé¢i. V riznych stadiich nemoci se klade duraz na jiné potieby. Zalezi na mnoha faktorech,
napt.: jaké je zakladni onemocnéni, stupen pokrocilosti nemoci (nachazi se v pred-terminalnim stadiu,
terminalnim, da/neda se kompenzovat), ptitomnost jinych zdvaznych nemoci soucasné, vék pacienta,
socialni situace (finan¢ni stav, mira podpory nejblizsich) a nesmime zapomenout na psychicky stav
pacienta. Tak pro udrzeni dobré kvality Zivota je uzitecné tuto péci rozdélit na dvé podskupiny, a to

obecnou a specializovanou paliativni pé&i.**
4.2 Smysl a cile

E. Kiibler-Ross (2015) vidi, jaké potfeby maji umirajici a Ze, jsou velmi specifické. Muzeme je
napliiovat jen tehdy, kdyz si na klienta udélame ¢as a naslouchame mu. Tak zjistime, co pacient chce,
jaké jsou jeho potieby, a ddme mu najevo, Ze nam neni lhostejny, jeden z mnoha. Jsme tu pro néj a
pfipraveni s nim sdilet jeho starosti a trapeni. Byva casté, Ze k tomu, abychom zjistili, co umirajici

v . e . . 4
potiebuje, sta¢i jedna oteviena otazka.*

Slama (2007) uvadi, ze cilem paliativni péce je, aby byl prodlouzen a zachovan zivot, ktery je
pro pacienta piijatelny, jak svou kvalitou, tak respektem a ochranou k jeho distojnosti. Vychazime
z prani a potieb klientll, a snazime se vytvofit pro n¢ ptijatelné podminky v okruhu blizkych osob a

vlidné atmosfére.*

Munzarova (2005) poukazuje na zakladatelku hospice, kterou byla Cicely Saundersova a na jeji
uceni, kde tika, Ze nejen nemocny ma své jedine¢né potieby, ale také jeho rodina. Proto je nutné, aby
mezi nami byla oteviena konverzace a védeéli jsme o trapenich a strastech, kterymi rodina prochazi, a
byli napomocni v odlehcovani jejich tize. Je dulezité si uvédomit, ze paliativni péce maji své misto a
to v socialni pé¢i, ktera nastupuje v moment¢, kde stav pacienta je povazovan za fatalni. Lékarska péce
neni vzdy vystacujici a ma své hranice, proto je na mist¢ uvazovat o paliativni medicing, kde se

~r v v o g M vr, 51
nesnazi za kazdou cenu prodluzovat Zivot, ale tisit bolest a smysluplné dozit.’

Dle Kiibler-Ross (2015) je tato péce smétovana predevsim k pacientovi. Ale ma §ir$i dosah, tak
se snazi pokryvat i potieby téch, ktefi jsou néjakym zpisobem hloubéji spjati s nemocnym a sdileji
jeho téZzkosti. Lide, kteti umiraji, ¢eli nejsilngjSimu a nejhlubSimu strachu v Zivoté. Tak je dalezité se
s nim vyrovnat, kdyZ se jim to podafi, uvédomi si, Ze tento strach uz je nedrti a pfestal je ovladat.

Podporu potiebuji i ti, kteti ptichazeji zvenci a citi se byt bezradni a nest’astni z konce bliziciho se

* Payne, S. a kol. Paliativni péce: principy a praxe. Brno: Spole&nost pro odbornou literaturu, 2007.
¥ Kiibler-Ross, E. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portal, 2015.
30 Sldma, O., a kol.. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007.

>! Munzarova, M. Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha: Grada publishing,a.s. 2005,
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konce Zivota jejich blizkého a milovaného ¢lovéka. Prozivaji toto obdobi téZce a taky mohou mit fazi,
kdy se sverdiktem smrti nebudou umét smifit. V takové chvili si musime uvédomit, co je

vvvvvv

vyzadovéna jeho ptitomnost, tak jak v Zivoté a obzvlasté ve smrti.”

Slama (2007) poukazuje na to, Ze opravdové souciténi s trpicim znamend sundani patetickych
masek, smutnych oblicejli, truchlivé hlasové intonace ¢i jiné povrchni emocionality. Pravy soucit
znamena podpora nemocného a snaha o porozuméni mu. Paliativni medicina a jeji principy se Casto
konfrontuji s problematikou eutanazie a tak musi byt pfesné¢ vymezeni a stanoviska pro tyto jednotlivé
fenomény. Dtlezité je veédét, Zze paliativni medicina se nesnazi zmeénit charakter nevylécitelnych
onemocnéni, ale pouze zvysit kvalitu zivota. A to jen ohledu na stupeit nemoci nemocného ¢loveka, ve

kterém se nachazi. Musime si uvédomit, Ze tato pé&e neurychluje smrt pacientd a ani neoddaluje.>

Timto problémem se zabyval Milfait (2013), tj. jaky vztah maji mezi sebou paliativni péce a
eutanazie. Chape paliativni medicinu, jako dovrSeni lidské existence, eticky a distojné. Kdyz se
podivame na moznosti paliativni péCe, zjistime, Ze naplnuje veskeré aspekty dustojného umirani.
Zahrnuje jak medicinskou tak oSetfovatelskou intervenci, ma na ni tedy narok a pravo kazdy pacient,
ktery touzi po psychické, socialni ¢i pastorac¢ni podpote. Zaroven se stara o piibuzné nemocného.
Nékdy se vyskytuji prani klientll o eutanazii, aby si mohl kazdy sam zvolit ¢as a okolnosti svého
skonu. Byvaji problémy s nedostupnosti paliativni péce, ktera je zplisobena vice faktory a ohrozuji
zakladni prava na dodrzovani tzv. Charty prav umirajicich. Distojnost klienta v souvislosti

rwr

s hospicovou péci by neméla byt ohrozovana, ale mame mnoho faktort, jak byva ohrozovana, napt.:

® Problémy s nedostate¢nou dostupnosti hospicové péce a taktéz dobra 1é¢ba bolesti

o Zanedbavani fyzického utrpeni a ptehlizeni psychickych, spiritualnich i socidlnich potfeb

e Nepfimétené 1éCebné postupy, bud’ k prodlouzeni procesu umirdni, nebo v pokracovani
1é¢ebného postupu bez souhlasu pacienta

o Nedostate¢né vzdélani pracovnikil a slaba psychologicka opora personalu, ktery ma na starost
osetfeni klienta

o Nedostatecna psychologicka péce a edukace ptibuznych a pratel fatdlné nemocnych, ktetfi by
se mohli podilet vic efektivné na péci o pacienta

e Strachem klienta ze ztraty sobéstacnosti a tudiz obava, Ze bude zdvisly na rodin€ nebo
socialnich a zdravotnich institucich

¢ Obava, ze se stane pro zucastnéné piitézi

o Instituce, ve které se nachazi, mohou byt nevhodnymi pro louceni se s rodinou a svétem

32 Kiibler-Ross, E. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portal, 2015.

33 Slama, O., a kol. Paliativni medicina pro praxi. Praha: Galén, 2007.
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e Spatnou vnitini organizaci v zafizenich, nedostateCné prostiedky 1 zdroje k zajisténi

vyhovujici sluzby péce.™*

4.2 Obecna paliativni péce

Dle Adama (1998) se za obecnou paliativni péci chapeme takovou péci, ktera je klinickou praxi
v pokroCilém stavu nemoci pacienta. Poskytuji ji zdravotnici v zavislosti na dané odbornosti.
Zakladem je sledovani, rozpoznavani a ovliviiovani toho, co stoji za kvalitou zivota nemocného.
Takovouto péci by méli zvladat poskytnout vSichni zdravotnici bez ohledu na svou odbornost. Obecna
paliativni péCe ma zaklad v 1é¢be bolesti. Pokud jde o bolest fyzickou je v rukou lékatre. Bohuzel
¢lovek nebyva nemocny jen fyzicky, ale k jeho somatickym nemocem se pridavaji i jiné formy bolesti
jako napf. psychicka. Miize mit deprese rizného charakteru, napf. ztrata pfijmu, rozpad rodinnych
nebo spoleCenskych vazeb, ztrata spolecenského postaveni, atd. Nasledn€ se u pacienta mize projevit
hnév zpuisobeny vnitfnimi 1 vnéj§imi pficinami, napf. ¢etnost navstév se zmensuje, oddalovani uréeni
kone¢né diagnozy, selhdva terapie, 1ékafi na pacienta nemaji ¢as nebo s nim vibec nekomunikuji.
V minulosti [ékafi kladli diiraz na tzv. princip ,,podle potieby*, ten znamenal, Ze pacientovi, kterého
néco boli, predepiseme tisici 1ék. Dnes se 1écba bolesti stoji na principu ,,podle hodin®, coz znamena,
ze propocitdme, kdy podavané analgetika ztraci ucinek, a v pravy ¢as nasadime nové, aby nedoslo

k nezadoucim bolestem. Nemocny se tak nemusi bat, Ze se bolest vrati a miZe na ni nemyslet.”

Lukas (1998) dodava ze, paliativni medicina by v idealnim ptipadé méla zbavit trpiciho bolesti i
vSech nepiijemnych symptomd. Ne vzdy to vsak jde, v takovém ptipadé se s tim musi umirajici smifit
a bolest pfijmout. Mnoha trpicim pomaha vira v Boha, ale jsou i taci, kterym stac¢i soucit, pochopeni a
vielé vztahy ze strany rodiny a nejblizSich pratel. Pokud jim oboji chybi, obracime se na
psychoterapeutické metody. Cilem téchto metod neni rezignovani, ale pfijeti neodvratitelného, aby

pacient umiral v klidu a distojng.*®

4.3 Specializovana paliativni péce

Adam (1998) tika, ze specializovanou paliativni péci bychom mohli definovat jako aktivni

interdisciplinarni péci, kterd je poskytovana umirajicim a jejich rodinam. Interdisciplinarni péci

> Milfait, R. Lidskd prdva osob s postizenim, nevylécitelné nemocnych a umirajicich. Sttedokluky: Zdendk Susa,
2012.

5 Adam, Z. Paliativni medicina. Praha: Grada, 1998.

%% Lukas, E. S. I tvoje utrpeni md smysl: logoterapeuticka titécha v krizi. Bro: Cesta, 1998.
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provadi tym odborniki, ktefi jsou specialné vzdélani v otazkach paliativni mediciny a maji potfebné
zku$enosti. K zakladnim formam takovéto péce patii domaci popi. mobilni hospic. Dalsi formy mohou
probihat napf. jako samostatné lizkové zafizeni, lizkové odd€leni ve zdravotnickych zafizenich

(nemocnice, 1é¢ebny), ambulantni paliativni péce, denni stacionare, poradny, tisiiové linky, atd.”’

4.4 Realizace paliativni péce

Podivejme se na proces umirani, jak nam o ném piSe Haskovcova (1975). Jako na moznost,
kterou miizeme dle ne€kterych odbornikl zatadit do tfech casovych obdobi. Prvni z nich je pre finem,
v tomto obdobi nemocny zaujima postoj ke své nemoci a také utrpeni. Zde hledame, pro koho by
pacient mohl toto utrpeni snést, protoze jinak utrpeni nema smysl. Tomu ale musi predchazet ptijeti
své reality, ve které se ¢loveék ztotoznuje se smrtelné nemocnym clovékem. AZ toto nastane, mize
nemocny zaujmout postoj. Na dilezitosti nabyvaji cile, které jdou k podstaté véci a vedou ke smyslu
zivota. Nemocny v této fazi hleda klid a pokoj proto je dtlezité mu poskytnout prostor, aby se mohl
rozlouc¢it. To je dulezity akt, protoZe jemu i jeho blizkym pomutiZze s vyrovnanim se se smrti. Druhému
obdobi se fika in finem, coZ znamena ,,vlastni umirani®, zde se umirajici zabyva sam sebou a klesa
jeho zajem o mezilidské vztahy. Poslednimu obdobi faze umirani nazyvame post finem. Z nazvu je
zietelné, Ze toto obdobi nastava po pacientové skonu, proto se tu starame o mrtvé télo plus pecujeme o

o a1 58
poziistalé.

KdyzZ se podivame na realizaci socialni prace, jak to vidi Slama a kol. (2007) zjistime, jak do
paliativni péce zapada Cinnost socialniho pracovnika. Prace socialniho pracovnika ma predevsim stat
za klientem a byt mu oporou, umoznovat jeho prospéch, popf. jeho rodiny. Socialni pracovnici by
neméli vykonavat pouze administrativni ¢innost a zajist'ovat jen materialni pomoc v podob¢ socialnich
davek, presouvat a hledat klientovy vhodnou organizaci. Odbornik se musi setkavat se svymi klienty,
tak 1 socidlni pracovnik musi navazovat vztahy. Musi tvofit uzky kontakt s pacientem a pravidelng
k nému dochazet a aktualizovat si informace, které od n¢j nebo od jeho ptibuznych muiZze nasbirat.
Ujasnéni si vSech potieb je dobry piedpoklad pro dobife vykonanou praci, ktera ve finale pomize
klientovi pfi zdolavani obtizi jeho onemocnéni. Sledujeme holistické pojeti jedince v zavislosti na jeho
prostfedi. Socialni prace v hospicich tedy zkouma a v§ima si predevs§im socialniho fungovani pacienta

a to jestli a jak se méni v kontextu s danou lécbou.

Vorlicek (2004) v konkrétnich krocich popisuje socidlniho pracovnika v paliativni péci takto:

37 Adam, Z. Paliativni medicina. Praha: Grada, 1998.

% Haskovcova, H. Rub Zivota - lic smrti. Praha: Orbis, 1975.
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e Pomahani pfi tvofeni planu, jak zit s nevylé¢itelnou nemoci. Tento bod zahrnuje hlavné, zda je
nemocny schopny Zit v domacim prostiedi popft. jaké sluzby bychom mu nabidli, aby mohl setrvat
v tomto prostiedi. Nékdy je vSak pro nemocného vhodnéj$i tUstavni instituci. Déle se jedna o
finan¢nich moznostech a moznosti vécnych davek, aby se nemocny a jeho rodina dostali na
dostatecnou Zzivotni uroven. Muzeme zde zahrnout i naplin volného casu, rehabilitacni pobyty ¢i
navstéva svépomocnych skupin.

e Doprovazime nemocného i jeho rodinné piislusniky velmi naroénym Zivotnim obdobim. Re¢
je o empatickém zachédzeni v cas, kdy klient ¢i jeho blizci potiebuji uklidnit emoce a pocity.
Formujeme je v tzv. podptrném rozhovoru, jehoz cilem je lepsi porozumeéni.

e Piiprava blizkych na smrt nemocného a naslednd asistence pii vyfizovani zavéti a dalsich
pravnich tkond. Pomoc pfi poslednim louceni.

e Poradenska pomoc pozistalym v administraci, ktera prichazi v dobé truchleni, avsak je

dilezita.

Jako socialni pracovniky, meli bychom byt schopni uplatiiovat tzv. facilitaci komunikace, ktera
nam umoznuje v§imat si nedostatki pti komunikaci s nemocnym i se zdravotnickym personalem. Pro
socialniho pracovnika je dilezité orientovat se v administrativni oblasti, jako je jednani s riznymi
ufady a institucemi. Pracovnik zde plsobi jako konzultant, popf. zastupce, je-li nemocny v tak
zavazném stavu, Ze se nemuze zastupovat sam. Dulezité je téz rozeznavani touhy klienta, jestli
potifebuje aktualni aktivni pomoc, nebo nemocny jen vola po rozhovoru a naslouchani. Nemusime fesit

viechny otazky, které jsou polozené.”

% Adam, Z., Vorlicek, J. a Pospisilova Y., Paliativni medicina. Praha: Grada, 2004.
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5. Kapitola: Péce o pecujici

5.1 Pozadavky na pecujici

Podle Haskovcové (2007) je prace s tézce nemocnymi velmi fyzicky i psychicky néro¢na.
Velkou pozornost je potieba vénovat i péci o pecujici, aby mohla byt jejich prace kvalitni. Obecné Ize
fici, ze se na tuto praci hodi lidé se zna¢nou davkou altruismu tj. nesobecka laska k bliznimu. Ta se
projevuje vstficnym, U€innym a pomdhajicim chovanim. Projevuje se jako dobry clovek, ktery
pomahéd druhym a moc nemysli na sebe. VSechny pomahajici profese by si méli byt védomy, Ze je
jejich jednani cenné a uslechtilé, ale vazou se k nému i rizika. Napf. se u té€chto osob miize projevit
tzv. spasitelsky komplex nebo mohou mit sklony k sebeobétovani a to s altruismem nemd nic
spole¢ného. Spravnymi vlastnosti jsou obétavost pro druhé, vstiicnost a nase aktivni ucast v osobnich
krizich pacienttl. Nesmime zapominat sami na sebe a pecovat o sebe. Zadna pomoc se nesmi proménit
v hledani moci a ma své meze. Kdo nema znalosti psychohygieny a nepraktikuje je, je u n¢j velké

riziko rozvoje syndromu vyhoteni.”

5.2 Syndrom vyhoreni

Jak napsal Janovsky (2003), Pozadavky na pomahajici profese jsou pomérné narocné a pro
mnoho pracovnikl predstavuji nepfiméfenou zatez, ktera mize vést k tzv. burn-out syndrom. Syndrom
vyhoteni predstavuje naprosté vyCerpani pracovnika v pomahajici profesi. Charakterizuje se ztratou
elanu, energie, radosti ze Zivota a nadSeni a to nejen na pracovisti, ale i v osobnim zivoté. Burn-out
syndrom vede profesionaly k postupné celkové rezignaci. Jsou frustrovani, reaguji podrazdéng,
s nedlverivosti, depresivitou a cynismem. Pfichdzi to v dasledku na chronické zatizeni spojené
s dlouhodobym nasazenim pro druhé lidi. Celkové spoluprozivani nemoci ¢i utrpeni se svym
pacientem nakonec vede k citové imunité. Ta se projevuje lhostejnosti a odmitanim ptijemnych pociti
a nakonec i radosti vii¢i vlastnim prateliim, rodin€ i kolegim. Je Casté, Ze pak dochéazi k tvaham o
spravnosti volby povoléani. Je u nich zvySena mira kriti¢nosti a podrazdéného postoje i viici opravnéné
kritice. Tento syndrom je nutné odlisit od podobného syndromu, ktery se nazyva syndrom profesni
otrlosti. Syndrom vyhoteni ohroZuje vSechny pomahajici profese, protoze se predpoklada jejich cenna

schopnost empatie. KdyZ je nezvladnuta tj. nedokaZou se vymanit z identifikace s jinymi lidmi, ktefi

% Hagkovcova, H. T} hanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007.
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trpi, je tato schopnost nezadouci. Proces empatického vnimani musi byt dvoufazovy. Odbornik se
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musi vcitit do pocitl nemocného a pak je vSechny odlozit a Zit svlij osobni Zivot.

5.3 Pravidla duSevni hygieny

Pravidla psychohygieny sepsala Haskovcova (2007) a podle ni jsou tyto pravidla dilezita, aby
mohl pracovnik v téchto profesich dobie pracovat a byl pfinosem, jak nemocnému a jeho rodiné tak
také sam sob&. Musime dbat o spravnou dusevni hygienu, byt pozitivné ladéni a umét cerpat novou
silu. Zacnéme u obecnych zasad, mezi néz patii napf. dostate¢ny a pravidelny spanek. Dale se
doporucuje ¢erpat dovolenou alespon 14 dni vkuse, v jednom kalendarnim roce. Nutné je téz udrzovat
pratelské vztahy i s n€ékym jinym nez jsou kolegové v praci a to i ve vysokém pracovnim vytiZeni.
Doporucuje se neziikat se svych konic¢kl, napt. pravidelné chodit do pfirody, navstévovat divadla,
kina, galerie, muzea ¢i koncerty. Udrzovat je a rozvijet. K tomu se vaze i relaxace nebo aktivni
odpocinek napt. prace na zahradg, sport, ¢etba knih, ru¢ni prace, atd. Kazdy musi sam hledat, co ma
rad a co mu bude pfinédset potéSeni i uzitecnost, abychom doséahli uspokojeni ze smysluplné ¢innosti.
Dalsi cinnost, kterou musi altruisticky zalozeny pracovnik ovlddat, a nacviCovat jsou principy

asertivnich strategii. Nékdy je uméni ¥ikat NE zcela zasadni v nasi praci.*®

Dalsimi ucinnymi zpasoby dle Kiivohlavého (2004) patii pozitivni oCekavani spocivajici
v pfesvédcCeni, Ze prace, kterou délame ma smysl a problémy které byvaji spjaté s praci, jsou proto,
abychom je tesili a tak napomahali naSemu osobnimu rtstu. Také mlizeme fici, Ze tuto zatéz snaseji
daleko 1épe osoby, které maji smysluplné uspofadany zivot. Kfivohlavy popsal, Ze mezi u¢inné
strategie prevence vyhofeni patifi na prvnim misté fungujici manzelstvi. Lidé potiebuji socidlni
interakci a tak je problematické kdyz je sam. Rodinné zakotveni spociva ve védomi, Ze nas nékdo ¢eka
a chce s nami sdilet radosti, Gtrapy, starosti a napomaha nam nabrat novych sil do dal§iho dne. Dale
mize mit velky vyznam i osobni disciplinovanost a taktéz pokora. S ¢im se nijak nekonfrontuje
védomi vlastni hodnoty a svych realnych moznosti. Vira téz poskytuje pevnost zakotveni, protoze nam

Biih davé smysl Zivota.”

8! Ktivohlavy, J. Pozitivai psychologie. Praha: Portal, 2004.
62 Haskovcova, H. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2007.

% Ktivohlavy, J. Pozitivni psychologie. Praha: Portal, 2004.
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5.4 Role osob blizkych

Krejéi (1996) uvadi, ze role starSich lidi vrodinném klimatu je nezastupitelnd. Plni napf.
vyukovou funkci, mizeme vidét vzor, jak se chovat ve vztazich, jak si poméhat. Nakonec se taky
rodina, skrze starého ¢lena miiZzeme naucit, jak zachazet s onemocnénimi, invaliditou a se samotnou
smrti. Nemocny a jeho blizké okoli rodiny, ptatel, pfibuznych se lidé u¢i smifovat se s nemoci.
V riznych fazich fatdlnich nemoci, je ¢as urovnat vzajemné vztahy a z bolesti piejit do radosti ze
spolecné prozitého ¢asu. V dnesni spolecnosti to takto moc dobte nefunguje a zicastnéné ovlada spise
strach a ostych. Panuje trend vytésiiovani a odmitani smrti, ptevladaji jakési pocity trapnosti a studu.
V nasi spolecnosti je dost zfetelnd touha po separaci od na$i pudové a emociondlni pfirozenosti a
zaroven, touha po osamélosti, ktera je individualni. Neni to pfirozené a nakonec zjisti, Ze se jim nezije
snadno a tak se snazi tento novodoby zvyk bud’ zniCit, nebo na n¢&j rezignuji. V takovémto ptipadé,
muze profesional ptichazejici zven¢i do rodiny pfinést smifeni, protoze pusobi jako katalyzator
vztahti. Umirajici ve vtahu se svou rodinou tvofi kontinuitu rodu, pfinasi také zakotveni ve spole¢nosti
a oporu. Proto se na smrt nejde na smrt ¢lena rodiny divat jako na osobni, samostatny udél, ktery konci

r 64
smrti.®

Podle Byocka (2013) jako pfedpoklad pro dobrou praci s nemocnym je statecnost, ktera dava
silu pro praci, kterou clovék nikdy dfive nevykonaval. Je naro¢na jak fyzicky jak dusevné, ale
uslechtila. Da se fici, ze péfe o nemocného je vyjadienim lasky, Ucty a oddanosti k nému. Péce o
nemocného se ¢lenové rodiny uci u zdravotnich sester, ¢i n¢jaké organizace, ktera potada kurzy péce o
nemocné. Déje se to teoretickou i praktiCkou ¢asti, kde se vSe vysvétli a ukazi se hlavni pozadavky pro

pé¢i, kterou jejich blizci potiebuji.®

Dle E. Kiibler-Ross (2015) psychicky tézka uloha pro pecujici nastava, kdyz pecujici jsou
konfrontovani s celkovou lékatskou diagnézou a zaroven psychickou nestabilitou a zménou nalad
nemocného. Toto je vysledek faze socializace, kdy je jedinec az moc horlivy ve snaze se co nejlépe
zaClenit a mize to pusobit i negativné na své okoli. Ti, co se staraji o své nemocné v domaci péci,
denné vykonavaji mnoho tkond a pomahaji vyfizovat osobni zalezitosti nemocného. Nemocny by
mimo takovychto zaleZitosti m¢l mit ¢as i sam pro sebe. Je dobfe, kdyz se 0 nemocného nestara jen
jeden ¢len rodiny. Obcas je dobré nechat se vystfidat a nechat i ostatni ¢leny rodiny byt v blizkosti
umirajiciho ¢lena rodiny a travit s nim posledni ¢as. Je to dobré jak pro dalsi ¢leny rodiny, tak pro
pecujiciho, ktery si na chvili odpocine, viz. psychohygiena. A to nemluvim o radosti nemocného, ktery
vitd kontakt s dalSimi cleny rodiny. Nemocny také uvitd podporu ze strany blizkych pratel nebo
sousedil, kdyz s nimi ¢lenové rodiny a pfedev§im nemocny dobfe vychazeji. Kdyz se nedafi, aby

pecujiciho vysttidal nékdo z rodiny, je namisté zavolat odborniky a to terénni pracovniky odlehcovaci

8 Krej&i, J. Lidsky 1idél a jeho proménlivd tvar: duchovni zdklady civilizacni plurality. Praha: Karolinum, 1996.

% Byock, I. Dobré umirdni: moznosti pokojného konce Zivota. Praha: Vysehrad, 2013.
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socialni sluzby. Takovou sluzbu nyni poskytuji mnohé organizace a jednou z nich je i mobilni hospic,
kde se sndze zajiStuje, aby byla pfitomna na peCovani i zdravotni sestra nebo jini Clenové
multidisciplinarniho tymu. Dalsi tlohu v pé¢i o nemocného mizou dobie plnit dobrovolnici, ktefi
pomahaji napt. s uklidem, nakupem ¢i jinych praktickych véci kolem potieb klienta a jeho domu. Da
se fici, Ze dobrovolnici v dnesni dobé zastupuji diivéjsi funkci sousedskych vztaht, které maji byt
naplnéné solidaritou, altruismem, pocitem chténi nemocného a v radosti piebyvani s nim. Nemocnému
nekdy jen staci, aby citil spfiznénou dusi a mohl se ji vypovidat a citit jeji pfitomnost a zajem. Role
pecujiciho je velmi tézka a tak je vhodné, aby dostal pomoci a podpory co nejdiive. Stava se tak, aby

pedujici nebyl vy&erpany a piestal plnit zakladni funkce pecujiciho &i aby nedoslo k frustraci.*

5.5  Doprovazeni pozistalych

Po smrti milované osoby nadchazi obdobi, které se muze projevovat rizné. Nékdo ma rozpaky,
a to ne jen samotni pozustaly, ale také jejich okoli. Nevi jak se chovat, jak se dustojné, spravné
rozloucit se zesnulym. Pozistalym, ktefi chtéji je nabidnuta specialni péce v podob& socialniho
poradenstvi, to mimo jiné organizace zaji§tuje mobilni hospic. Re§i se tam v prvni fadd
administrativni zalezitosti, nékdy neni od véci i asistence psychologa, ktery patii do tymu odbornik
v hospicovém hnuti. Kdyz se pozistalym stava stary cloveék, popt. partner zemielého, tak je toto
vyrovnani se smrti, o které nam jde jeste t€zsi. V Zivote se Cloveék setkava i se smrti svych blizkych a
produktivni vék, se sndze zapojuji do bézného zivota a vyrovnaji se lépe se ztratou. Nejlépe by se méli
se smrti blizkych vyrovnavat déti a mladi, kde podle ndzoru autora znamend hodné¢ otazka, jak
probéhla edukace smrti popt.: co bude po smrti. Mnohym lidem pomahaji rozhovory s pomdhajicimi
odborniky, kteti byli v rodin¢ jesté za Zivota zemielého a znaji rodinnou historii. MiZe se jednat o
socialniho pracovnika, doktora, psychologa, duchovniho nebo pastoracniho asistenta. Jsou
organizovana ruzna setkani, kde pozistali fikaji své ptibéhy a déli se o své zkuSenosti. Praxe je
takova, ze u pozulstalych, kteti potfebuji podporu, tak je provazi do roku po tom, co ¢len rodiny
zemiel.”

Pozistali se ¢asto obraceji na odbornou pomoc, az kdyz jsou vycerpani a neni jina moznost pied
celkovym psychickym zhroucenim. Teprve tehdy pifichazeji k poradci a hledaji pomoc, kterd ma rtizné
formy. Mize byt napf. formou edukace, terapie, doprovazeni ¢i jiné. Tyto poradny jsou soucasti

hospicu.

% Kiibler-Ross, E. O smrti a umirdni: co by se lidé méli naucit od umirajicich. Praha: Portal, 2015.

57 Langmeier, J. a Krej&itova D. Vyvojovd psychologie. Praha: Grada, 2006.
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Z.avér

Pé¢e u nas v CR o umirajici v hospicich je na dobré trovni. Rekla bych, Ze hospicova péée je
vice pratelska, je tam napodoba domaci péce, proto tam i musi byt piijemné;jsi umirani. Zatimco LDN
jsou zamétené paternalisticky vychazejici z nemocnicni péce. Proto se mi velice libi paliativni ptistup,
ktery je lépe zamétfeny na potieby umirajicich, nez v nemocnici. Otazky etiky se se t€Zko srovnavaji,
zalezi na mnoha faktorech, napft. na kolika [izkovém pokoji se dany cloveék nachazi. Takze si miizeme
lehce odvodit, ze vétsi problémy s etikou budou mit v nemocnicich, kde jsou velké pokoje a nékdy je
intimita chranéna jen pienosnou zasténou. Na oddélenich LDN jsou vidét vyrazné mezery. Ale
myslim, Ze je to dano hlavné tim, Ze LDN nema primarné fungovat jako zafizeni, kde se umira. Jen je
to Casté kvuli vékové skuping pacientdl, kterych je nejvétsi procento starych lidi. Nejlepsi zajisténi jaké
se muze umirajicimu poskytnout, je-li to mozné, je mit ho v domaci péci. Mnoho zemi tento model
opousti, obecné ¢im vice jdeme na mapach na vychod, tak se vice drzi tradice a mezigeneracni Zivot.
Cim vice jdeme na zapad, tim jdeme do vétsiho individualismu. U nés je bohuzel asté, zbavovat se
rodinnych pout a davat své rodice ¢i prarodice do specializovanych instituci. Chodit k nim na navstévu
jednou za mésic, v den, kdy se jim vyplaci dichod. I takova je mentalita nékterych lidi, ale Bohu diky

ne vSech.

Dneska se smrti a umirani bojime, je to néco neznamého, ale pro¢ je ten strach tak veliky?
V predeslém komunistickém rezimu se smrt méla vytésnit spolu s virou. Déti nesmély chodit na
posledni rozlouceni se zemielymi, byla snaha se je schovat. Nechceme byt obtizeni stafim a nemoci,
ale oni se o nas museli starat, kdyz jsme byli détmi. Neméli bychom se lehkomysIné stavét k otazkdm
zivota a smrti. Otazkou je, jakym zpisobem ucit mladou generaci péci o umirajici a otazky smrti,

kterym se nikdo nevyhne, diive ¢i pozdéji.

Summary

Care in the Czech Republic for the dying in hospices is at a good level. I would say that hospice
care is more friendly, there is an imitation of home care, so there must be more pleasant dying. While
LDN are focused on paternalistic hospital care. That is why I really like the palliative approach, which
is better focused on the needs of the dying than in the hospital. Ethical issues are difficult to compare,
depending on many factors, such as how many bed rooms a person is in. So we can easily deduce that
they will have bigger problems with ethics in hospitals, where there are large rooms and sometimes
intimacy is protected only by a portable screen. Significant gaps are visible in the LDN departments.
But I think it's mainly because LDN doesn't primarily function as a dying device. This is often due to
the age group of patients, who are the largest percentage of the elderly. The best safeguard that can be

provided to a dying person, if possible, is to have him in home care. Many countries are abandoning
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this model, in general, the more we go east on maps, the more tradition and intergenerational life are.
The more we go west, the more individualism we go. Unfortunately, it is common in our country to
get rid of family ties and put our parents or grandparents in specialized institutions. Go to them once a
month, on the day they are paid their pension. Such is the mentality of some people, but thank God not
all.

Today we are afraid of death and dying, it is something unknown, but why is the fear so great?
In the previous communist regime, death was to be displaced along with faith. The children were not
allowed to go to the last farewell to the dead, there was an attempt to hide them. We don't want to be
burdened by old age and disease, but they had to take care of us when we were children. We should
not be reckless on the issues of life and death. The question is how to teach the young generation the

care of the dying and the issues of death that no one can avoid, sooner or later.
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