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ABSTRAKT

Bakal&ska prace se zabyva problematikou umirani, smpletivni a hospicovou gé
Cilem prace je objasnit totoil@zité téma, prohloubitddomosti o této problematice a

informovat o dleZitosti paliativni pée.

Kli¢ova slova: paliativni g, hospicova g&, umirani, smrt, @€ o pozstalé.

ABSTRACT

The thesis deals with dying and palliative care hospice care. The aim is to clarify this
important issue, to deepen knowledge about thigeissid inform about the importance of

palliative care.

Keywords: palliative care, hospice care, dying, theacare for survivors.
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UvoD

Smrt je sodasti Zivota kazdého z nas, ale§to si ¥tSina z nas mysli, Ze jsmedr ni
imunni. St&i ovSem maly okamzik, zlomek sekundy, a vSe jejidame na toifpraveni?
Jak bude pravta naSe chvile vypadat? MoZna jsme dikgévschopni tento okamzik
oddalit, ale ne odvolat.

Strach ze smrti je vlasinstrachem z neznamého Mluvit o smrti je snad prbd&bo
¢loveka €Zkeé, pouze velmi obtiZznhledame ta spravna slova, a proto se tomuto smmuiné
tématu o umirani a smrti¢t8ina z nas ragi vyhyba, nebo mluvi v podobenstvi jako
nagiklad usnout na &ky, odejit z tohoto ssta. Pré se vSak natime myslet na smrt
davno ped jejim vlastnim fichodem? Kdyz korie¢ pochopime, Ze medicina neni
vSemocna a naSe sily jsou jiz v koncich, byst&imou na pipravu ,kvalitni smrti filis

pozck.

S prodluZzovanim lidského Zivota souvisi fiepivy demograficky vyvoj nasi populace.
Starneme. V naSi populaci vyr&zstoupa poéet lidi starSich 65 let a se starnutim vesSkeré
populace nadista v dnesSni statistice Uumrtnosti podil sridecévnich a onkologickych
onemocgni. Paraleld se vedle zlepSeni v prevenci, diagnostice @élévytvari novy
prostor pro p& o starSi lidi, kt& trpi chronickymi, degenerativnimi a newitélnymi
nemocemi. A musim, bohuZel, zkonstatovat, Ze s® n@moci a potize nevyhybaji ani

podstaté mladSim rénikam.

Ackoliv je smrt sodasti naSeho Zivota naprosto stgjako jeho poatek, je tato tématika
pro EtSinu lidi i dnes tabu. &Sina lidi o smrti nerada hokip a dokonce se tento posledni
Usek Zivota ufitym zpisobem racionalizuje a technizujé€lovéka odvezou zeiit
do rgjakého k tomu ufenému z#izeni, odtud putuje do domu smutku a nasleduje odvo
bud na Hhbitov nebo do krematoria. Kontakt mezi umirajicim jeho blizkymi
se minimalizuje,clovék umird sam nebo mezi naprosto cizimi lidmi. #ali tak ani
nemaji cas truchlit, protoze agenda okolotizavani polibu pohlti vSechny jejich sily.
Umirani uprosed nejblizSich a vidkérné znamém progedi se stava stale vice
vzacrgjSim. Ritom dolie vime, Ze nejiezitéjSi pro umirajiciho je zachovani jeho
dustojnosti a pokud mozno fipomnost jeho nejblizSich. V minulosti bylo umirani
v domacim progedi a v kruhu rodiny naprostou sarfgmosti. S rozvojem mediciny
se umirani pa¥kud institucionalizovalo. Nejzna¥$i typ institucionalni p& o starsi

a nemocné lidi fedstavuje nemocnice. Systém jejilenéni na odborna odteni byl
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v poslednich letech obohaceniama specializovana pracow$ l&ebny pro dlouhodab
nemocné.
Ve skut€nosti jsou dnes dodében pijimani predevsim starsi lidé a s nimi se téizeme

setkat ve ¥tSi mie i na internich a neurologickych adiehich.

Akt umirani tSinou situujeme do prostoru k tomutéelu zizenému, a takloveék
podstupuje svoji posledni cestu rid@ku za bilou zaghou za asistence odborfikO ty,
ktefi se nachazeji v terminalnim stadiu svého Zivaegmwavidla nejastji staraji socialni
a zdravotniti pracovnici. Z institucionalizovaného modelu umir se do zrmé miry
vytratil velmi dilezity emocional&-empaticky rozrar. Etika Ucty k Zivotu podle Alberta
Schweitzera (1992) spiva v tom, Ze prozivame naléhavouipbu mit ke kazdému Zivotu

stejnou Uctu, jako k svému vlastnimu.

Nemoc, bolest, utrpeni, umirani a smrttpltmeznim situacim v Zivétkazdehatloveka.
Kazdy ¢lovek si svou jedinénost zachovava az do samého konce Zivota, protfakia
blizici se smrti kazdy reaguje jinak.cktlo se chyta faleSné nge, Ze ,krize bude
piekonana a zase bude lépe, a jiny tomuto fieu@mu ujiovani, Zze ,zase bude
vSechno v ptadku“, ne¥ii. Umirajici mize citit nesmirnou socialni izolovanost, kdyz
Zjisti, Ze se jeho nejbliZzSi snazi hovoru o podiguneécech vyhybat a odvéf pozornost
na nejizrgjSi banality. Obdobi umirani je charakteristickéolazi, dezorientaci,
zklamanim, bolesti, ale itglérou, virou, nadji, strachem o blizké, hledanim duchovni
dimenze, velkou obavou ze ztraty sebekontroly, stikmespavosti, nechutenstvim, zizni,

strachem z ponizeni a mozného rozp&adipadku své osoby.

Odpowdi na tyto obavy rive byt paliativni medicina a paliativnigee Ty se zabyvaji
umirajicim ¢lovekem, jeho fyzickym, psychickym, socidlnim a duchiownutrpenim.
Paliativni pée by n€la navic pe&ovat i o doprovazejici rodinu afgiele umirajiciho.
Bohuzel, stale je8tje pojem paliativni p&e &tSin¢ laické veéejnosti pokkud neznamy.
Pokud o 8m panuji gjaké wdomosti, jsou to z velk&sti informace zkreslené.&sinou
si lidé pod timto pojmemipdstavuji p& o umirajici v posledni fazi jejich Zivota, kdy ji
do jejich odchodu zbyvaji pouze diyhodiny. Ale to je velky omyl! Vzdy nevyl&itelné
nemocny nize s pomoci paliativni mediciny Zitdkolik let. To, Ze je tkdo nevyl€itelné
nemocny, peci neznamena, ze bysh¥it nékde v Ustrani, v osamoceni. Ze bylrbyt
vylouen ze spokinosti, z véejného ZivotaCas, ktery mu zbyva,ipci nenicasemcekani
na smrt. Pray paliativni pée by mu ndla umoznit stravit tuto dobu smysluplnm¢la by

mu pomaoci Zit relativinormalni Zivot, na jaky byl zvykly.
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Téma ,Paliativni p& z pohledu socialni pedagogiky” jsem si zvolilaptpZe tato
tématika velmi Uzce souvisi s mou pracovni profésacuji jako zdravotni sestra a vzdy
jsem se pohybovala na pracovistich, ktera se zédoypé&i o staré a nevytdelné nemocné
lidi. Umirani a smrt mi tedy nejsou cizi. V ramaiébo povolani jsem jiz toto zazila
mnohokrat. P& o umirajici, jejich doprovod a naslédrnpozistalé klade vysoké naroky
nejen na odbornou #pobilost oSetijiciho personalu, ale také na jejich socialnérdit
Vzdyt leckdy oSetjici personal supluje umirajicimu Klientovi jehbykgjici rodinu.
Potreby pacient a jejich rodin jsou pro paliativni péklicove. U pacienit v paliativni péi
¢asto stoji v pofedi problémy psychosocialni a duchovni a pokudn@hudeme rozuét,
nemizeme poskytovat kvalitni paliativni @€ Myslim si, Ze vtéto oblasti naSe
zdravotnictvi poskud zaspalo. Paliativni pé je réco, co je poskytovano zatintqvazr
pouze na vybranych specializovanych pracovistiddlé®mého nazoru by ale¢ha byt
paliativni p&€e praktikovana vSude tam, kde je ji ighia, tedy vSude tam, kde pacienti
umiraji, tedy i na &nych oddlenich.

Cilem mé bakaigké prace je objasnit zakladni pojmy tykajici sdiapani pé&e,
charakterizovat ji jako holistickou géo umirajici, o jejich doprovod a nasleédpejich
pozistalé. Popsat co to vlastie, jak tato p& probiha a komu je ¢gna. Objasnit jeji
principy a zasady, jejich uplaini v praxi. A zejména ukazat na spojeni paliatipéie
a socialni pedagogiky.
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1 PROBLEMATIKA SMRTI A UMIRANI

~EXistuji v zasad dva zmsoby, jak se vyrovnat se smrti, dokud jsme na Bwd. |i
miZzeme ignorovat, nebo se k ni postasiem a jaséio ni  uvazovat, abychom zmensili
utrpeni, které mze pinést.... Stejti dilezité jako piprava na vlastni smrt je poméhat
druhym, aby umirali dole a Kklid. Jako novorozenéstl jsme byli vSichni bezmocni
a nepezili bychom bez lasky a & které se nam dostalo. Ani umirajici nejsou myohd
schopni sami sabpomoci, a proto se jim snazme ulélv jejich potizich a Uzkosti, jak jen
mizeme.*

J.S.14. Dalajlama

Diky védeckému a technickému pokroku se vyeapmodlouzila délka lidského Zivota.
AvSak problematika umirani a gg€o umirajici v Zadnémripact swvij vyznam neztratila.
Ba pra¥ naopak. Abychom spragmochopili smysl a &el paliativni mediciny a paliativni

p&e je nutné, pochopit umirani a smrt jako nedilrmudst naseho Zivota.

1.1 Umirani a smrt jako souast Zivota

Smrt je nevyhnutelnou soééisti naseho Zivota. Je jisté, Ze vSichni jednouieera, jen
nevime kdy. Resto se mysSlenkam na t§vvlastni odchod ragfi vyhybame. Je to
pochopitelné - umirani seb@asto @inasi bolest a trapeni, zatimco lidska mysigzers
hleda, to co je pro niijemné. Na druhou stranug &e to niZze zdat neustitelné,
konfrontace s ndgjemnymi aspekty nasSeho Zivota namiaze otevit nové obzory

a mnohdy ve svych tdledcich pozitiva ovlivnit nasi existenci.

Pokud si ugdomime vlastni smrtelnost, e se toto stat prastdkem k hlubSimu
uzdraveni, k ziskani viiiti celistvosti a k objeveni toho, co je pro nastak dulezite.
Smrt odrazi zfisob nasSeho Zivota. Pokud se tohoto nezaleknemieanzés ilezitost

vyuZzit co nejsmysluphji ¢as, ktery je nam dan.

St&i, nemoc ani smrt nemusi byt nétmloménou utrpeni. ihasSeji bezpochyby své
tézkosti, které nelze v zadnénripact zlehtovat. Umirani vSak také ime znamenat

dustojné zavrSeni nasSeho Zivotérgzeny gechodci dokonce pirozené osvobozeni.
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1.1.1 Proces umirani

Ve wtSirg pipadh vlastni smrti pedchazi takzvany proces umirani. Je doonnaprosto
jedingného a individualniho. U kazdého jedince ma tgmbtxes naprosto jinou podobu,
jinou délku trvani, jiny zfisob prozivani. Je to ta nejos¢jdi zkuSenost, které se népe
zWastnit nikdo jiny.

Tak jako je umiranitznorodé z hlediska prozivani, je velniznorodé i jeho pojmové
vymezeni.

.umirani je predevSim proces. Vyvoj smrti je podovan zZivotem a Zivot je umma¥/an

smrti.« !

Také Jaro Kvohlavy piSe, Ze umirani je chapajako proces, tj. neustéle sedmici stav-
¢i lépe @ni vcase.“?

H. HaSkovcova se na @é@tku svych Uvah o procesu umirani zabyva srovnavamirani
lidi v dobs pred vice nez dima sty lety a dnes. Konstatuje, Ze tehdy byly geléerace
smiceny se smrti a jednotlivi lidé séinpzere ve svém Zzivat setkavali se smrti, protoze ji
potkavali ve svém okoli, doprovazeli pmirani své blizké. Umirani v té dobylo kratké

a nebylo oddalovano medicinskymi procesy. Smrtytdhida na dennim gadku, umirali
stai a nemocni lidé, umiraly malé&td umiraly Zeny fi porodech. Kazdé umirani dle
HaSkovcové znamena leeni, a to jak se svym vlastnim Zivotem, takemi a lidmi, ktei

k nému patili. V minulosti bylo utrpeni Bhem umirani zmhovano lidskou virou, Ze
po strastech tohoto Zivota nastareny astny zZivot s Bohem. Nesmime zapominat ani
na to, Ze se rapidnprodlouzila pimérna délka lidského Zivota. Sama HasSkovcova
upozonuje na to, Ze tento samotny fakispbi, Ze v satasnosti pisuzujeme pozemskému

Zivotu daleko ¥tsi vyznam, neZ tomu byldige 2

J e

Védecky a technicky pokrok v dnesni dabsebou $inasi i podstath novou skuténost,
Ze umirani v satasné dob trva zpravidla déle, coziipasi &tSi nejistotu, strach, uzkost

nejen u umirajicich, ale i jejich blizkych a takéo$etujiciho personalu. Podle mého

£0 =

nazoru ani Sgkové vySkoleny péujici persondl neni imunniawi utrpeni, které s sebou

s

umirani a smrt fnasi. Nikdo z Zijicich totiz nema s umiranim zkags. Ani ji nelze

! Kelnarova, J. Tanatologie v oE®tatelstvi. Brno: Littera, 2007. Str.10.
2 Kelnarova, J. Tanatologie v ofmtatelstvi. Brno: Littera, 2007. Str.10.
% Haskovcova, H. Thanatologie. Nauka o smrti a uniif@raha: Galén, 2000. Str.23-24.
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predatci zobecnit. Kazdy ji ziskava sam, kazdy musi @it posledni Usek svého Zivota
sam. | ges veskerou lékakou a oS@bvatelskou pomocipkraii umirajici prah smrti sam.

Podle toho, jak rychle @ize proces umirani postupovat, se rozliSuje rydat a pomalé
umirani. Smrt tak iize gekvapit nejertlovéka samotného, ale také jeho rodinurat@le.
Prikladem takové smrti fize byt smrtelny Uraz. Pro mnoho lidiedstavuje tento Zjgob
skonu rco jako milosrdnou smrt, smrt bez zhytého utrpeni. OvSem pro rodinu i@tele

to musi nutd znamenat Sok. Naproti tomu umiranizae trvat tizn¢ dlouhou dobu, dny,
tydny a rkdy i mésice. To s sebou ine g@inaSettfadu zavaznych probl&@mnejen
pro samotného umirajiciho, rfapdlouhotrvajici bolest, utrpeni, osamoceni, strach
z neznamého, odlgani od rodiny, tak i pro jeho nejblizSi. Na druhstuanu tato Ihta
umoziuje se v klidu fipravit na swj odchod, sniit se s nevyhnutelnym. Pro blizk&ize

znamenat pradteni trglivosti, sily, lasky a nafje.

Jakmile je pacient informovan o tom, Ze ma nelifgdné onemocEni, za&ne uvazovat

0 umirdni a smrti. Reakce na smrtelnou diagnézwajbynizné. \KtSina pacierit veéri

v nadtji na pokr&ovani svého Zzivota. OSewvatelsky personal, podle mého, musi byt
piedevsim schopen naslouchat pacientovi a zjist#,jedchopen, ale i ochoten se postavit
tvéii v tvd smutné reallt. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze&advat pacientovi Spatné zpravy
je velké ungni. Os¥dcilo se, Zze pravda stbna co nejjednodussi formou je pro pacienta
nejpiijatelngjSi. Samokejme, Ze vSichni pacienti a jejich nejblizSi jsoucvdi za kazdy
kousek nadie a slova, Ze vSechen personal pfaudila vse, co udat pajde.

E. Kller-Rossova v knize ,O umirani a smrti* popesatadia, kterymi pacienti prochazi,
jakmile jsou informovani o kor@osti svého onemoéni, tzv. @t fazi smutkui pét fazi
umirani. Dodava ovSem, Ze jdilekité si u¢domit, Ze tyto faze nemusi prdimout
kompletrg ¢i chronologicky. Ne kazdy, kdo zaziva situaci, ktehrozuje nebo zasadn
meéni lidsky Zivot, proziva vSecheépfazi. A také ne kazdy je nutmusi prozivat v daném
poradi. Reakce na nemoc, snditztratu jsou steji tak jedingéné jako osoba, které se
tykaji. Nékteré z fazi tak nemusi nastatéteré se mohou neustéle opakovat.

e 1. stddium - Sok, popirani a izolace
e 2. stadium - agrese, zlost
e 3. stadium - kompromisy, smlouvani

e 4, stadium - deprese
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 5.stadium - akceptade

Psychickym stavem umirajicich lidi se téz zabyvafgsor J. Kivohlavy. Phib¢h toho, co
prozivaji pacienti po steni nepiznivé diagnozy, zvejnil roku 1985 jako Horowitav
model g@ti fazi odchodu. (Horowitiv proto, Zze vté dabnemohl pod svym jménem

publikovat.)

o 1. faze - vykik

o 2. faze - popirani
» 3. faze - intruze

e 4. faze - vyrovnani

5. faze - vyrovnani

1.1.2 Pojem smrti

v~

Otazka Zzivota a smrti je jednou z nejstarSich &&h&ich otadzek, které si lidstvo klade.
V doke st&i, nemoci, Urazu Zae ¢lovék myslet na mnoho éci. Nejen na uzdraveni,
radost a $sti, ale préy i na podstatu Zivota a smrti. V druhé polavitivota jiz ¢lovek
castji mysli na swj vlastni odchod. Smrt pétk Zivotu a nelze ji od Zivota odiit. Smrt
netini Zivot nesmysinym. Umdilije nam najit smysl Zivota, vyuzit naS omezeéag

smysluplr.
,Smrt je zanik jednotlivce.®

»Za kone’nou se od roku 1968, kdydwa zdravotnicka organizace stanovila biologickou

smrt mozku jako zavazné kritérium smrti, povazuie mozku.”

Smrt, skon, latinsky exitus je, z biologického &aékého hlediska, zastaveni Zivotnich
funkci v organismu spojené s nevratnymi émami, které obnoveni Zivotnich funkci

znemo#uji. Smrt je tedy stav organismu po ukeni Zivota, uplna a trvala ztratadomi.

Smrt pati k ¢lovéku. Je to jedina jistota, kterou mame. Ve vSe#Bimou vyvolava strach.
Zdravotnicky personal se se smrti setkava #s8ivmie nez ostatni lidé, a proto tuto

konfrontaci vzdy proZivaji siznou intenzitou. Proces detabuizace smrti byl véésv

* Kelnarova, J. Tanatologie v of@tatelstvi. Brno: Littera, 2007. Str.29-30.

® Ktivohlavy, J., Kaczmarzyk, S. Posledni Gsek cesigh® Cesta doin 1993. Str.22.
® Kelnarova, J. Tanatologie v ofmtatelstvi. Brno: Littera, 2007. Str.12.

" Kelnarova, J. Tanatologie v ofmtatelstvi. Brno: Littera, 2007. Str.12.
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zahajen v sedmdeséatych letech minulého stoletiméajse o problematiku smrti bylo
pokladano za morbidni. Zaujmout stanovisko ke smetinusi kazdy, ale zdravotnicky
personal diky své profesi ano. Problematikou uniaggsmrti se zdravotnici zabyvaji stale
vice. Divodem jecasto nejistota, jak se chovai®v tém, ktei jdou smrti vstic. Snazi se
najit tu spravnou odpéd na to, jak se eticky a zaravdidsky nejlépe chovat ifi
umirajicim, Wi zemelym a vici pozistalym. Nekdy opravdu neni jednoduché najit tu
spravnou miru profesionalniho a zamvielského chovaniwi vsem z@astrenym. Kazdy
¢lovek je jiny a kazdy tak peéebuje i jiny gistup. Co gkdo miZze povaZzovat za w$tne
chovéani, niZze druhy povaZovat za naprosto nevhodné. Neexistagny manual
pro chovani zdravotnického personalu v takovyduasich. Je to vzdy jen a jen
na Fistupu kazdého jednotlivélidovéka, na jeho moralnim kodexu a schopnosti vcitit se

do poteb druhého.

1.2 Dustojnost¢lovéka a zakladni po¥eby umirajiciho
Z VSeobecné Deklarace lidskych prav:

,Clanek 1: V3ichni lidé rodi se svobodni a&obvni co do dstojnosti a prav. Jsou nadani

rozumem a stdomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi."

Lidstvo téngi vzdy distojnost ztoto#ovalo s Uctou, kterou prokazujdovek cloveku.
Pokud seilovéku dostava dost Ucty, ike vnimat sij Zivot jako hodnotny a roste jeho
schopnost poznavat svouistiojnost a také smysl svého Zivota. Svaistdjnost tedy
rozpoznavame ve vztazich s jinymi lidmi. To, jakkseam lidé v naSem okoli chovaji, jak
nas respektuji, se odrazi na naSem s&lmwi a na tom jak, si vazime sami sebe. Tato
dustojnost je nerkmnou a nezcizitelnou hodnotou kazdéhmveka. K rozpoznani hodnoty
naseho Zivota napomaha to, kdyZz nam druzi projaietji. Kvalita Zivota neni trvalou
hodnotou, ale if@dstavuje fjemnou nadstavbu. d2eme vSak o niifjit a nekdy také
opravdu pichazime. A to nejen ve s$faa nemoci. Nemocni a zejména nevitEné
nemocni paebuji vzdy kolem sebe ovzdusi lasky, respektu g lRespektovani lidske
personalu, Iék@m pa@inaje, zdravotni sestrou, samé#n ¢i uklizetkou korte. Je dlezité
nejen z hlediska gé samotné, ale také pro vzajemné vztahy mezi litRespektovani

lidské distojnosti ve vztahu ke starSim lidem obeenhlavié k nemocnym starSim lidem
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tvoii samostatnou oblast astojnosti a Ucty k lidskym bytostemgetrg Ucty k sok
samému. V satasné moderni, konzumni spéiesti je vyznam Ucty Klovéku, zejména
ke starSim lidem zrtaé snizovan a pottvan. Penize, majetek, vlastni kariéra se stavaji
dulezitéjSimi nez santlovek. Bohuzel, v praxi se lidskansdtojnost jako nedilna soést
p&e o pacienty mnohdy nerespektuje (ne vZzdy a neeySads pacientem je zachazeno
jako s ,wci. Casto se stava pouhou diagndzou. Dochéazi tak k bd&si co? je velmi
nedistojné. Pacient se tak stavéegnttem obchodu zdravotnickéhoizzeni aclovek,
jako Ziva bytost, se v tomto & obchodu uz jaksi vytraci. O$evatelsky personal si musi
byt védom toho, Ze laskavym a také chapajiciffstppem k nemocnym a umirajicim
pomaha zachovat jejich pocifistojnosti a jedingnosti jako lidské bytosti. Aby pacienti
neztraceli pocit svéistojnosti, je teba zachovat jejich soukromi, jelva jim poskytnout
moznost svobodného rozhodovani o&diyt citlivy, aby netrpli studem, davat pozor,
aby se vinou oS#tvatelského personéluebaze neddomky, nedostavali do situaci, kdy
pocituji svou nemohoucnost a citi to jako poniZzenteP@ kvalitu Zivota nevylstelné
nemocnych, ale i nemocnych obé&cje rovreéZz potebna proto, aby znovu pocitili hodnotu

sveho Zivota, svou osobnigtojnost.

1.3 Socialni smrt - disledky dlouhodobého umirani

V¢étSina lidi, zdravotniky nevyjimaje, definuje smrt, kinickém* nebo ,biologickém*
smyslu. V prvnim fipac o tom, Ze doSlo ke smrti, vypovidaji klinické zgafsrdeni
zastava, ztrata édomi a projeu Zzivota), ve druhém ffpackt se jedna o odufani
gangliovych busk a postupé se dostavuji posmrtné zmy (postupné chladnutilg,
posmrtné skvrny, ztuhlost, bledost apod.gkély vSak biologické nebo klinické smrti
piedchazi obdobéi faze nemoci, kdy uZlovék nema kontakt se &em Zivych. Toto
obdobi je pojimano jako ,socialni smrt“. V takovéotdobi se Klovéku pfistupuje
v podstat jako k mrtvému, festoze klinicky a biologicky je stale na Zivu. Jade vlasté
o stav socialniho vylaieni a exkomunikace. Antropologické popisy ranychipbnich
tradic dolozily, ze lidé se stavali soci&lmrtvymi, tehdy kdyZz doSloijyozenou cestou
k rozpadu jejich dla. Do té doby se k mrtvymftigtupovalo, jako by byli stale nazivu.
S rostouci institucionalizaci skupin, kterych selefnost dive bala nebo je nefta jak
vyuZzit, se vSak dnes &aa tento stav chapat jako stav opoésti a vylodenosti. Existuji

tii skupiny pacient, na iz Ize tento koncept vztdhnout. Jedna se o lidi vetaré, o lidi
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v poslednich stéadiichéfakeé vlieklé smrtelné nemoci a o ty lidi, u nichZlebgasadnim
zpisobem postizena osobnost (hapdisledku demenc& kdmatu). Kazdy takovyglovek
vstoupil do faze své nemoci nebo do faze Zivotarakinenapraviteth poskozuje jeho
schopnost normalni interakce s ostatnimi. Mulke89@) tvrdi, Ze socialni smrt &aa jiz
odchodem do i#thodu, kdy se zme starSim lidem postuprupirat plnd tast na Zivat
rodiny a spolénosti. Toto vyldovani je vnuceno spalrosti, ktera jiz nestoji o zahrnuti
lidi, ktefi v ni pozbyli pravoplatnou roli. Vylaeni Ize roz§it a upevnit prosednictvim
fyzické separace (n&pv nemocnici, Iéebrg, hospici...) Tento stav socialni izolace
ve spojeni s&kavanim smrti prawgodobrt povede jiné lidi ktomu, aby staré
a nemocné lidi povaZovali za téimrtvé, tedy sociabhmrtvé®

Celou fadu situaci a okolnosti, které mohotispivat k nastoleni stavu socialni smrti,
odhaluji také zkuSenosti paciéntktei zdolavaji ¢lesné a emii dopady nemoci
s dlouhym a&asto nepolevujicim pbéhem, jako je rakovina. Cestu k socialni smrti mohou
urychlit stigmatizujici dopady diagndzy nebo iz@dowst pacienta a Upadek jeim$nych

a socialnich funkci, jez si vynucuje instituciomalfana pé&e. Stav socialni smrti e
nastat v dsledku toho, Ze pacient, ktery s@opavuje na smrt, opusti své socialné sitsvé
prostedi. Mize byt také naopak postupna zakéné vyloucen nebo opomijen
zdravotnickym personalem a qugicimi osobami, kté se s nim jiZ nechji socialre,
osobrt a rekdy i fyzicky stykat. Situaci ,socialni smrti“ takize navodit sdm pacient,

nebo k ni niZze dojit v disledku chovani ostatnich.

V souvislosti s mySlenkami na smrt se tento termiyskytuje pondrné casto.
Robertsonovauvadi, Ze v fipads, kdy je kvalita Zivota samotnym seniorem povaZavan
za neuspokojivou, firhazi tato sociélni smrt. Jejimigledkem pak byva touha zéitm
ktera vSak miZze byt spojena hla¥nse strachem ze #agobu umirani, s mySlenkami,
co bude po smrti apod. Socialni smrt bychom tedflmagyswétlit pocitem nepdtebnosti
pro své okoli, nedostateosti kvalitnich voln®asovych aktivit, nedostatkem socialnich
aktivit, rezignaci na s@asny Zivot. To vSe vede k neuspokojivé kwaliivota, kterou
posuzuji podle vlastnich hodnotnito hodnotami mohou byt zdravotni stav, sociait# s
finan¢ni situace, traveni volnéhmsu, a to virzném paéadi. Pokud kvalita Zivota klesne

pod individuélR stanovenou miru Unosnosti, dochazi u jedince Kkocsmrti. Ta pak

®payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Chcipsira praxe paliativni gé. Brno: Spolénost pro
odbornou spolost, 2010. Str.371-378.
° Robertsonova, J., Jak &thdé vnimaji konec Zivota? Sociélni prace, 20, Str.138-143.
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muze mit nasledujici strategie v chapani konce Zivosacialni izolaci, Gastny konec
Zivota a vy&sreny konec Zivota. Vyrovnani se se smrti ofilije mnoho faktar. Karsteri®
mezi r¢ fadi nap. kvalitu naSeho dosavadniho Zivota, pocit naplra uspokojeni, zda
jsme v zivo¥ dosahli vSeho, co jsme ¢ht také Wk, zda vnimame smrt jako spravedlivou,
¢i nas zaskdila, zda jsme sami nebo jsou s nami nasi blizcEdftez nds se musi s timto

faktem vypdédat odliss.

19 Karsten, H. Zeny-muzi: genderové role, jejidtvpd a vyvoj. Praha: Portal, 2006. Str.82-94.
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2 PALIATIVNI PE CE

Odhodla-li se konsé nemocnyloveék navstivit svého praktického léle zpravidla to ma
jeden zakladniw/od, chce se svych zdravotnich potizi zbavit, dhezase zcela zdrav.
Ale bohuZel ani dneSni vy8ld medicina nedokazegldt zazraky. V tomto fipadt je
¢loveék nucen své fani gehodnotit a zagtit se na to, aby jeho Zivot byl co nejdelSi
a nejkvalitrgjSi. Pokud se nepotiazajistit ani toto a pacient si &domuje, Ze se jeho Zivot
krati, preje si, aby se tento zbyvajitas odehral bez zbyteého fyzického, psychického,

socialniho a duchovniho utrpeni.

Prudky vyvoj ¥dy a techniky ve dvacatém stoletitigpbil negativni pojeti Zivota a smrti.
JeSt i na pa&atku minulého stoleti bylofpozené rodit a umirat v domacim presti.
Clovék tak mél moznost se setkat se vznikem i zanikem Zivotazplostedni blizkosti.
To v8e se ovSem odehravalo v ochranném kruhu roddmes se lidé rodi a ve velké
vétSiné i umiraji v nemocnicich. Ztratili tak moznost kaktu s primarnimi Zivotnimi

udalostmi. Ziskali tak pocit, ze smrt jéao, co se jich naprosto netyka.

Pravdou ovSem je, Ze my lidé mam#&sv strach z bolesti, z utrpeni, z osamoceni, které
smrti p‘'edchazi, nez z ni jako takové. Bojime se,tianeme ve fyzické i duSevni bolesti
sami, opu&ni naSimi blizkymi. Budeme odkazani na milosrdehstdm naprosto
neznamych lidi, ki@ nas neznaji a nerozumi nasSimipbétm. A od toho tu je paliativni
p&e, kterd se snazi veSkeré utrpeni, jak fyzickéi takychicke, odstigovat ¢i alespa
zmimovat. Paliativni p&e ma pindSet &¢m, kterym jiz kurativni 18ba nedokdze pomoci,

alespa dobrou kvalitu zbytku zivota.

2.1 Definice paliativni p&‘e

Co je tedy vlast& paliativni pé&e? Jednotny termin pro toto pojmenovani zatim nebyl

stanoven. Definic paliativni pé zname hnedékolik. Napriklad:

»Zakladnim etickym vychodiskem paliativni¢péje absolutni hodnota, bezpodnaimé
ochrana lidského Zivota v duchu Alberta Sdtasean (remecky teolog, filozof a etik),
a to i ve specifickych podminkach umirahi.«

1 Kalvach, Z. Manuél paliativni gé o umirajici pacienty. Praha: Cesta ép&010. Str.18.
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7 w7

.Paliativni péci se rozumi cileidomad, ucelend (tj. komplexni) kvalifikovana podpléa
se zavaznymifinne nel&enym a Zivot zkracujicim onemeofm (zdravotnim stavem),

také rodin &chto lidi.“ 2

.Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota oriefioa pée poskytovana
pacientovi, ktery trpi nevyd#éelnou chorobou v pokidlém nebo terminalnim stadiu.
Cilem paliativni pée je zmirnit bolest a dalSilesnd a duSevni stradani, zachovat

pacientovu dstojnost a poskytnout podporu jeho blizkyrh.*

.Paliativni medicina je celkova dba a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
na kurativni I€bu. NejdileZitjSi je |&ba bolesti a dalSich symptdmstejreé jako eSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich proldémmmocnych. Cilem paliativni mediciny

je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnyjefiieh rodin.« **

Pokud tedy mame moznost porovnat tyto definiceagahi pé&e, jednoznéné z nich

vyplyva, Ze stedem zjmu paliativni gé je ¢lovek, a toclovek jako takovy. Paliativni
p&e neopomiji zadnou ze stranek osobndsti¢cka, neoddluje jeho fyzickoucast od té
duSevni, ale iistupuje k #mu jako k celku. Proto frizemefici, Ze gristup paliativni pé&e

je holisticky. | ges tlumeni fyzickych obtizi se snazi nemocnétaweéku zaplnit jeho
zbyvajicicas takovymi aktivitami, které maji pr@&ho smysl, jsou mu blizké aaje si je
prozit. Paliativni p&e mu ma umoznitistat v kontaktu se svou rodinou, se svyiidteli,

zastat¢lenem spolénosti, ve které dosud Zil a pracoval.

2.2 Vyvoj paliativni péce

Pokud chceme pochopit smysi¢eho sodasného, je dobré se poohlédnout v minulosti.
Pokud tak chceme pochopit sasné paliativni oSgivatelstvi, paliativni medicinu
a problematiku umirani, ¢ bychom se podivat, jak byla tato problematikeSena

v historii. Mohlo by se zdat, Ze se jedna o nowatim nepiliS znamy obor. Ve skutaosti

je vSak paliativni p& nejstarSi formou medicinyibec. Po dlouha staleti bylo mémi
lidského utrpeni a provazeni kdobré smrti hlavnpuoslanim lék&i a posléze

i oSetovatelek (sester). Zcelaipzert a wtSinou v domacim prosdi, mér c¢asto pak

12 Kalvach, Z. Manuél paliativni gé o umirajici pacienty. Praha: Cesta ép&010. Str.18.
'3 Doporweni, 2004, 23 Vyboru ministiRady Evropy.
* Markovéa, M. Sestra a pacient v paliativnéip@raha: Grada Publishing, 2010. Str.19.
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ve Spitélech, se na paliativnigpé&edle zdravotnik (a ¢asto i bez nich) podilela rodina,
pratelé i duchovni. A tak fizeme jiz z tohoto Ww/odu hovdit o paliativni péi jako

o multidisciplinarni p& oveéiené a@jinami.

Paliativni pée v SirSim slova smyslu byla vzdy jednou z hlavngdhiasti lékaské

a socialni pé&. Lékastvi totiz vzdy ve ¥tSim ¢i menSim rozsahu chapalo, Ze naprosto
klicovou zaleZitosti |€kaké pée je tiSeni bolesti a poskytnutiédhy nemocnémutaiz je

jeho nemoc jakakoli.

D¢jiny moderni paliativni p& jsou oproti tomu podénné kratké. Dnes, na gatku
21. stoleti, sice Zijeme vyrazrdéle a v mnohém pohledu pokligin nez tomu bylo
v minulosti, platime vSak za to nezanedbatelnoii: ditle, acasto vibec ne lebeji
umirame! Cilem paliativni gé je udrzet co nejvyssi kvalitu Zivota nemocnétadiaBvni
p&e se nevztahuje jen k Ustaw uritého typu. Jedna se spiSe o filozofii, kterou @no
aplikovat nejen v hospicich, ale i v ngnéSich nemocrinich zdizenich,
a dokonce i vdomacim praosti. Nelze na ni pohlizet jako n&co zasad® odlisSného
od jinych gistupi v oblasti zdravotni @e. Naopak rozvoj paliativni pé by mohl mit
kladny vliv na jeji ostatni formy. Uz jenom tim, apozotiuje na nedocemé problémy,
nag. pokud se jednd o bolest duSevniho raziiveD byla tato p& spojovana jen
s terminalni fazi choroby. Dnes jéepmé, Ze ma co nabidnout i v mnoheifivégSim

pribéhu progresivnich chorob, a to nejen onkologickych.

2.3 Rozdéleni paliativni péfe a mista jejiho poskytovani

Podle komplexnosti @@ nutné k udrzeni dobré kvality Zivota gelné clit paliativni p&i

na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni p&e. Jako obecnopaliativni p&i oznaujeme dobrou klinickou praxi

v situaci pokr¢ilého onemoceni. Jeji soutasti je dobrda komunikace s pacientem
a rodinou, orientace 486y a pée na kvalitu Zivota, &nna I&ba symptom

a psychosocialni podpora. LékaSech odbornosti by &h tuto p&i poskytovat v ramci
své rutinni klinické prace. Kazdy vSeobecny pra&tieka pro dosplé tuto péi zajix'uje

ve spolupraci s rodinou nemocného, pope spolupraci s ambulantnimi specialisty,
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s agenturou domaci ofetatelské p& poskytnuté v ramci primarni & ma charakter

obecné paliativni ge.*

Podle mého nazoru by obecnou paliativntipéc¢la byt schopna poskytovat veSkera
nemocnéni a i jind zdravotnickd oateni. OvSem je jasneé, Ze oSetatelsky personal,
ktery se piliS ¢asto nesetkava s nev§ielné nemocnymi a s umirajicimi, nema mnoho
zkuSenosti s poskytovanim tétaieéNaviccasto nejsou tato odldni prostoro¥ zaizena
tak, aby mohlo byt vyhaino vSem pdebam umirajicich a jejich doprovodu. Saiepze,

Ze pristup vesSkerého zdravotnického personalu Blybyit ve vSech fipadech, bez ohledu
na druh poskytované P& vzdy profesiondlni, lidsky a empaticky. Tato fpse je

o lidech. O lidech, ki#& potebuji pomoc a o lidech, Kietuto pomoc poskytuji. Nejde jen
o l&bu somatickych fiznaki. V prvéiadt jde o gistup kclovéku jako k svébytné lidske
bytosti. Mily usnév, dobré slovo, jemny dotek, empatickyigiup znamena ¢hrdy

pro pacienta vice nez odbornéda.

Specializovana paliativni pée. Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni
p&e poskytovana pacieith a jejich rodinam tymem odborriik ktefi jsou v oblasti
paliativni p&€e specialda vzdklavani a disponuji peebnymi zkuSenostmi. Poskytovani
paliativni p&€e je hlavni pracovni naplni tohoto tymu. Special@w paliativni p&e je
indikovana tam, kde pacient a jeho rodina majiZeotjeZ svou komplexnostigsahuji
moznosti poskytovatélobecné paliativni @e.

Mezi zd&izeni specializované peé pati:

* oddleni paliativni pée

» doméci hospice - mobilni paliativniqee

» lazkové hospice

* konziliarni tymy paliativni p&e

e ambulantni paliativni pge

* denni stacion&

» zvIaStni z&izeni paliativni p& (nap. poradny, tisové linky, pijcovny

pomicek...)*®

1% gkala, B., Slama, O., Voikk, J., Misconiova, B. Paliativni {# o pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
Praha: Spot@most vieobecného Iéistvi, CLS JEP, 2005. Str. 5.

'8 gkala, B., Slama, O., Voikk, J., Misconiova, B. Paliativni §# o pacienty v terminalnim stadiu nemoci.
Praha: Spotmost pro vieobecné Iéisavi, CSL JEP, 2005. Sstr. 8.
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Z hlediska socialniho a psychického je p&8inu pacient tou nejlepsi variantou domaci
paliativni pé€e. | vyzkumy, které se zabyvaji problematikou umiira smrti, potvrzuji,
Ze pro \tSinu respondent sphuje predstavu dobré smrti zéith doma. Pro domaci
paliativni p€i musi byt splgny tfi podminky, a to rodina, kterd musi byt schopievpit
celodenni p& o nemocného, ten musi s touto formodgpgouhlasit a musi byt k dispozici
tym odborniki, ktery bude schopen vzdy zajistéSeni vzniklych komplikaci pacientova
stavu. BohuZel v naSi zemi je&tale neni zaji8ha odpovidajici Urovepaliativni pée.
Pro praktického Iéka to znamend, Zerad pripadi musi paliativni p& svym pacienim
poskytovat bez mozZnosti konzultace nebi@kppdu do specializovaného paliativniho
zaizeni. Je proto zasatindilezité, aby kazdy |ékazaklady paliativniho ifistupu

i jednotlivé diti lécebné postupy ddb ovladal.

2.4 Hlavni zasady a principy paliativni p&e

V minulosti se paliativni p& tradéné soustedila na p& o terminald nemocné

a umirajici onkologické pacienty a na podporu fejizdin a patel.

.V poslednim desetileti jsme vSakedky naristajici pozornosti &nované paotebam lidi,
ktedi trpi i jinymi chronickymi a potencionain letdlnimi (vedoucimi ke smrti)

chorobami.’

V sowasné dob je tedy paliativni p& uena pacieriim v pokra@ilych a kon€nych
stadiich nevyléitelnych chorob (nap nadory, konénd stadia chronického skiaeho
selhdni, CHOPN, jaterni cirh6zy, onem&ch ledvin, pacienti s neurologickymi
onemocgnimi typu demence, roztrousené sklerézy, polymarbideriatréti pacienti
a pacienti ve vigilnim kématu (hlubokd porucha ¥domi, @i némz pacient fsobi
dojmem, Ze se probral. Ma otemé @i, které vSak nesleduji okoli a jen bez&ibioudi,
Zvyka a polyka podanou potravu, ale neni s nim énoavazat kontakt. Neudrzi ¢hani
stolici, mize mit obrny#znychcasti ¥la a dalSi giznaky vyplivajici z postizeni nejvysSich
césti mozku vitsledku jeho dlouhodobého otokiasto po &Zkych poradgnich hlavy.¥).
Bez ohledu na druh z&kladniho onemigdrje klinicky obraz v termindlni fazi uétsiny
pacienti v podstat podobny.

" Kalvach,Z. Umirani a paliativni pé vCR. Praha: Cesta dam2004. Str.8.
'8 http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovaimi-koma
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Obecr plati, Ze paliativni p& méa byt zahjena tehdy, kdyZz jsou negativirletiky
kurativni terapie $Si nez dekavany pinos. V sodasnosti paliativni p& ¢asto umo#uje

i 1é¢bu kurativni, je vSak poskytovana pacientovi v irdtivnim stavu. Paliativniifstup
dusledré respektuje pdeby umirajicich, které se od peldb nemocnych sifznivou
prognozou znan¢ liSi. ,Kazdy obor mediciny by & mit rozpracovanou svoji strategii
paliativni pé'e, protoZe 2adny obor se nigfe vyvazat z gé o umirajicf’

Paliativni pée se tak stala multidisciplinarnim oborem, ve kteiochazi ke spolupraci
vSech sotésti zdravotnického systému. Jeji spravné fungojdmaloZzeno na dodrzovani

nasledujicich hodnot a prindip
» zachovani dstojnosti pacienta a jeho rodiny
* (c¢astné pée o pacienta a jeho rodinu
e rovnopravnosti k fistupu k paliativni p@
* Ucte k pacientovi, jeho rodiha p&ovatefim
» obhajok& vyjadrenych pani pacienta, rodiny a komunit

* snaze o dosahovani vyjikre arovrt pii poskytovani pé&e a podpory

odpowdnosti pacientovi, rodina Sirsi komunit.*

TéZ zdravotnicka organizace vytyje jako dodatek k definici paliativni ¢ z roku 2002

jeji zakladni principy. Paliativni gé:

* se neodvraci od nevyiéelné nemocnych, ale chrani jejichistojnost a klade

hlavni diraz na kvalitu Zivota

» dokaZe usgsre zvladat bolest a dalSitjprodni jevy z&grecnych stadii smrtelnych
onemocgni

sy

» podporuje Zivot, aviak pohlizi na umirani jako Heopeny proces, neusiluje ani

o urychleni ani i oddaleni smrti

» je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a elstnim pohledu na nemocného
¢loveka, a integruje proto v sebékaské, psychologické, socialni, existencionalni

a spiritualni aspekty

' Haskovcova, H. Thanalogie. Praha: Galén, 200036&tr
20 O’Connor, M., Aranda, S. Paliativniqeépro sestry viech obipiPraha: Grada Publishing, 2005. Str. 12.
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e vychazi disledré zindividualnich pani a pateb pacient, respektuje jejich

hodnotové priority a chrani pravo pacienta na seleai

e zdaraziuje vyznam rodiny a nejblizSichigiel rodiny nemocnych, nevytrhava
nemocné z jejich ffirozenych socialnich vazeb, ale umoj jim, aby posledni
obdobi Zivota prozili vdstojném a vlidném pragidi a ve spolmosti svych
blizkych

* nabizi vSestrannowiinnou oporu pibuznym a patelim umirajicich a pomaha jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkébloveka

» vychézi z mnoha zkuSenosti, Ze existuje zasaddilnoezi Spatnou a kvalitni pé
0 umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno s&ac nesnesitelnou bolesti

a utrpeninf?

Podle Kelnarové paliativni pé zahrnuje tyto z&kladni cile:
» symptomatickou l&bu
e zmimujici p&i
 efektivni terapii fyzické a psychické bolest
e emotivni podporu
e duchovni pomoc
* socialni zazemi
* individualni program pro umirajici
« doprovodnou odbornou pomoc nejbliz&iifbpznym??

Cilem paliativni pé&e je tedy dosdhnou co nejlepsi kvality Zivota pexignta a jeho
rodinu. Psychosocialni pomoc hrajélefitou roli. Jednim ze zékladnich Ukgbaliativni
p&e je prevence a zvladnuti stresujicich sympgtofemocni a umirajici piebuji v prvé
fad® Ulevu od bolesti. Paliativni pé mirni bolest a i jiné symptomy. Do komplexné@é

zarazuje i psychologickou, socialni a duchovni pomdtyZaduje multidisciplinarni tym,

2 Bystticky, Z. O organizaci paliativni gé. Praha: Cesta ddm2004. Str.22.
2 Kelnarova, J. Tanatologie v ofmtatelstvi. Brno: Littera. 2007. Str.49
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odborniky tiznych profesi, ki@ si navzajem fedavaji zkuSenosti z oblasti paliativhicpé
a mediciny a spodmé ieSi, jak co nejlépe zvladat individualni problémmyitajicich.
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3 HOSPICOVE HNUTI

MySlenka hospice vychazi zdcty kzivotu a z uctyldveku jako jedinéné,

neopakovatelné bytosti.
Hospic nemocnému garantuje, ze

* nebude trpt nesnesitelnou bolesti
» v kazdé situaci bude respektovana jeho lidsisiajnost

« v posledni chvilich Zivota néstane osamocéet.

Pravo kazdé lidské bytosti natgtojnou smrt jako zakladni eticky princip nelze

zpochybnit.

3.1 Hospicova pée

O hospicové p#@ se sice v posledni débhovai porgkud ¢astji, ale podle mého nazoru
stale jest neni laicka viejnost dostata¢ informovana o vSech moznostech paliativni

p&e u onkologickych paciein jinak chronicky nemocnych.

V souvislosti s pojmem hospic si mnoho lidegstavi spiSe institu¢i dokonce budovu.
Ve skut&nosti se ale jedna o koncept, holisticky koncemtgmoy umirajicich lidi a jejich
rodiny. V podstat jde o poskytnuti moznosti zéinv klidu a bezp&. Hospic tak nabizi
znovuobjevené tradice lidskéhaigiupu k umirajicim, fizpasobené jejich poebam,
konkrétnimu progedi a dob. #* T&Zistsm hospicové pie je tedy aplikace principa zasad
paliativni mediciny, psychosociélni a spiritualmipdovazeni a doprovazeni pstalych.
Umirajici a jeho nejbliz8i stoji tak v centru pazusti hospicové €. To znamena,
Ze situaci mohou kontrolovatiimo ti, kterych se to tyka. Vtomto se liSi zakladn

fungovani hospit od ostatnich &nych zdravotnickych Z&eni.

.Dle Sveétové zdravotnické organizace je hospicovaepétegrovana forma zdravotni,
socialni a psychologické & kterd je poskytovana Kkliegmh vSech indikénich,
diagnostickych i &ovych skupin, u nichz je o&gicim Iékaem stanovena /ppokladana

délka zZivota méhnez Sest #asiasi.

2 Svatoova, M. Hospice a &ni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1995. Str. 123.
24 Student,J., Muhlum, A., Student, U. Sociélni prad®spici a paliativni p&. Praha: H&H VySehradska,
s.r.o., 2006 .Str.93.
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Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je hospicova deé celkova
multidisciplindrni paliativni pée, ktera je tveena souhrnem odbornych |ék&ych,
oSetovatelskych a rehabilitanich ¢innosti, poskytovanych nemocnym, u kterych jiz byly
vycerpany vsechny moznosti kauzal@bléa tato byla nahrazena symptomatickaloéal,
kterd m& za kol minimalizovat bolest a pokusizsgrnit vSechny potize vyplyvajici ze
zékladni diagnozy i jejich komplikaci a zohiefici bio-psycho-socialni pegby

nemocného.

Dle Cecily Saundersové je hospicovag@omocicloveka cloveku v utrpeni zfgsobeném

nemoci a umiranim®

Je to tedy pE&e, kterd je ¥novéana &ce nemocnym, zpravidla jiz v termindlnim stavu,
a jejich blizkym. Nabizi ¢innou pomoc, kdyZ jiz jsou moznosti klasické memaci
vycerpany a schopnost nejblizSichtpeat o umirajiciho je nad jejich sily. Hospicov&eé
je ponejvice nabizena kligmh s onkologickym onemoénim, ale neni to pravidlem.
Prijimani jsou i pacienti s jinymi druhy nevyliéelnych onemoc#ni. Hospicova p&e se
od p&e v jinych zdravotnickych z&eni liSi gedevSim v tom, Ze se nesnazi o vghd
nevyl&itelné nemoci, ale o to, aby klient v posledasti svého Zivota netép bolesti,
nebyl nEim a nikym omezovan ve svych aktivitach, aby muabgbskytnuta vysoce
kvalitni p&e nejen fyzicka, ale i psychicka a duchovni.

3.2 Vyvoj hospicového hnuti

Hospice (z latinského hospitium, znamenajidisteSek, ubytovnu) existovaly jiz
za Rimskétisi a ve sedowku. Jednalo se o Gtulkyi pristeSky i cestach, obvykle
ziizované pi klasterech, ve kterych si mohly poutnici odipout, €hotné Zeny porodit
a nemocni se uzdravit, anebo v klidu ##rmNejznangjSi hospic byl zalozen roku 1049
svatym Bernardem z Menthonu na raigide se dnes nalézé Svaty Bernard v Alpach.

%5 Co je hospicova gé [on-line]. [cit. 2013-03-14].
Dostupné z http://www.osobniasistence.cz/?tema=8&er1
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3.2.1 Vyvoj hospicového hnuti ve sité

Kolébkou hospicového hnuti se stala Velka Britadie.pedchidce sodasnych hospic
byly povazovany domy pro umirajici, které v 18.leffioztizovaly v Irsku a v Londy&
kied'anské fady, kde poskytovana @& odpovidala principn sesterské charity.
Ve dvacatém stoleti ozila mySlenka hog§picnové podob a symbolice, totiz ve vztahu

k pomoci a p& uréené umirajicim na ceske smrti. Diky praci Cecilly Saundersové byl
v roce 1967 otaen prvni britsky hospic St. Christophers v Longlydejim ginosem byl
celostni pistup, ktery spojoval kompetentni medicinu s kikadifanou péi a fundovanou
socialni praci. Zakomponovana byl&innost dobrovolnik, ktera byla od samého giitku
souasti celého konceptu. Hospicové doprovazeni slibo@dem dvoji:,Nebudete nikdy
opuseni, ledaze si to budete’ft - a my dinime vSe pro to, abychom z vas sejmuli bolesti

a dalsi zatZujici obtize.?

Hnuti se velmi brzy roz8lo nejen po celé Anglii, ale i do jinych zemi. Niégpad v roce
1974 byl oteven prvni hospic v Americe v New Havenu v Connetti¢a

Ve Francii se mySlenka hospicoveceérozsfila v roce 1973. Z&ala se projednavat
témata ohledh zakotveni hospicové pé v pravu. Byl vydan zakon. ktery zauje pravo
na kvalifikované tiSeni bolesti, nafigtup k paliativni p& pro kazdého. Misto pojmu
hospic jsou to zde jednodusdizani pro chudé staré liefi.

i34

V Némecku se hospice z{datku vyvijely spiSe jako ,podvratné hnuti“feplstavované
piedevsim katolickymi k&Zimi. Nagiklad v roce 1983 bylo z popudu nemadgrnho
kaplana Zielinskeho otéeno paliativni odéleni na chirurgické univerzitni klinice
v Koliné nad Rynem a vroce 1988dovy duchovni Paul Tirks zaloZil hospic
.,Haus Horn“ v Cachach. DalSi hospice se rozvijeg yelmi pozvolna. Prvniémecké
hospice byly zakladanyredevSim jakoidzkova z#izeni. Teprve koncem 80. let a spiSe
pocatkem 90. let se zde &lo prosazovat poznani, Ze hospic znamena vipéoncept

a nikoli instituci?®

% Student, J., Mithlum, A., Student, U. Sociélnicer& hospici a paliativni gé. Praha: H&H VySehradska,
S.r.o., 2006. Str. 145,

2" Munzarova, M., Eutanazie, nebo paliativné@éPraha: Grada Publishing, 2005. Str. 68-69.

%8 Student, J., Mihlum, A., Student, U. Sociélnicer& hospici a paliativni gé. Praha: H&H VySehradska,
S.r.o., 2006. Str. 147.

29 Student, J., Mithlum, A., Student, U. Socialni prédospici a paliativni gé. Praha: H&H VySehradska,
S.r.o., 2006. Str. 148-151.
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Idea hospit se ve s¥te ujala a jsou stéle vice zakladany. Stejmko celd spokost

i hospicova p& prochazi vyvojem. Ze &atku byl chapan jako&eo podadrejSiho nez
nemocnice, ale se stasnym rozvojem paliativni mediciny a déetatelské p& se jeho
pozice n¢ni. Kroms odborné pé& poskytuje jestnéco navic. Personal, ktery zde pracuje,
vytvari ovzdusi lasky, klidu, pokoje, bezfieuznani a nege. UdrZzet umirajici v dobré
télesné a psychické kondici vyZzaduje krdnodborniki a profesiondl také c¢lovéka

s velkym srdcem.

3.2.2 Vyvoj hospicového hnuti vCR

U nés historie hospicoveé §&je pongrné kratka. Z historického hlediska u nds o nemocné
a umirajici peéovala gedevsim rodina. Tra¢hi model umirani se na nasem Gzemi
odehraval zejména v domacim presi za dasti celé rodiny a nejblizSichigiel, ktei
spolu s duchovnim pomahali ut@humirajicimu na jeho posledni c&stUmirani nélo
charakter socialniho aktu, a tak kazdy ze sfmolstvi ¥dél, Ze ve své posledni chvili
nezistane opusgh. A tak se vlasthpiredaval model p& o umirajici i znalost chovani, jak

se v této narné Zivotni situaci zachovat.

Ceska republika za vyvojem paliativni a hospicovéepge vysplych zemich zatim
ponskud zaostava. Kvalitni paliativni p& vCeské republice existuje, stale je vsak
dostupna pouze omezenému mnoZstvi patiebtivodem této neuspokojivé situace je
pravdépodobré o nékolik desitek let opozthy rozvoj specializované paliativni & mj.

v dasledku odliSné politické a ekonomické situace u nas

Patétky rozvoje specializované paliativnicege mozno klast teprve do prvni poloviny 90.
let minulého stoleti. Prvnim pokusem byltizeni izkového oddleni paliativni pée

v roce 1992 v ramci Nemocnice TRN v Babicich nadaseu. Relomovym pginem bylo
zalozeni prvnih@eského samostatnéhazkového hospice, hospice svaté Aneklgské

v Cerveném Kostelci v roce 1995 o které se zaslolllDR. Marie Svato3ova, pravem
povaZovana z&eskou Saundersovdd.

V roce 2005 byla zaloZzena Asociace poskytovatebspicové paliativni @@, které se

poddilo prosadit legislativni zaklady préakovou a mobilni hospicovou §ié

%0 vorlicek, J. a kol. Paliativni medicina. Praha: Graddighing, 1998. Str. 372-374.
%1 5lama, O. a kol. Koncepce paliativnipé CR. Praha: Cesta dam2004. Str.13.
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V sowasné dobje na naSem Uzemi lzkovych hospig a dw oddleni paliativni pée.

3.3 Formy hospicové pée

Domaci hospicova pé&. Pro WtSinu pacient je z hlediska socialniho a psychického tou
nejlepsi alternativou. Ve &t se tato forma prosazuje mnohem vyznginmez vCeské
republice. Domaci hospicovadeese poskytuje weh pripadech, kdy je mozné, aby klient
prozival posledni chvile svého Zzivota v rodinnémuhkr, mezi svymi blizkymi.
Multidisciplinarni tym poskytuje p# nejen samotnému klientovi, ale podporuje i jeho
blizké, ktéi o nj pecuji. P&e je komplexni a zahrnuje zdravotni, socialni, psj@gickou

a spiritudlni sluzbu po dobu 24 hodin denhdni v tydnu. Cilem této sluzby je vytito
idealni podminky pro iktojné proziti posledni faze klientova Zivota sehmavanim jeho
nejwtsi mozné kvality. Klientovi vyt moznosti pro uspgadani svych zalezitosti
a rozloweni se svymi blizkymi, fiateli a zndmymi. Pro domaci paliativnicpéusi byt
splreny tfi podminky:

» rodina, ktera musi byt ochotna a schopna se o avémocnéhdlena postarat
e nemocny musi s touto formoudeésouhlasit
e musi byt nefetrzit k dispozici tym odbornik

V nasi zemi stale jeStneni plosSa pokryta poteba agentur domaci oEmiatelské pée.
A mnoho z agentur, které jiz existuji zase nejsobopni zajistit nefetrzitou pomoc
rodinam nemocnych. A tak se bohuZastokrat stava, Zze nemocny, ktery byisil gentit

doma, je i nahlych komplikacich i@vezen do nemocnice a umira t¥m.

Stacionarni hospicova pé&e (denni pobyty). Vedle dvou zakladnich forem hospicové
p&e se uplatuje i forma tzv. denniho staciafea Je to jakasi ambulantni formaspgkam
je pacient rano dopraven acee se vraci doth Je vhodna pro ty pacienty, kte
nepotebuji trvalou p& na lazku v hospici a z nejzngjSich divodi nemohou vyuZzivat
domaci hospicovou PE nejéastji proto, Ze nelze zajistit 24 hodinovowast rodiny
na pé€i. ProtoZe je v dennim stacian&étSinou gitomno vice pacieit pini i vyznamnou

socialni ulohu. Stefhtak plni i tlohu odletovaci pée pro rodinu.

Luzkova hospicova pée. Je jednou ze zakladnich forem hospicovéepa uplaiuje se

tam, kde moZnosti kurativni mediciny jsou jiz¢eypany a satasré se jiz nedokaze

% Markova, M. Sestra a pacient v paliativnéip@raha: Grada Publishing, 2010. Str.23-24.
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s progredaci nemoci poradit ani domaci hospicov&.péospic je mistem, kde pacienti
proZivaji svoji posledni etapu Zivota s cilem des&zo nejvyssi jeho kvality. O pacienta
se stara interdisciplinarni tym sloZzeny nejenom zdeavotnického personalu (léka

sester, oSeébvatefi), ale i psycholog, sociolog,fipadré i duchovni. Je obvykle, Ze je

s pacientem v hospici trvalefifpmen rkdo z jeho nejblizSich. Pacient je v kazdém
piipact stedobodem veSkeréhaér v hospici a je mu spémo prakticky kazdé jehorani.

Pro hospicovou ¢ je charakteristicke, Ze

e ginnost tymu pracovnik se zamfuje na odstrami ¢i minimalizaci symptom

doprovazejicich nevysitelné onemoceni.

* O pacienty a jejich rodiny se stara tym, kteryldadda z |€k#i, zdravotnich sester,

oSetovateti, socialni pracovnice, psychologa, dobrovalnékduchovnich.

» Prostedi hospice se maximé&ln blizi domécim podminkam, reZzim dne

se rizpusobuje v maximalni mozné teipotebam jednotliva.
* Hospic umozni pacietin Zit naplno, jak jen jim jejich onemaanri dovoli.

Pro @ijeti do hospice je indikovan pacient:

ktery je svym postupujicim onemdaerim ohroZovan na zivét

ktery potebuje paliativni p& a sokasré neni nezbytna hospitalizace v nemocnici

u kterého neni mozna nebo jiz nésdomaci forma hospicoveé &

ktery si tuto formu p& svobods vybere?

Z ¢asového hlediska hospicovapé&ahrnujeit obdobi:

* prvni -prefinem - zdravotni stav jiZ nereaguje na kurativigblé, frichazeji obtize,

nemocny sicasto u¥domuje blizici se konec Zivota, rodina se vyrovnava

s blizkosti ztraty milovanehdoveka

e druhé -in finem - umirani v uzSim slova smyslu - nemocnému postufyva
fyzickych i psychickych sil, neméa zajem o okoli,pfigma per os, dostavuje se

Unava, slabost, spavostiBuzni se loti, potebuji velkou podporu.

% Markova, M. Sestra a pacient v paliativnéip@raha: Grada Publishing, 2010. Str. 28.
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» ftfeti - post finem - distojné rozlodeni se zeielym, p€e o mrtvé &lo, ale také

doprovazeni pawstalych.

Hospice by nily rozvijet pé&i o své klienty ve vSechrdch obdobich. Chybou by bylo
redukovat hospicovou pEpouze na p& v obdobi in finem. Je jasné, z@gm diive

nevyl&itelns nemocny a jeho rodina kontaktuji hospic, tim \doe ns miZze udlat.®*

Hospice ¢asto poskytuji i dalSi ndvazné sluzby, a to resmiwbyty, které pdt mezi
odlertovaci sluzby, které pomahaji rodinam, jez se dldob® staraji o své nevyielns
nemocné fislusniky, aby si odmnuli a naerpali novych sil k dalSi @& nebo aby
uskute&nili dpravu domacnosti. Pobyt nemocného v hosgiai fomto pipac omezen jen

na dobu akolika tydn.

Dale hospice {f¢uji rizné zdravotni a kompengd pomicky, které usnatlji rodinam
dlouhodobou p& o t¢Zce nemocného v domacim piesti (antidekubitarni poticky,

polohovacitizka, hygienické poitky, voziky, kyslikové fistroje aj).

% Svato3ova, M. Hospice a @ni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1995. Str. 132.
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4 DOPROVAZENIi A PODPORA UMIRAJICICH

Doprovazet nemocného na jeho posledniécasbtem je velké urni. Neznalosti iizeme
nemocnému velmi ublizit. Odbornost znamena sicehmnale neni to vSechno. | kdyz
se budeme hodnsnaZzit nemocného doprovazet poslednim UsekemaZimeniizeme mu
nahradit toho, kdo s nim k@ dlouha léta spote¢ Zivotem. ,Skute‘né doprovazet

znamena jit kus cesty spée.« %

4.1 Komunikace jako priorita p ¥i oSefovatelské péi o umirajici

»S0cialni komunikace, tj. vzajemnéckal/ani, resp. sdileni vyznanmezi d¢éma nebo vice

lidmi, je nezbytnou podminkou Zivota ve sgrobsti.“

»S0cialni komunikaci povaZzujeme za spokeho jmenovatelersit zakladnich stranek

socialniho styku: spaf@é cinnosti, vzajemnéhaigobeni a mezilidskych vziah®’

Socialni komunikace je slozity, komplexni sociajeiv, neni to jen prosta vyna
informaci, sdleni a signdl. Je vlasta zdkladem mezilidskych vztahbez ni by nemohlo
dochazet k vzajemné interakci, spolupréaci a splilpni se na spataé ¢innosti. Clovek

by tak byl i uprogted lidského spot@nstvi osamocen.

Komunikace je proces vyny mysSlenek nebo informaci mezi jednotlivci. Obwgykl

se uskuténuje prostednictvim jazyka:

* Verbalni - ktera mize byt mluvena, psand, is nebo zobrazena na obrazovce.
* Neverbalni - kterd obvykle odrazi postoje #eg¥dceni prostednictvim gest,
vyrazi tvére nebaedi téla.

At jiz komunikace probiha jakymkoli apobem, komunikujici musi byt schopni efektivn
vyjadiit své mysSlenky, protoZze pacienti i ti, kt® ré peiu;ji, jsou zavisli na informacich
od zdravotnickych odbornika odbornik na socialni p&. Komunikovat ve zdravotnictvi
neznamenda pouze mluvit, ale¢kxvat a ziskavat informace, na nichz zavisi nasavid
a mnohdy i zivot. A snad prawroto bychom rdi vzdy védét, Co chcemeict, a ngli
bychom se vzdy rozhodnout, KDY, KDE a JAK informamgjlépe podat. Efektivni

% gSvato3ova, M. Hospice a &ni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1995. Str. 5.
% Vizdal, F. Socialni psychologie I. Brno: IMS, 208ir. 94.
3" Mares, J., Kvohlavy, J.: Komunikace ve $kole. Brno: MU, 1988, 210.
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komunikace je proto v paliativni §giévéci zadsadniho vyznamu. Neefektivni komunikace je
naopak zdrojem stiznosti mnoha padieatpeujicich. Pacienti paliativni gé vyzaduji
informace, které by jim pomohly porozétdiagnéze, zvladat chorobuiesSit specifické

problémy.

.Umirajici potrebuje se svym okolim komunikovat a se&sto zapominaji, Ze vice nez
slova mluvi naSe mimika, pohyby, gesta, postdj, ionaSe obleeni. Komunikace
s pacientem je dezita i v agonii. Je 7/eba, aby si sestry ggdomily, co vSe mohou

pro umirajiciho udlat.“ >

Cilem paliativni mediciny je pomoci newyiteIné nemocnym a umirajicim udrzZet
co nejvyssi kvalitu Zivota a miru sihainosti. Dobré komunikani schopnosti jsou
zakladnim pedpokladem kvalitni paliativni pé. Komunikaci se zde rozumi vzajemna
interakce mezi pacientem a zdravotnickym personatdentaké interakce mezi pacientem
a jeho blizkymi, jakoZ i interakce meZiznymi odbornymi zdravotnickymi pracovniky
a sluzbami podilejicimi se na této ¢péKomunikace mezi zdravotniky, pacienty
a jejich blizkymi je pro dosazeni tohoto cile cklfa. V oblasti paliativni p& predstavuje
komunikace mnohem vice neZz jen pouhou &ywm informaci. Jetéba brat v Gvahu
obtizné a #kdy i bolestivé zalezitosti. To vyZaduj@s, osobni nasazeni arumpnost.
Pro persondl, ktery paliativni giégposkytuje, niZze byt naréné podavat pravdivé a uplné

informace a fitom respektovat na§l pacienta a jeho rodiny nag¥iti navzdory bliZici se

smrti. Ze strany osgijiciho personalu jeg¢ba dodrzovat dité zasady:

* nebyt direktivni, mit dctu k nemocnému i jeho bfiak
* byt schopen naslouchat

* mit schopnost empatie a vyjédi Easti

» piekonat vlastni nejistotu a strach

* byt sam sebou, autenticky, sebgomy, oteveny

e mit schopnost spoluprace v tymu

« dokre se orientovat v problematite.
Ze strany pacieitje poteba:

« duvéra ve zdravotnicky tym

% Svatoova, M. Hospice a &ni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1995. Str. 15.
¥ glama, O., Kabelka, 1., Vo#k, J., Paliativni medicina pro praxi. Praha: Gak@97. Str. 33.
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» schopnost otgent komunikovat s€leny rodiny

* schopnost otgent komunikovat mezéleny rodiny

Zakladem komunikace mezi pacientem, jakymkoli paem, a oSébvatelskym
personalem jetd/éra. Velmi zavisi na osobnosti |éka sestryti oSetovatele, zda si najde
k pacientovi cestu. Jako lidé jsme jediniea stej# tak je i jedinéna cesta k naSemu nitru.
Na kazdého platidto jiného a je na zdravotnicich, aby byli schomapoznat signaly,
které pacient vysila. VelmittkZitou sodasti komunikace je uéni naslouchat aist mezi
fadky. | negativni komunikace, kdy si pacien¥Zzsfe a chova se agresiynje jeho
zpisobem komunikace, kdy nam dava najevo, Ze j&ismnespokojen.

Podle mych zkuSenosti je komunikace a&dit¢jSim prvek v slozitém vztahu
pacient - |éka - zdravotni sestra - papdalsi oSébvatelsky personalCasto se stava,
Ze pacient rafji svéti své obtize zdravotni séstnebo oSébvateli nez leka. Je velmi
dulezité najit si k pacientovi cestu a vybudovatzjemny vztah zaloZzeny néwkie. Jen
tak bude pacient ochotny komunikovat a spolupracovB@alsim krokem je,
aby fungovala spravna komunikace mezi zdravotnickyemrsonalem. Je sice hezké,
Ze se pacient s treba sese se svymi potizemi, ale pokud se tyto nedostaniéké,

nelze jefeSit a nasledntedy pacientovi ulevit.

4.2 Zakladni potieby umirajicich

S predchozi kapitolou velmi UGzce souvisi dalSi problékaa paliativni pée, a to
uspokojovani vSech p@b umirajiciho. Vzdy pokud nebudeme ufh s umirajicim
komunikovat, nikdy se nedozvime, co ho traptelo ma strach, co gebuje. Jak mu
muzeme pomoci uspokojovat jeho felty, kdyZz mu neporozumime a jeho febly

nezname?

Americky humanisticky psycholog Abraham Maslow mnfoitoval hierarchii lidskych

potreb:

* biologické a fyziologické paeby - poteby potravy, napdj spanku, odpfinku,
pristresi
* potreba jistoty a bezgé ochrany, p& a pomaoci

» potieba patelskych vztai, lidské soundlezitosti a lasky, pozitivnihijipnani

* potteba Ucty, respektu, peba uznani a kladného o¢an
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+ potreba seberealizat®e

V souvislosti s uspokojovanim zakladnich bt umirajicich fizeme tedyici, Ze cilem
paliativni p€e je v uzSim smyslu zmini utrpeni a v rozhodujicim SirSim pojeti jde
o0 maximalni mozné uspokojeni obecnych lidskych sfexicionalnich) pé¢éb, a to
u ¢loveka ve specifické situaci koéftiho Zivota, blizici se smrti, kumulovaného utipen
I omezeni sokstatnosti, moznosti sebeobsluhy a kompetentnosti ranaido @ni

i 0 sol& samém..
Potieby pacient v pokraiilych stadiich nevyl&telnych nemoci zavisi na:

zakladnim onemoami

» stupni jeho pokrdilosti

e pfitomnosti vice zavaznych onem@éaonsogasreé

» paciento¥ véku a socialni situaci (mira socialni podpory zarsgrrodiny a patel,
financni situace aj.)

e psychickém stavu (kognitivni a edro stav, mira informovanosti, duchovni

orientace atd.)
Priority umirajicich lidi jsou pochopiteinrizné - liSi se podle jednotlivych lidi, jejich

osobni situace, adaptace na infaustni diagnézulleponemoceéni. Fresto jsou dkteré

potreby velmicasté a jsou spataée wtsirg klienti paliativni pée:

nestradani - tlumeni bolesti a utrpeni

neprodluzovani bolestnéguismrtné faze, uéé oddalovani smrti

* neosamdlost, neodlotgenost, umirani v kontaktu se svymi blizkymi, v dema
prostedici s neomezenymi navdtami v nemocnici nebo jiném daeni

» autonomie klienta, kontrola nadrdm

* solestatnostci alespd moznost sebeobsluhy

» sebelcta aibtojnost - moznost zachovat si identitu, kontinditeotniho gibéhu,

nemit pocit, Ze jsem se staEmenem, fitézi

* bezpeénost - divéra v kvalitu, podfirnost a vdficnost poskytovaneé pé.

K hlavnim specifickym pgebam umirajicich lidi a jejich rodin také fiat

0 Kalvach, Z. Manual paliativni gé o umirajici pacienty. Praha: Cesta dp&010. Str. 21-24.
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kvalifikovana paliativni zdravotni gé s kvalitnim tlumenim bolesti a jiného

utrpeni, a to pokud mozno tam, kde si to umirgifeje - nap. doma

» jistota bezpéné zdravotni p& konzultujici s pacientem a respektujici jefib v

* empaticka a oteena komunikace s rodinou i s¢pgcimi profesemi

* rozloweni a smieni - umozani kontaktu s relevantnimi lidmi

» spiritualni podpora - uéticich lidi komunikace s duchovnimiijeti svatosti

* neomezeny kontakt s blizkymi lidmi

e podpora umirani vdomacim pridi, pokud si tak umirajici igje,
¢i v hospicovém rezimu

» dustojné zabezgeni s individualizovanymijstupem - kvalitni socialni sluzby

* pruzna dostupnost krizoveé intervence a jiné psyariapeutické podpory

» odlektovaci podpora peljicich rodin a podpora pogtalych v dob zarmutku
po uamrti

« pomoc s usp@danim osobnich zaleZitostietns posledni vile *

Dle SvatoSové fiteme pateby umirajicich rozdit do ¢ty okruhi: a to poteby
biologické, psychologické, socialni a spiritualdfiorita poteb se v pibéhu nemoci mini.
Jestlize

na z&atku onemocéni byly prvdad potreby biologické, v zawecné ¢asti nabyvaji

na dilezitosti poteby spiritualni.

Potfeby biologické.Sem pat vSechny pdeby, které se tykaji nemocnéh#dat Frijem
potravy i zmisob jeji Upravy, dostatek vhodnych tekutin, vyprem@ni, zajitné
dustojnym zmisobem, dostatek od@ioku a spanku, tiSeni bolesti a monitorigtesnych

funkci (TK, P, TT) ajejich fipadna Uprava.

Potieby psychologické Sem pat predevsim pdtba respektovani lidské&stojnosti, a to
nezéavisle na fyzickém staviilovék neni slozen pouze z kosti, masalesnych tekutin. Je
to jedin€na a neopakovatelna bytost se svym vlastnim paeslavitdy je nutné ho chapat
a respektovat, tim spiSe v tomto, peptak obtizném obdobi. Nemocny pelbuje se svym

okolim komunikovat, p@ébuje pocit bezg#, pocit Ucty a respektu.

“l Kalvach, Z. Manual paliativni gé o umirajici pacienty. Praha: Cesta dp@010. Str.15-17.



UTB ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut mezioborovyc studii Brno 41

Potieby socialni.Clovék je tvor spoléensky, a tak jakmeZije v izolaci, nef by ani
v izolaci umirat. Takovylovék vétSinou stoji o nav8ty a potebuje kolem sebe svou

rodinu a sve fatele. Stale je platnyiienem spolénosti, ve které doposud Zil.

Potieby spiritualni. AZ do nedavné doby byly spirituélni pelby pacienta vice mémabu.
Neni proto divu, Ze se stale jg$hnoho lidi, ¥etre zdravotnického personéalu, domniva,
Ze jde o jakési uspokojovani pelb &iicich. Ale tyto pateby se netykaji jen&icich,
spiSe naopak. V fibchu vazné nemoci se lidé &naji zabyvat Zivot& dalezitymi
otazkami smyslu Zivota - vlastniho Zivota. Kadttyvek v takové situaci poebuje edét,
Ze mu bylo odpus8ho, a ma pdtbu i sam odpoudtt Kazdy ¢lovek potrebuje édét,
Ze jeho zivot il a az do posledni chvile ma smysl. Nenaptst této pdeby
smysluplnosti se rovna skdtegému stavu duchovni nouz€lovék tim trpi, a to tak,

Ze si rtkdy i zoufa. Je peeba mu ukazat, Ze v kazdé situaci se da Zit smiysiifp

4.3 Obecné poieby rodin pefujicich o terminalné nemocné lidi

Rodinni gisluSnici a patelé byvaji umiranim milovanéhtiovéka zasazeni v mnohém
ohledu. Trpi s umirajicimi, fpjimaji ztratu a jsou konfrontovani s vlastni simasti
se vSemi nejistotami a strachy, které jsou s tiojesy@. Ribuzni pacienit v paliativni péi
musi takéelit velkym narokim, které na &i na pacienta onemoéni klade. @ekava se,
Ze se vyrovnaji s kazdodennicp® pacienta, z&nami své role i rozilenim Gloh mezi
jednotlivymi ¢leny rodiny. Clenové rodiny si tak usdomuiji, jak se mni smysl Zivota
a vzajemné vztahy, kdyZ se pacient dostava do nétniifaze svého onemagri. Z vySe
uvedeného jeiejmeé, Ze rodina musi upravit domaci predt tak, aby mohla poskytovat
p&i, feSit praktické problémy, ke kterym dochazi a zatoee snazit zvladat své

emocionalni problémy a obavy z budoucnosti.

Aby rodiny mohly pgejimat péi o své zavazhnemocné&leny, museji nejen chtit, ale také
umét a moci - mit readlné podminky d&eglpoklady, a to zdravotni, mentalni, psychicke,
financni, bytove, vztahove. Nelze uplawvat grevzeti do rodinné paliativni pe za kazdou
cenu, jako samdejmou povinnost. Rodina se sama musi rozhodnouit anbtivovana,
protoZze na ni bude pak velky dil geé zaviset.Castym divodem odmitnuti domaci

paliativni p&e je obava z nezvladani o$etani doma ¥etn® aspekt vztahovych

“2 Svato$ova, M. Hospice a @ni doprovazet. Praha: ECCE HOMO, 1995. Str. 21-24.
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¢i bezpé€nostnich (,abychom mu neublizili, my ho neumime dneut, posunout®). Je
dulezité nezapominat na to, Zecpé umirajiciho blizkéhelovéka predstavuje zpravidla
obrovsky psychicky stres i fyzickou 2af a ani na to, Ze dlouhod®di p&e zpisobuje
vazné problémy v zagstnani a ma zavazné souvislosti ekonomické, coi jefce

zhorSuje stres a apobuje Uzkost, pocity vingi konfrontani jednani.

Pohlédneme-li na pi#by doprovazejicich lidi, uvidime, jak Uzce jsouicfe prani
provazana sianim umirajicich: trapi-li se umirajici, st&jjsou na tom i jeho blizci
a naopak - ale &sSinou kazdy samClenové rodiny, jejichz vlastni p@by nejsou
uspokojeny, jsou ménschopni se starat o svélitena acasgji maji sami fyzické
i psychické problémy. Prace s nejblizSimi umiragpcmusi tedy vedle konkrétnich Gkol
a zatzi zahrnout také fedvidani smutku. itbuzni, ktéi maji p'ed a&ima blizkou smrt

milovanéhatlovéka, trpictyimi druhy strachu, které jsou podobné obavam uroichii

strach z nejistoty - v dneSni dolje umirani ¥tSinou vygsnino z kazdodenni
zkuSenosti, pro proces umirani chylobycejné znalosti a vzorce chovani, a proto

se mnozi lidé obavaji, Ze budou muset prozit urhbtizkéhoclovéka doma

strach z utrpeni - mnozi lidé si s utrpenim spopgiest a to nejen umirajici,

ale také (rov&Z smrtelni) rodinni fislusnici

strach ze ztraty - zazit smrt blizkéblovéka vzdy znamena bolestné odieni,
proto je dilezité, aby pro vSechny &astrené byl vytvden prostor, ktery by

umozioval jejich postupné rozl@eni a vnitni pripravu na odchod

strach ze selhani - i tyto pocity it normalnimu procesu smutke.

K tomu, aby se tedy rodina mohla plnohodropostarat o svého umirajicilitena, je

tieba zajistit tytatyii dulezité poteby:

ujisténi o tom, Ze jejich blizky nema velké potize

dostatek informaci

praktické dovednosti

emocionalni podpora rodiffy

Proto je pateba rodig:

43 Student, J., Miihlum, A., Student, U. Sociélni préichospici a paliativni gé. Praha: H&H VySehradska
S.r.o., 2006. Str. 63-68.

“ O’Connor, M., Aranda, S. Paliativni 48 pro sestry vSech olior Praha: Grada Publishung, 2005.
Str. 221-226.
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vytvorit vhodné podminky pro moznost za§isi domaciho ossvani \tetne
obstarani oS&bvatelskych poriicek

» poskytnout odbornou radu a nacvik @édeatelskych, rehabilitaich i jinych Gkori

e zajistit ,jistotu kontaktu“ v pipact komplikaci, pfibézné poradenstvi, akutni
navstvu a ,SOS manual” - coétht v priipadt oéekavatelnych komplikaci

» otewit prostor pro vzajemnou komunikaci medeny rodiny, pro detabuizaci
tématu umirani, pro dialog s umirajicim

» poskytnout informace o podmych sluzbach (home care, ¢pgatelska sluzba,
osobni asistence, tigva pée) i socidlnich davkach a jinych pagpych opateni
a pomoci rodia v jejich ziskani

* nabidnout odletovaci a respitni sluzby, iedevSim v podab dobrovolnické
pomoci, osobni asistence, dohledtippkratkodobych Gstavnich poliyt

* prislibit pomoc i ptijeti pacienta k Ustavni pé pokud by se ukazalo, Ze rodina
neni schopna pigbnou péi zvladdnout (napp pro nargnost oSdbvani, znéna
stavu, zdravotndi psychickou dekompenzaci @gicich)

» poskytnout aktivni monitoring zdravotniho a psy&gito stavu paijicich laiki
s \Wasnou pdebnou intervenci (ndp psychoterapeuticka pomoc Vv krizi,
fyzioterapeuticka podpora ) - jéeba se o pwijici rodinu starat, aby i ona se
mohla starat o svého umirajicitiena

» poskytnout moralni podporu, odborné i sgeleské oceini za péi, kterou

poskytuje?®®

4.4 Fenomén dobrovolnictvi

Dobrovolnictvi je samostatnd&innost provadna ve prosgch druhych bez néaroku
na finagni odménu. Castym typem dobrovolnictvi je zapojeni dmnosti neziskové
organizace. bBvody k dobrovolnictvi byvaji &Sinou moralni. P&t mezi & poteba
poméhat druhym, gmit swt k lepSimu. pomahatipZzivelné katastraf, mirnit utrpeni

nemocnych lidi.

Patatky dobrovolnictvi, jak je chapeme dnesjzeme sledovat s nastupem raného

kapitalismu a tyto zZstky navazovaly n&innost bratrstev &di. Dobrovolnictvi jako

5 Kalvach, Z. Manual paliativni gé o umirajici pacienty. Praha: Cesta dp010. Str. 44-46.
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¢innost konana mimo hlavni z&stnéni se rozviji se vznikem @&@&mského spotenského
Zivota a zarowe jako odpo¥d na vzhstajici pd@et lidi Zzijicich v nedstojnych
podminkach. Dobrovolnici mohou v socialnich a zdtaickych sluzbach zastat mnoho
uzitetné prace, zejména v bezptesinim kontaktu s klientem. VnasSeji do nich nadSeni,

vysokou angazovanost, neformalnost, osobisiymp ke klienim.

Dobrovolnik, ktery pomaha ve zdravotnickéntizani, se stavédlenem tymu péujiciho

0 pacienta. Je protaitzité, aby byl zdravotnickym personalem klaghijiman.

Dobrovolnictvi je chapano jako stast komplexni p& o umirajiciho a jeho rodinu.
Zapojeni dobrovolnik je nezbytné nejen zwodi ekonomickych, ale fedevSim
obohacuje paliativni @& o ducha vzajemnosti, bezZhoz ztraci tento druh pé jeden ze
svych nejdlezit¢jSich rozngri. Dobrovolnik by v Zzadném ifpad® nen®l nahrazovat
odbornou préaci profesionala a ndrby byt vyuzivan Kinnostem, do kterych se nikomu
nechce. Dobrovolnici jsou tak velmi vyznamnou smfkmultidisciplinarniho tymu

v oblasti doméci a hospicové paliativnieé

Hlavnimi ¢innostmi dobrovolnik jsou aktivity spadajici dodsobnosti osobni asistence
véetre  spol&nictvi, pe&ovatelské sluzby, respitni podpory,fedevsim dohledu
nad nemocnym v d@bnegitomnosti rodiny, ale také ,lidské podpory” rodingag.
ve smyslu vyprééni si s partnerem umirajicititoveka, ktery tak ma moznost odvypehv
svij smutek, Uzkost, ale takéeba ukézat fotografie ze spéhe€ho Zivota, ukézat, jaky byl

tento umirajici a slaby pacierifvk zajimavyclovek.

V rodinach mladych umirajicich lidi mohou dobroviolni¢inné pomahat rodi& nag.
v p&i o déti. V dvowlennych rodindch umirajicich starych lidi je cédda cinnosti,
v nichZ uvita dobrovolnickou pomoc partner paliatho klienta, protoZze sam je jiz

v pokratilém veku a trpi fiznymi zdravotnimi a funkimi problémy.

Dobrovolnickaéinnost,fazena mezi alanské ctnosti, ma také zavazny osobnostni dopad

na samotné dobrovolniky, zvldStmladé lidi, a mnohdy jim #n&Si pocit Zivotni

smysluplnosti.
Priklady cinnosti dobrovolnika ve zdravotnickémizeni (nap. nemocnice, hospice):

» spolenik u izka
* doprovod na prochazky

» doprovod naiizna vySateni
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* administrativni pomoc v kancéla

» informa&ni sluzba na recepci.
Priklady cinnosti dobrovolnika v domaci paliativnigné

* podpora a pomoc v rodinach kliént
» doprovazeni pamtalych
* sluzba na telefonu
» zapojeni v dennich staciaiéh
» transport poricek a pomoc s jejich instalovanim, popaweni s jejich manipulaci
 redakni a administrativni praée
V souwasnosti se stalo dobrovolnictvi ve vgh civilizovanych zemich dnou sodasti

Zivota. Rok 2011 byl Radou ministrzodpo¥dnych za kulturu vyhldSen Evropskym

rokem dobrovolnictvi.

% Socialni pracovnik jako koordinator dobrovolinik[on-line] [cit. 2013-03-19] Dostupné z

http://www.umirani.cz/socialni-pracovnik-jako-koanator-dobrovolniku.html
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5 PECE O POZUSTALE

Umiras, odchazis a jaigtavam. Se svymi slzami, se svou laskou, se slegtib Opoustis

me a ja se dal budu bit s nastrahami tohoteétaydokud nepjde i mij cas.

William Shakespear

5.1 Podpora poazistalych a pé&e o rg

Paliativni pée nabizi podporu rodina dalSim blizkym osobametem nemoci pacienta,
pomaha jim pipravit se na ztratu a pokmaje v poskytovani podpory v délzarmutku,
je-li to tteba i po umrti pacienta. &8 o truchlici poéstalé je povazovana za zakladni

a nezbytnou saidst paliativni pée.

Prozitek ztraty je nevyhnutelnou s@sti dosplého Zivota a tim, jaktlovek starne,
se zvySuje frekvence této zkuSenosti. Kazda ztjataprovazena pocitem bolesti
a bezmoci. Zpsob, jakym selovek s touto ztratou vyrovnava, se nazyva truchleaitol
dynamicky proces, ktery ma své obecné i speciffmkgevy, které se mohoudase mnit

a jejich intenzita mize kolisat.

Umrti blizkéhotlovéka je pro poiistalého zaZzovou Zivotni situaci. Klade naroky na jeho
psychiku, odrazi se v jeho fyzickém stavu, zasallgesocialnich vztah a wtSinou
aktualizuje jeho duchovni sféru, zejména otazkyboswiry a smyslu Zivota. Pogtali
potrebuji ¢asto pomoc a podporuiputvaieni zivota bez zefelého i i ziskavani nové
psychické rovnovahy. Hlavnim zdrojem pomoci @&alym @i nekomplikovaném
truchleni by ndla byt predevsSim jejich primarnilenska skupina - rodinajrdgelé, sousedé.
Mnoho lidi se od paistalych distancuje, protoze nevi, jak s nimi korkowat, jak se
zachovat. Obavaji se, Zze by mohli truchliciho aré®elhavani tradnich zdrofi socialni
opory vede k tomu, Ze se stale vicegsalych obraci se svymi problémy na odborniky.

Otevira se tak prostor pro poradenstyisychoterapii poistalych.

Pro tSinu zdravotnického personalu je obvyklé, Ze saky neci smrti. Vit koneny
dusledek smrtelného patologického stavu je nevyhnatel sodasti klinické praxe
a existuji protokoly a procedury, jimiz se zdravoky personaliidi pfi nakladani
s mrtvym Elem. Popis BZné biologické reality vSak smrt @lmevystihuje. TvA v tv&

smrti si uédomujeme, jaky vyznam ma ztrata a absetioecka. Bezprosedre po smrti
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pacienta se zdravotnicky personal ocita ve spwisti pozistalych, kté potebuji pomoc
a utchu. V nasi republice zatim neni obvyklé, aby zdmaicka z#izeni, tedy krora
hospidi, poskytovala formalni @& o poZistalé. Ti se sice mohou setkat s neformalgi pé
ze strany jednotlivych zainteresovanych Zamand, ale disledna a fundovana §& jim
pravdépodobré nabidnuta nebude. &8 o poxstalé neni totiz sa@dsti zdravotnickych
sluzeb a zdravotnicky personal neni povinova# pozistalym néim jinym nez prostym
soucitem a lidskym #&nim zmirnit utrpeni. Kazd§lovék se vyrovnava se ztratou sveho
blizkého po svém. A stejntak jako je nezbytny individualnifistup k nevyléitelné
nemocnym a umirajicim klieiin, je poteba si toto usdomit i v jednéni s pastalymi.
Nékdy je velmi obtizné stanovit spravnou formu konkaigie a chovanitéi pozistalym.
Ztrata blizkéhoclovéka vyvolava v lidech rozmanité reakce se cmdapronenlivymi
projevy zarmutku. A zdravotnicky personal je vystayako prvnidmto projevim. Casto
se tak niZze setkat aZ s agresivnim chovanim ustalych. Podle mého néazoru
a zkuSenosti, je ale moralni povinnosti, aby gegksetovatelsky personal vzdyigtaval

v jednani s pastalymi naprosto korektni, tfivy a empaticky. | kdyz je to dkdy nad

lidské sily*’

5.2 Poradenské sluzby pro poistalé

P&e o poiZistalé niize mit nejiiznéjSi podoby - od soucitné a empatické komunikaees p
krizovou intervenci, nefizrgjSi poradenstvi az po psychiatrickowipédomoc potistalym
tedy zahrnuje posmné Siroké spektrum - od laické pomoci az po profedionsluzby.

Profesionalni pomoc obvykle pistali vyhledavaji zpravidla tehdy, kdyz ostatniazer
(nag. vlastni obranné zdroje, pomotiuznych a patel) selhavaji nebo nejsou dostate
acinné.

Profesionalni pomoc pégtalym miZze mit nasledujici formy:

» doprovazeni - poradce pomaha fstalym zvladnout aifjmout situaci, ktera je
objektivre nezngnitelnd, ale jejiz subjektivni prozivani lze ovlivn
» vzcdklavani - poastaly vyhleda pomoc, protoZze chce ziskat informagsytlenti,

poweni

“’Payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Chcipsina praxe paliativni @gé. Brno: Spolénost pro
odbornou literaturu, 2007. Str. 516-527.
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* konzultani ¢innost - odborna porada mezi odborniky v ram¢epa klienta

» poradenstvi - vede Klienta k hlubSimu poznani jgiroblému, jeho $cin
a moznostiteSeni, pomaha najit klientovi nejefekijgi reSeni jeho problému,
nabizi ukité ndpady, moznosti a rady a klient ma moznosési vybrat

» terapie - klient si samigje zbavit se svého problému, spolu s terapeuteaiajil

a vytv&eji moznostiesen(’®

Poradenstvi pro pdstalé je povazovano za vhodnou formu pomoci zejnpéadruchlici,
ktefi prozili ztratu blizkéh@lovéka v nedavné daba potebuji pomoc fi adaptaci na tuto
situaci. Poradenstvi pro pistalé je adekvatnimistupem v pipact nekomplikovaného
normalniho truchleni. Na zvladani komplikovanychhefa smutku se specializuje terapie
pozistalych. Ta je indikovana Wipadt, kdy u pozstalych petrvava zavislost
na zentielém, trapi je silné pocity viny, ¥igky svédomi, pocity hivu a vzteku. Prostor

pro terapii nastava téz wipad, kdy pozistali neprozivaji Zadné pocity.

Poradenstvi pro pdstalé nema v nasi zemi silnou tradici a zatim meti§ rozSteno.
Nabidka pomoci a podpory této cilové skupja zatim minimalni a stejrntak i poptavka
po této sluzb je mala. vodem niize byt, Ze poistali doufaji, Ze séasem jejich bolest
zmirni. Tento postoj jedasto podporovairadou myi, které se kolem zarmutku vyikrky.
(Napr. ,Cas zhoji v3echny rany.“, ,Kazda bolest jednotebpli.“ apod.). Mnoho
pozistalych ma téz zabrany vyhledat odbornou pomod. £njZe by tim dali najevo svou

slabost, své selhafi.

Poradenstvi pro pdstalé nizeme v souladu s Gaburou chapat, jglmradenstvi
zaloZzené na vztahu pomociiiggmz ma poradce snahu podporist, rozvoj, zralost

a uplatreni klienta, aby se efektijn orientoval ve sité a vyrovnaval se se Zivoter*

V piipact pozistalych pak nejde pouze o vyrovnavani se se Zivotdery byl smrti
blizkého c¢lovéka radikalg zmenén, ale také o vyrovnani se sjeho smrti. Cilem
poradenstvi pro pdstalé neni urychlenukortit proces truchleni, ale pomoci pstalym
pochopit, co se s nimiée a pr@, a vratit jedince, pary, rodiny nebo skupiny naitou

arovei fungovani.

“8 Novosad, L. Zaklady speciélniho poradenstvi: Stmaka formy poradenské pomoci lidem se zdravotnim
nebo socialnim znevyhottiim. Praha: Portal, 2000.

“9 Spatenkova, N. Poradenstvi pro fistalé. Praha: Grada Publishing, s.r.o., 20081St26.

0 Gabura, J., Pruzinska, J. Poradensky proces. P&ologické nakladatelstvi, 1995. Str. 13.
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6 SOCIALNI PEDAGOGIKAV PALIATIVNI PE ClI

sy e

antického mysleni. Jiz v dilech mnoha antickycbzifi je pojednavano o roli vychovy
a vzdlani ve spolénosti a pro spolmost. Pomoci vychovy se &a uplatiovat
diferencovana ffiprava lidi. Vyznam vychovy v souvislosti Epravou ¢lovéka pro jeho

spole&enské uplaténi, socialni funkci vychovy vyzved&grevsim Platon.

Na vznik socialni pedagogiky dhvelky vliv vyvoj sociologie. Zakladatel sociolami
A. Comte zdrazioval Ulohu vychovy s cilem péidit individuaini zajmy jednotlivce
zajmam celé spolénosti. Vychova tak @la prispivat ke stabilizaci spataosti a chranit ji

pied rozpadem. Vychovu pokladal zaleFity prostedek socializace.

Socialni pedagogika je tak povazovana za Kranidisciplinu mezi sociologii
a pedagogikou, kter4 zkouma vztahy mezi socialnhostigdim a vychovou, formy
socialni pée a pomoci vSem &kovym kategoriim. Tedy vztahylovéka v socidlnim

prostedi.

Socialni pedagogika sleduje vyznam pifedi pro vychovu., problematiku specifickych
vlivi prostedi a jejich ovliviovani, rozebira vychovné vlivy, které vychazejiragfedi,

a ukuje zasady pro organizaci priedi z hlediska pé¢éb vychovy. Socialni pedagogika se
snhazi respektovat vlivy prastdi a ovliviovat je a vyuZzivat je k z&mému vychovnému
pusobeni. Jejim cilem je usmiovat vlivy prostedi tak, aby pomohlylovéku uvohovat

jeho lidsky potencial a vést odpsiny Zivot ve spokénosti, do které se narodil.

6.1 Socialni pedagogika jako zivotni pomoc

.Socialni pedagogika jako pafmeé nova disciplina stoji ve své podstaha dvou
zékladech. Jednim je tradice filosofického mySl¢eZ, se soustduje na vypodi
o slozitéem vztahu spaieosti acloveka, druhym je tradice socialni praceiiklady pee,
solidarity a starosti o druhé, jez doprovazi prexeézilidského souziti ve vSech historickych

etapach.®*

»Socialni pedagogika jako Zivotni pomoc je pozitipadagogika, jejimz cilem je v systému

komplexni pée poskytnout pomocem, mladezi a doglym v riznych typech progdi

*L Prochézka, M. Socialni pedagogika. Praha: GradéisPing, s.r.o., 2012. Str. 11.
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hledanim optimalnich forem pomoci a kompenzovamidostatk. Cilem je penena lidi

a spolenosti prostednictvim vychovy>

Pro poteby paliativni mediciny a pé je podle mého nazoruilézité SirSi pojeti socialni
pedagogiky, kdy je chapana jako¢péo vzalani Sirokych lidovych vrstev, tedy i jako
p&e os¥tova a poskytovani vSeobecného a odbornéhd&ziddosglym jako predpoklad

pro jejich lepSi uplatni ve spolénosti. Socialni pedagogika je oborvéda, ktera pracuje

s lidmi a pro lidi, a jako takova by se paliativnédicinou a p& méla jist¢ zabyvat.

Predni cesky onkologicky |ékia Jiti Vorlicek se zabyva i problematikou paliativni
mediciny a p& vCeské republice. Podle¢ho je velmi dleZité geswdcit laickou

i odbornou véejnost, Ze kvalitni paliativni géje treba povaZzovat za s®ast standartni
zdravotni pé&e a nikoli za jeji nadstandarttdst pro movité klienty. Jédba systematicky
a koncepn¢ pracovat na tom, aby byla kvalitni paliativnicpéxistupna vSem, kie ji
potiebuji. V této oblasti jeréba vzdlavat celouceskou spolkénost, novin&ge a politiky
nevyjimaje. Jereba usilovat o rozvoj podporyiznych charitativnich akci a zakladani
charitativnich spolk na podporu paliativni @é, zakladani hospic a v budoucnu

i vicezdrojového financovant.

V souvislosti se socialni pedagogikou sawje zvlastni pozornost socialni praci. Socialni
variang je zpravidla vymezovan jako obor, ktery se zabywédnostmi, kterymi se snazi
piedchazet nebo upravovat problémy jedinebo skupin vznikajici z konflikt mezi
pottebami jedince a spalenskych instituci se zamem zlepSovat kvalitu Zivota. To,
Ze ma socialni prace velmi blizko k praxigkdy maze vést k nazoru, Ze socialni
pedagogika je vlastnteoretickou oporou pro socialni praci. Je sicevgwa, Ze vztah
socialni pedagogiky a socialni prace je staledigine zemich a i u nas diferencovany, ale
ob¢ discipliny se zabyvaji lidmi a jejich problémy,atrou 0 pomoc p&bnym, praci

s problémovymi klientyfeSenim jejich Zivotnich situad.

*2Bako$ova, Z. Socialna pedagogika jako Zivotna porBeatislava: Public promotion, s.r.o., 2008. S&.
>3 Vorlicek, J. Paliativni medicina@R v roce 2006. Kde se nachazime a kanisjeme? [on-line].

[cit. 3.4.2013]. Dostupné na www.hospicchebaat®ry/1-vorlicek-bdpm.ppt
* Kraus, B., Sykora, P. Socialni pedagogika |. BitwS, 2009. Str. 4-15.
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6.2 Socialni prace a paliativni pée

Socialni prace jecinnost a opd&eni provadna specializovanymi institucemi
a organizacemi s#éiujici predevsim k pomoci (materialni, pravni, moralni, psyogické

aj.) €m jedindim i skupinam a vrstvam obyvatelstva,ikte

» se dostali do stavu trvalé i gisné tisaé (vlastnim picinénim i v disledku vijSich
okolnosti) v oblasti existéni, zdravotni, vychovné apod.
» vykonavaji spoleenskou roli¢i neprofesionalni¢innost z hlediska spalaosti
obzvlas¢ potrebnou, zasluhujici zvlaStni podporu
* nezvladaji BZné socialni povinnosti, resp. Zijitgobem, ktery ohrozZuje zdravotné
i jinak je samotné i jejich socialni okdf.
Umirajici a truchlici sice netviozadnou klasickou skupinu, jsou vSak odsouvaminsiy,
izolovani a zanedbavani, a protofedstavuji vyzvu pro socialni praci. Jejich
do vSedniho Zivota vigtojném prosedi: utiSujici péi, [&bou bolesti, lidskym fistupem
a doprovazenim az Kippzené smrti. Pochopit umirani jako saést Zivota znamena
podporovat zdravi. Pro socialni praci je charagteka schopnost pohybovat se
v krizovém poli. Socialni prace je ve svémigdkrizova prace, tzn. Ze se jeji kvalita
prokazuje v tom, jak je schopndiméierg zvladat krizové Zivotni udalosti nebo Zivotni

krize. VétSina krizi je vyvolana ztratou.
Nabidka socialni prace, tedy odborrfispup k umirani, smrti a smutku, znamena troji:

» odbornost v teorii, vzilavani a praxi,
* byt umirajicim a truchlicim lidem blizko a doprogéje a podporovat,

e zastupovat tuto myslenku naiegosti.
Socialni prace se deské paliativni p& prosazovala postupgnDo napli prace socialniho

pracovnika v paliativni @& pati zejména tyto ukoly:

* Informani a poradenska sluzba
* Kontakt s pacientem a jeho rodinou

» Pé&e o poxstalé

%5 Socialni pedagogika. [on-line] .[cit. 5.4.2013]
dostupné z http://www.ronge.cz/dokumenty/skrip8/S_Socialni_pedagogika.pdf.
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* Prace s dobrovolniky
* Spoluprace s ostatnirfieny tymu
e Administrativa

« Vzdglavani v paliativni p&°°

Je nutné vyzvednout celostni, biopsychosocialnggektivu a universalni apob prace
odborné socialni prace, ktera tak zasagohlediuje celou osobu v jejim Zivéta Zivotni
situaci, coz je mySlenka vlastni i socialni pedagmgktera provazilovéka na biodromalni
cest Zivotem. Ktomu, aby takto socialni prace v oblgstliativni pé&€e fungovala
napomahaji specifické metody (individualni pomam;i&lni skupinova prace, komunitni
prace, systémova prace) a jeji profesionalni koemmet (schopnost komunikace, vedeni
rozhovof, krizova intervence, schopnost doprovazet umirgjéole dané faze umirani,
aktivizovat, uschofovat a spojovat). Na tomto &y je vidkt jak je socialni prace
v paliativni péi provazana se socialni pedagogikou, ktera sendastbyva podobnymi,
ne-li stejnymi tématy. Na tomto pozadi Ize odvodijednotlivé Ukoly pro socialni

pedagogiku v souvislosti s umiranim, smrti a snmtke

e vést umirajici a jejich rodiny ke schopnostiekonavat situace umirani, tzn.
podporovat komunikaci a vzajemné vyjadani gani

* podporovat umirajici a jejich nejblizSi, aby si lewealy pravo na sebeteni
i v dohke umirani, tzn. brat vazrprani a pozadavky vSech&strénych a posilovat
pocit vlastni hodnoty umirajiciho, aby pochopil,seemu vSe nevymyké z rukou,
Ze ma stale vliv na situaci a Ze navzdory slabusti vydan bezmoci

e zastupovat zajmy umirajicich a jejich blizkych, izab vzdlavani, préaci
s veejnosti a kontakty s obci a reprezentovat ta@knp nemocnych a ¢init
Z umirani , smrti a smutklwe vaejnou a fisobit tak proti stigmatizaci

« radit a instruovat umirajici a jejich rodiny, aby sdanou situaci Iépe vyrovnali,
upozomnovat na nové materialni, finam peovatelske, lekiské a komunikéni
prostedky pomoci

e zaradit proces umirani a umirajici&mo spolénosti, pokusit se takelit hrozke
izolace mobilizaci socialnich zdfgjnejwtSi vyznam @i tomto maji dobrovolnici

a jejich ziskavani, vadvani, doprovazeni, koordinace a supervize

% Student, J., Mihlum, A., Student, U. Socialni prédospici a paliativni gé Praha: H&H VySehradska,
s.r.o., 2006. Str. 9-19.
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e vyporadat se sikvdami a zbyténou =zakzi truchlicich lidi, podporovat
a doprovazet truchlici, ktiejsou v této dob vice zranitelni, a pomahat jim zvladat
vSedni Zivot

e piivést z@gt umirani a smrt do poddomi veejnosti, rozSiovat myslenky hospig
prostednictvim kontakt s jinymi sluzbami, s nemocnicemi, domy €@eatelskou
sluzbou, ambulantnimi pevatelskymi sluzbami, Skolami, pibnimi sluzbami

a cirkevnimi farnostnm’

6.3 Prevence pracovniho stresu a syndromu vylfeni v paliativni p&i

P&e o pacienty v posledni fazi Zivota i o jejich mglimiZze byt stresujici, avSakipasSi

i uspokojeni. Prace s pacienty, tgpi mnoha obtiznymi symptomy a snazi se vyrovnat
s blizici se smrti, klade na jejich a$gfci personal velké psychické naroky. Doprovazeni
pacienti a jejich blizkych v nefzSim obdobi jejich Zivota acast na zmirovani jejich
utrpeni mnohou byt pro o3evatelsky personal nesménobohacujici zkuSenosti.
Na druhé strahneustalé vystaveni utrpeni a zirétize mit negativni dopad na psychiku
petovateli, pokud si newddomi, Ze musi p®vat také o sebe. Velkést zatZze ma suj
ptvod v osobnich faktorech gavatele, mezi které patpracovni prosedi, konflikty mezi
¢leny tymu, otadzky vedeni #zeni a konflikt roli. FestoZe pracovni stres a syndrom
vyhoreni jsou Bzné vSude ve zdravotni fiéa rozhod® nejsou piznané jen pro pé
paliativni, je vice méh jasné, Ze personal poskytujici tutocipge témto rizikovym

faktorim vystaven ve &Si mie.

S pojmem ,burnout® se setkdvame v odborné lit¢éeatod poloviny 70. let 20. stoleti.

Vyraz pochazi z anglického originalu znameého jaydooreni, vypéleni, vyhasinani.

Syndrom vyheéeni znamena ztratu profesionalniho zajmu nebo dBobrraujeti
u prislusnika nekterych pomahajicich profesi a jedindteri se dlouhodob staraji nap
0 nemocného, postizeného nebo umirajiciho rodinngislusnika. Weské odborné

literature je syndrom vyhi@ni negasgji uvadkn v kontextu problematiky osobnosti

*" Student, J., Mithlum, A., Student, U. Socialni prédospici a paliativni gé. Praha: H&H VySehradska,
s.r.o., 2006. Str. 107-111.
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ve zdravotnickych nebo sociélnich profesich, u hifdou pracovni napiniizné formy

sluzeb druhym lidem.

Vyhoteni neni nemoc, ale proces, kteigsto zdina jiz velmi zahy v pibé¢hu kariéry
pomahajiciho. Je to stav etmdho a fyzického Werpani s vyraznym snizenim energie,
chronickou Unavou a celkovou slabosti, ke kteryrohdai v disledku chronického stresu.
Vycerpani je doprovazeno pocity bez#ad bezmoci, zklamanim, Unavy, negativnim
postojem k sobsamému, ztratou zajmu o svou praci, rutinou, kslyba jiz nevidi tivod

dalSiho vzdlavani a osobnihaistu, stale delSimi obdobimi &grpanosti a vykyvy nalad.
Syndromem vyhieni jsou ohrozeni zejména ti, kite
e jsou zprvu nadSeni proditou véc, avSak nadSeni postupmstupuje

* neustale zvysuji naroky, které na sebe kladou, @emohledu na své schopnosti a

moznosti
* nedokazou se distancovat od ngdmych narok svého okoli
* nedokazou snizit mnoZstvi prace na unosnou miru
* nepenesouwast své zodpadnosti na ostatni, vSe ¢fitmit pod kontrolou
e neuntji relaxovat a odpévat
* jsou pod tlakem z vice stran

* maji nizké sebeddomi, ale vysoké idealy

neusgch prozivaji jako velké selhani.

Jak predchazet syndromu vyhéeni u p&ujicich? Vyznamnou roli hraje socialni opora,
naslouchéni a vyslechnuti jedince bez kritizovéad a dlouhych komenta Nemér
dulezita je emocionalni opora, poskytnutéalty a empatie, odborné ocemn a uznani, kdy
jedinec vnima, Ze jeho usili jgipnivé hodnoceno a Ze je docema jeho prace. Obranou
proti syndromu vyhieni je jeho prevence Jdeba se podrobné seznamit s touto
problematikou, znalosti na koho se obrétit se syymoblémy a kde hledat pomoc.

Preventivni opéaeni:

« smysluplny Zivot a fijeti skut&nosti, Ze¢lovék neni dokonaly a fize chybovat,

stanoveni zakladnich Zivotnichicd jejich postupné realizace

e pozitivni emoce, vnihi rovnovaha
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* pozitivni postoj k sobsamému, ukt se pochvalit, utlat si radost

* nauit se odpgivat, ctlat si pgestavky, doplovat energii, mit své zajmy, relaxace
» citové zazemi a fungujici partnersky vztah a roduaitivni mezilidské vztahy

* nauit se odmitat ¥ikat NE, asertivita

* spoluvytvdet dobré pracovni podminky, podilet se na tymovéciprvazit si

spolupracovnik
* pozitivni prozZitky

e pomoc druhym a mit radost a g&ni z vlastni prace.
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ZAVER
Téma ,Paliativni p& z pohledu socialni pedagogiky” jsem si vybrakk jsem jiz

nadnesla v Gvodu, protoZze je mi tato tématika vedtinka, a to jiZ nejen z hlediska mé

profese zdravotni sestry, ale také jako rodinnéfslysnika umirajiciho.

Potieba hovtit 0 této problematice se mi potvrdila jiz watcich mé bakatéké prace,
protoZe i mnoho mych dnesnich spolukakbec ne¥délo, co to vlastd paliativni pée je.
Dnesni spolénost zavira & pied zavaznymi otdzkami jako je umirani, smrt a sknate
stai a umirajici si ubec nepipousti. Jenze vzhledem k nesndazitinupirani za podminek
danych sotasnym Zivotnim stylem neiide spolénost gred nazné&enymi €zkostmi trvale
zavirat @i. JelikoZz umirani, smrt a smutek maji zavazny aymnpro socialni oblast, je
tieba, aby se dostaly doregého po¥domi a véejnost, aby je vnimala jako spdémsko-
politicky ukol. Humanizacefjstupu k umirajicim a truchlicim se sice spolu sghmovym
hnutim nachazi na pate:ni cest do pod¥domi veéejnosti., ovSemigvedeni do praxe ma
jest daleko do dokonalosti. Potencial socialni peddgogidim zejména v tom, Ze by se
mohla podilet na &ni informaci o problematice umirani, smrti, dogeni umirajicich
a p&i o pozistalé. V SirSim pojeti se socidlni pedagogika zabgecialnimi aspekty
vychovy celé spolaosti, podili se tak na utkgni dobrych mezilidskych vztahjejichz
souwasti je umdni zdravé komunikace, vychova k solid&ritk dodrzovani moralnich
a etickych principg. A tak by se mohla podilet na &pvné orientaci spotmosti k uck
ke kulturnim hodnotam, k historickému odkazu a ekwStem minulych generaci, k &ict

ke ¢loveku, ke stéi, vést spolénost k vzajemné U&ta spolupraci.
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