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Uvod
Smrt se dfive brala jako soucast Zivota a pFesto je na ni dnes pohlizeno jako

na velké tabu, které se déje pouze v nemocnicich a tak se nas netyka.

Toto téma jsem si vybrala, protoze je mi velmi blizké. Z osobni zkuSenosti totiz
vim, Ze pécCe ve zdravotnickém zafizeni a v zafizeni hospicového typu muize byt az

nepopsatelné rozdilna.

Jeden z mych pfibuznych byl pfed nékolika mésici pro celkovou slabost pfijat
na interni oddéleni jedné blizké nemocnice. V této nemocnici jej bylo mozné
navstévovat kazdy den, ale vzdy pouze po dobu navstévnich hodin. Na pokoji bylo
vice pacientll a ob¢as dochazelo k nedorozuménim, nebo k napjatym situacim mezi
pacienty. Pfesto se muj pfibuzny snazil brat véci optimisticky a s nadhledem. Béhem
témér mésicniho pobytu v tomto zafizeni nemél Zzadnou rehabilitaci a zeslabl natolik,
Ze pro néj po navratu domua byl problém dojit na ulici a zpét do domu. Po nékolika
dnech po propusténi z nemocnice se jeho stav viditelné zhorsil. Manzelka s dcerou
jej tedy odvezly na kontrolu do nemocnice. Zde nemocnému lékarka sdélila (i pfes
zadost rodiny o mi€enlivost), ze umira, a ze kdyz zUstane v nemocnici, bude zit o
nékolik dnu déle. On se presto rozhodl, Zze chce domU a byt s rodinou. Za toto
rozhodnuti dostal bezmala vynadano a Iékafka prohlasila, Ze jestli nechce
hospitalizaci, tak se musi chovat jako by tam nikdy nebyl. Nakonec mu nepfedepsala

ani Iéky na horecku.

Po navratu domu se nemocny dostal do stavu deprese a "vzdal to". Podporu
nemocnému a rodiné v této dobé poskytla prakticka Iékarka, ktera nemocného v
domacnosti nékolikrat navstivila. Kvali Casté vysoké teploté témeér nevstaval z lGzka a
vétSinu dne prospal. Néktery z rodinnych ¢€lenu byl vzdy u jeho postele. Nezalezelo
na tom, jestli je noc nebo den. Ménili jsme mu obklady, Cetli mu a nékdy jej "jen"
drzeli za ruku. Po tydnu se stav nemocného znovu zhorsil natolik, Ze bylo jasne, Ze
takhle to dal nepujde. Dcera, ktera pracovala mnoho let jako zdravotni sestra, se
snazila domluvit v nemocnici moznost pobytu nemocného i s manzelkou, ale to pry

nebylo mozné.

Rodina nemocného se proto obratila o pomoc na socialni pracovnici Hospice

sv. Lazara a domluvila se s ni na hospitalizaci. Diky sluzbam tohoto zafizeni byly



mozné neomezené navstévy i ubytovani se s nemocnym. S nemocnym se nakonec
ubytovala manzelka a rodina je denné& navstévovala. Nebyli jsme omezeni
navstévnimi hodinami, nebo nepfijemnym personalem, ktery by téméf kazdou
navstévu vital protacenim oci a nepfijemnym pfistupem. Snaha zpfijemnit posledni
fazi Zivota byla ze strany personalu hospice citliva a nenasilné podana. Po umrti
nemocného se personal hospice postaral i 0 pozustalé a nabidl jim pomoc a podporu

do dalSich, ne lehkych, dni.

Prace byla rozdélena na dvé €asti - na ¢ast teoretickou a na ¢ast praktickou. V
teoretické Casti vysvétluji, co vlastné pojmy umirani a smrt znamenaji. Také se
zaméfuji na popis hospicové a zdravotnické péce o umirajiciho Clovéka a na rozdily
mezi nimi. V praktické €asti porovnavam rozhovory s pracovniky z vybranych

zarizeni.



1 Proces umirani, smrt - vymezeni pojmu
V této kapitole autorka prace pomoci literatury vysvétluje nékteré pojmy, jako

umirani, paliativni |éCba a podobné.

Pokud se bavime o umirani, pak se jedna o pfirozenou soucast zivota, ktera
pfedchazi smrti. Klient ma v této fazi snahu "srovnat ucty se svétem". Umirajici by si
mél udrzet nejlepSi moznou kvalitu Zivota i v této posledni fazi. A to bez ohledu na to,
jestli umira doma, v zarizeni hospicového typu anebo ve zdravotnickém zafizeni
(Matousek, 2008).

Dle Haskovcové (1990) si lidé vzdy prali zit dlouho a dozit se vysSiho,
popfipadé vysokého véku. Umirani a smrt se dnes stalo tabuizovanym tématem.
Nemluvi se o ném, vétSinova populace se otazkou smrti nechce zabyvat. Popfenim
ale nezmizi. V nasi literatufe nebylo zpracovavano v minulosti toto téma az do doby,
kdy se této problematiky ujala Prof. PhDr. RNDr. Helena Haskovcova, CSc., biolozka
a filosofka, profesorka Iékaiské a zdravotnické etiky. Jako prvni publikaci vydala roku
1975 knihu Rub Zivota a lic smrti. DalSim jejim vyznamnym dilem v této tématice je

Thanatologie: nauka o umirani a smrti.
Dle Vagnerové (2007) ma obecny postoj ke smrti 3 obecné slozky:

e Citovy vztah, ktery je obvykle vyjadfen strachem a uzkosti. Tento vztah dle
autorky prace, ale zavisi hlavné na tom, ve které fazi se podle Kiibler-Rossové
klient nachazi.
e Kognitivni slozka, ktera zahrnuje postoje, zkuSenosti a védomosti, které ma
klient o smrti.
e Z prvnich dvou bodu vyplyvajici chovani, to byva ovlivnéno zejména emocemi
umirajiciho.
1.1 Priznaky blizici se smrti

Blizici se umrti klienta Ize vypozorovat i z nékolika symptoma, které umirani a
smrt provazeji. NejvyraznéjSi jsou zmény ve vzhledu nemocného, které se daji
snadno vypozorovat. Kiize ziskava Sedy odstin a je lepkavé-studna, celkové ma klze
nezdravy tén, ktery se ale vzhledové liSi od barvy kiize pfi bézné nemoci. OCi jsou

vrve

potravy. USi a nos jsou chladné. V nékterych pfipadech Ize pozorovat zmodrani nebo



skvrny na perifernich ¢astech téla (nejcastéji prsty na rukou a na nohou, nos), které
je zpusobeno selhavanim krevniho obéhu. DalSim pfiznakem jsou zmény pulzu,
ktery se stava Spatné hmatatelnym a nepravidelnym. Dech se prohlubuje a postupné
se stdva namahavym a hlasitym. Klient mize byt ospaly a otupély, dokonce muze
upadnout do kdmatu - tento symptom ale nemusi byt u kazdého pfitomny. Postupné
muUze dochazet k inkontinenci moci a stolice. Klient odmita jidlo a piti. Pokud uz o
jidlo, nebo piti projevi zajem, staCi mu velmi mala porce. Klient se stava stale
slabsim. Postupné vyhasinaji reflexy. Nemocny se poti bez ohledu na pokojovou
teplotu. Se slabnoucim védomim, pfestava nemocny citit lehké doteky a je potfeba
silngjSich podnétd. Misto toho, abychom klienta drzeli za ruku, je potfeba silného
stisku, aby nasi pfitomnost zaregistroval. Klient ¢asto obraci tvar k svétlu. Zrak a
sluch mu slabnou - vidi jen na kratkou vzdalenost a slySi nahlas a zfetelné vyslovena
slova (Slezakova, 2007).

1.2 Faze umirani a smrti
Proces umirani a smrti se obvykle déli do tfi fazi. Dle Slezakové (2007) se tyto faze

déli na:

e Pre finem, nebo také obdobi pfed umiranim. Béhem tohoto obdobi klient
prochazi péti fazemi smifeni se podle Kubler-Rossové, které jsou popsany
nize.

e In finem, nebo také obdobi umirani. Toto obdobi se déli na tfi Easti.

o Agobnie, nebo také predsmrtny zapas. V této fazi dochazi k selhavani
nékterych organl. Zakladni zivotni funkce jsou zachovany.

o Klinicka smrt, kdy dochazi k zastavé €innosti srdce a dechu. Mozkova cinnost
je v tuto chvili jesté zachovana. V tuto chvili je stale mozné klienta ozivit.

o Biologicka smrt, v této fazi jiz buriky (i mozkoveé) zanikaji.

e Post finem, nebo také obdobi po smrti. V tomto obdobi se personal stara o

télo zemrelého. Také do tohoto obdobi spada psychicka péce o pozlstalé.

1.3 Faze smireni se
| kdyZ reakce umirajiciho zavisi pfedevsSim na osobnosti jednotlivce a na jeho

zkuSenostech, jsou zde viditelné urcCité zakonitosti. Jako faze je na zakladé svych
zkuSenosti popsala dr. Elizabeth Kubler-Rossova. Témito fazemi prochazi také
klientovi nejblizsi (Kubler-Ross 1995).
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Faze negace, popreni a Soku, v angli¢tiné oznaCeno jako denail. Tato faze je
obrannou reakci spojenou se Sokem. Klient se v tomto obdobi s nastalou situaci
nechce smifit. Véfi, Ze jemu se takové véci dit nemohou, a proto se snazi najit
logické vysvétleni napfiklad v zaméné vysledku. Tato faze se projevuje vétami typu:
"Citim se dobfe.", "To musi byt omyl.", "Doslo k zaméné vysledkld." a podobné
(Kdbler-Ross 1995).

Faze agrese, hnévu a vzpoury, nebo také v angli¢tiné anger. Tato faze
prichazi s uvédoménim si, Ze jiz nelze dale svuj stav popirat. Kvali vybuchliim hnévu
se z peCovatelského hlediska jedna o jednu z nejslozitéjSich fazi. Umirajici mize mit
Zlost na zdraveé lidi a na osoby o né&j pecujici, snazi se jim vycCitat nespravedinost
svého stavu. Klient jiz uznava, Ze jeho stav je kriticky, ale stale ma problém se s
touto skuteCnosti smifit. Pravé z toho dudvodu reaguje neadekvatné agresivné a
hleda vinika svého stavu. V této fazi mize umirajici reagovat vétami typu: "Proc€ ja?

To neni fér!", "Ci je to vina?" a podobné (Kiibler-Ross 1995).

Faze smlouvani a vyjednavani, v angli¢tiné také oznaceno jako bargaining.
Treti faze je charakteristicka nadéji, ze si klient mize néjakym zpusobem oddalit
smrt. Snazi se najit zazracni lék, nebo alternativni zpasob IéCby. Déla velké sliby v
nadéji, ze ho vyssi moc vyslySi a smrt oddali. Stejné tak Kfivohlavy (1995) ve své
praci poukazuje na to, Ze ne na vSe mame Cas. Nas Cas je omezen, a to vede k
tomuto "vykupovani €asu". V této fazi mize klient pronaset véty typu: "Jen kdybych
se dozil vnucciny promoce.", "Dam vSechny penize, jen abych se uzdravil' a
podobné (Kubler-Ross 1995).

Faze deprese a smutku, nebo v angli¢tiné depression. V této fazi se projevuje
smutek z hrozici Ci utrpéné ztraty. Umirajici ma strach z "kone¢ného zuctovani.
Zacina si uvédomovat nevyhnutelnost blizici se smrti. Toto obdobi je dulezité a musi
probéhnout, proto se doporuCuje nesnazit se umirajiciho za kazdou cenu
rozveselovat. V této fazi také klient hodnoti svlj dosavadni zivot. Vyskytuje se zde
snaha najit pozitivni véci, které po sobé zanecha a vycitani si véci, kterych za svuj
zivot lituje. Béhem faze deprese muzeme od klienta slySet véty typu: "A co s tim?
Stejné umfu.", "Ted uz to nema smysl." a podobné (Kubler-Ross 1995).

Faze akceptace, smifeni a souhlasu je v angli¢tiné také oznaCovana jako

acceptance. Tato faze se znaci vyrovnanim a pokorou. Umirajici si at uz védomé
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nebo podvédomé uvédomil, ze boj skonCil a pfiSel ¢as louCeni. U klienta dochazi k
psychickému uvolnéni. Ne kazdy této faze dosahne. Presto je dulezité snazit se
klienta do této faze dostat. Velkou pomoc v tomto ohledu muze poskytnout rodina

klienta. Klient v této fazi maze fikat véty typu: "Bude to v poradku.", "Kdyz se neda

bojovat, tak bych se na to mél pfipravit" a podobné (Kubler-Ross 1995).

1.4 Faze vyrovnani se
Ve své knize nabizi Navratil (2001) i jiny pohled na vyrovnavani se s krizovou

situaci v dusledku nezadouci zmény v Zivoté. Jedna se o pohled Kastové, ktera

rozdélila vyrovnavani se do 4 fazi.

Faze popreni je charakterizovana Sokem a odmitanim skute€nosti. Reakce se

mohou jevit jako by bez emoci.

Féze protestu, tato faze je charakterizovana vzdorem. Clovék v tomto obdobi

proziva smisené pocity. Spolu s vinou se dostavuje i strach.

Faze bilancovani, tato faze je charakteristicka vybavovanim si zazitki z
minulosti. Vzpominky nékdy nabyvaji nového vyznamu. Smysluplnost a hodnota

prozitkl je pro klienta velmi dllezita.

Faze reorganizace Zivota, tato faze se projevuje novym vztahem k sobé i ke
svétu. Intenzita klientova Zivota je zvySena diky védomi, Zze kazdy den muze byt jeho

poslednim.

1.5 Paliativni péce a komunikace
Paliativni péce je pé¢i komplexni. Zaméfuje se na udrzeni kvality zivota klienta

v terminalnim stadiu onemocnéni. Cilem této péce je zmirnit bolest, télesna a
duSevni selhani. Paliativni péCi délime na obecnou a specializovanou. Paliativni
péCe pocCita s efektivni komunikaci se vSemi zu€astnénymi a s jejich velkym

emocionalnim zatizenim (Slezdkova, 2007).

Obecnou paliativni péc¢i rozumime zakladni oSetfovatelstvi, které je
poskytovano zdravotnim personalem v ramci jeho odbornosti, v situaci pokrocilého
onemocnéni. Jejim zakladem je sledovani a rozpoznavani jednotlivych symptomu a

ovlivhovani toho co je vyznamné pro kvalitu klientova Zivota (Slezakova, 2007).
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Specializovana paliativni péce je aktivni pfistup v ramci mezioborové péce. Je
poskytovana klientim a jejich rodinam tymem odbornikl se specialnim vzdélanim.

PFikladem je hospic, jako samostatné Iizkoveé zafizeni (Slezakova, 2007).

1.5.1 Komunikace s umirajicim
Zvladnout komunikaci s umirajicim klientem je velmi naroCny ukol. Velmi

zavisi na tom, ve které fazi smifeni se klient nachazi. Jiz v jedné z pfedchozich
kapitol upozornila autorka prace na fakt, Zze nejobtiznéjSi jednani s klientem je v
obdobi agrese, kdy si klient uvédomuje, Zze svUj stav jiz nadale nemUze popirat.
Komunikace s umirajicim klientem klade narok na profesionalitu a osobni zralost
osoby, ktera s umirajicim komunikuje. Pfesto je komunikace jednim z prvku, které
zasadnim zpUsobem utvareji kvalitu paliativni péce. Vzhledem k mnozstvi klientl, o
které je povinen se starat, zdravotnicky personal Casto nezvlada poskytovat tento

prvek péce v takové mife, v jaké je potfeba (Venglarova, 2006).

Komunikace mezi oSetfujicim a nemocnym probiha spojenim verbalni i
neverbalni komunikace. Pomoci této interakce je oSetfujici schopen rozeznat a
zhodnotit problémy, emocionalni stav a zjistit pacientovy obavy a starosti. Pro
souCasnou péci ve zdravotnictvi je bohuzel charakteristicky nedostatek prostoru pro
komunikaci (O'Connor, 2005).

Klient potfebuje znat pravdu, aby se mohl se smrti fadné vyrovnat. Pro néj je
vice, neZz mu bylo sdéleno, nema moznost sdilet své pocity s okolim a musi se s

touto fazi vyrovnavat sam (Virt, 2000).

S timto tvrzenim se ovSem autorka prace plné neztotozruje. Autorka chape,
Ze klient potfebuje znat pravdu, ale nevéfi, Ze tato pravda ma byt sdélena za kazdou
cenu. Jak autorka prace vypozorovala z vlastni zkusenosti, velmi zavisi na aktualnim
psychickém stavu klienta, ktery musi brat oSetfujici personal v potaz. Pravda, byt
feCena v dobrém umyslu, v nespravnou chvili maze klient(v stav velmi zhorsit. Proto
je dulezité, aby ti, kdo tuto zpravu umirajicimu klientovi oznamuiji, uméli odhadnout

klientav stav a jeho moznou reakci.

Komunikace s rodinou nepatfi ke snadnym ukolum. U lidi, ktefi jsou emoéné
ucastni tohoto procesu, dochazi k vnitfnim konfliktim a negativnim reakcim, které

mohou ovlivnit i ostatni u€astniky v tomto procesu. Tyto skute€nosti mohou zapficinit
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vznik komunikaCni bariéry mezi oSetfujicimi a rodinou, popfipadé doprovazejici
osobou. Tyto bariéry zhorSuji kvalitu péCe o umirajiciho klienta a tim klienta
poskozuiji. Podle Spatenkové (2001) pak proces truchleni pfedstavuje urgity zpdsob
zpracovavani této ztraty, proces vyrovnavani se s danou situaci. Ten, kdo s rodinou
komunikuje, se dostava pod tlak, kdy rodina zada o informace, které mnohdy
(vzhledem Kk jeho postaveni) nemusi byt opravnén podavat. Hlavnim ukolem
pecujiciho je poskytovani emocionalni podpory rodiné, aktivni naslouchani, podpora

a porozuméni (O'Connor, 2005).
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2 Rodina a doprovazejici osoby
V této kapitole seznami autorka prace Ctenarfe s moznostmi rodiny a blizkymi

klienta zapojit se do péce o umirajiciho.

SvatoSova (2008) ve své "pfiruce" pro doprovazeni umirajicich klientl uvadi,
Ze sama dobra vule nestaci. Je nutné védét jak umirajiciho doprovazet. Neznalosti
se totiz muze umirajicimu klientovi velmi snadno ublizit. Idealni je ur€it si spolu s
umirajicim jasny a splnitelny cil. Tento cil se mize béhem nemoci upravovat a ménit.
Ze zacatku bude cilem zcela pfirozené rychlé a uplné uzdraveni. Tento cil se v urcité
fazi zméni na vyrovnani se s nastalou situaci a v idealnim pfipadé na dulstojné a
klidné umirani. Nejde zde o pasivni pfistup klienta a jeho rodiny, ale o fakt, ze co jde
zménit, tam se musi bojovat a co se zménit neda, tam je potfeba vyrovnat se a
pfijmout danou skute¢nost.

Doprovazeni umirajiciho klienta je velmi zodpovédnym ukolem. Tento ukol
mimo jiné nechava rodinu a blizké osoby prozit si s umirajicim faze smifeni se podle
Kubler-Rossové, které jsou uvedeny v predchozi kapitole.

Pokud by si mohl clovék vybrat, tak by vétSina lidi volila smrt v co
nejpozdéjSim véku a pokud mozno tak rychlou a bezbolestnou. Pokud je ovSem
nemoc, ktera ve vétsiné pripadl prfedchazi umrti, uchopena spravné, méni se v
pfilezitost. Tato pfileZitost ma potencial vytvofit z nemoci to nejplodnéjsi obdobi
zivota. V tomto obdobi sice klient neni tak vykonny jako dfive a tak logicky nemuze
vykonavat napfiklad zaméstnani. Pfesto mlze najit zalibu v hodnotach vyssiho fadu,
jako je napriklad uméni, laska nebo pfiroda (SvatoSova 2008)

Dle autorky prace je doprovazeni umirajiciho velmi dulezitou soucasti v péci o
néj. Protoze se jedna o velmi slozity ukol, ktery na sebe rodina umirajiciho nebo jeho
blizci, berou dobrovolné, méla by se tato péce jak v zafizenich hospicového typu tak

ve zdravotnickych zafizenich podporovat.

2.1 Nadéje

Vg viv s

SvatoSova (2008) piSe, Ze nadé&ji nesmime nemocnému sebrat. S timto prohlasenim
autorka prace naprosto souhlasi. Je dulezité, aby o tomto faktu védéli nejen pfibuzni
a doprovazejici klienta, ale aby si jej v nékterych okamzicich uvédomil i oSetfujici

personal.
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V klientovi se snazime nadéji posilovat, ale snazime se o to pomoci
upfimnosti a ne Izi, které klient Casto prohlédne, a maji tedy spiSe opacny ucinek.
Nadéje a doufani Ize dosahnout, pokud pfed sebou vidi klient moznosti, kterych je

schopen dosahnout malymi a splnitelnymi cily.

16



3 Charakteristika hospicové péce o umirajiciho
V této kapitole seznami autorka prace Ctenarfe s myslenkou hospice, s jeho

formami a se zakladnimi body, podle kterych myslenka hospicové péce funguje.

Hospic vidi Clovéka jako jedineCnou a neopakovatelnou bytost, které (stejné
jako zivotu samému) pfislusi ucta. Svym klientiim zarucuje tyto tfi body, které uvadi

SvatoSova (2008) ve své knize:

e klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e za kazdé situace bude respektovana klientova dustojnost jako ¢lovéka

e klient v poslednich chvilich zZivota nezliistane osamocen

Jedna se o formu celkové ustavni péce, ktera je zalozena na paliativni
mediciné. Hospicova pécCe zohlednuje psychické, duchovni a vztahové potreby
klienta. Tato péCe klade dliraz zejména na kvalitu zivota. Kromé& péce o klienta

zahrnuje také péci o klientovu rodinu a jeho blizké (Matousek, 2008).

Béhem této posledni etapy Zivota jsou potladeny télesné funkce. Jedina
télesna funkce, kterou ma klient potfebu naplfiovat, je potfeba tiSeni bolesti. Oproti
tomu potfeby psychické a duchovni rostou. Klient se snazi uzavrit své zalezitosti,
rozlou€it se se svétem a se svymi blizkymi. Pokud je klient véfici, chce se usmifit
také s Bohem (Matousek, 2008).

Umirajici tedy, spiSe nez zdravotniky (zaméfené na boj s nemoci, ktefi smrt
chapou jako svoji prohru), potfebuje dobrovolnika, ktery je ochoten vénovat mu svuj
Cas a pozornost. Tento dobrovolnik musi unést velkou psychickou zatéz, ktera je

spojena s doprovazenim umirajiciho klienta (Matousek, 2008).

Hospicova péce v Ceské republice je zdravotnicka sluzba, kterou poskytuji
nestatni zafizeni. Zdravotni pojisStovny proplaceji klientovi tfetinu nakladd a fadi ji do
oSetrfovatelskych sluzeb na I0zku, dal$i uhradu zajiStuji sponzorské dary a platba
klienta za pobyt (Matousek, 2008).

3.1 Formy hospicové péce
SvatoSova (2008) ve své knize Hospice a umeéni doprovazet popisuje 3 druhy

hospicové péce, a to:
1. Domaci hospicova péce
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2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyt)

3. Luzkova hospicova péce

Domaci hospicova péce je z hlediska klienta sice idealni volbou, ale ¢asto se
zde setkavame s nedostacujici péci. Omezeni této pée mize byt zpasobeno budto
schazejicim C€i vyCerpanym rodinnym zazemim nebo nedostateCnou odbornosti v
oSetfovani ze strany rodiny. Pfesto moznost zlstat v domacim a znamém prostfedi
vétSina klientd vitd. Pokud ma tedy rodina klienta moznost tuto péci uskutecnit je

potfeba ji v ni podporovat (SvatoSova, 2008).

Stacionarni hospicova péce se v urCité fazi nemoci jevi jako nejlepsi feseni.
Jedna se o systém, kdy klient (napf. kvuli chemoterapii) rano nastoupi do hospice a
ke konci dne odchazi zpét do domaci péce. Kvuli nutnosti dojizdét (zafizuje bud
rodina nebo hospic - zalezi na dohodé) je tento druh péce vhodny spiSe pro klienty,
ktefi bydli v blizkosti hospice a neni tak potfeba dlouhych a pro klienta nékdy i velmi
unavnych cest do zafizeni hospicového typu a zpét do domaciho prostfedi
(SvatoSova, 2008).

LazZkova hospicova péce se poskytuje, pokud neni mozno (ze zdravotnich
dlvodd, nebo kvlli nemoznosti dojizdét) vyuzit stacionarni hospicové péce. Této
péCe lze vyuzivat i jako odlehCovaciho pobytu, ktery je charakterizovan kratkym
trvanim (napf. v Hospici sv. Lazara v Plzni maximalné po dobu jednoho mésice) a s
moznosti Castého opakovani. Tyto odlehCovaci pobyty napomahaji rodiné klienta,
ktera si v dobé&, kdy se o umirajiciho nestara, muze odpocinout a nacerpat nové sily.
Tim se vylepSuje péce, kterou tato rodina svému blizkému muze poskytnout
(Svatosova, 2008).

V tomto typu péce jsou velmi dulezité i navstévy rodiny a blizkych umirajiciho.
Klient si mize dokonce zvolit, zda chce byt ubytovan s ¢lovékem, ktery jej touto fazi
Zivota provazi (se svym privodcem). Navstévy klienta jsou mozné 24 hodin dennég,
365 dni v roce. Neni na né pohlizeno jako na pfekazku, ale jako na nezbytnou
soucast péce. Pokud ma navstéva zajem zapoijit se do oSetfovatelského procesu, je

ji to umoznéno, ale neni do této péce nucena (SvatoSova, 2008).

Klient ma moznost uzpusobit svlij denni rezim podle toho, jak mu vyhovuje.

Budi se a ji v kolik hodin chce. Pokud je to jen trochu mozné, tak ji na co ma chut.
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Obléka se do vlastniho obleceni. Po domluvé s personalem se muze klient vzdalit i z
objektu hospice. Klient mize také vyuzivat spoleénych prostor, kde se muze
napfiklad schazet s ostatnimi klienty, rodinou nebo s dobrovolniky. VSechny prostory
v hospici by méli byt bezbariérové, aby se tam mohl dostat i klient na Iuzku
(SvatoSova, 2008).

3.2 Umrti klienta
Zivot se v zafizenich hospicového typu uméle neukonéuje, ale ani

neprodluzuje. Umélé prodluZzovani Zivota, by bylo v rozporu se slibem, ktery zafizeni
hospicového typu davaji svym klientdm. Extrémem je zadost klienta o urychleni smrti.
Velmi Casto o to zada klient, ktery ma bolesti nebo o n&j neni spravné a vSestranné
peCovano. Podle SvatoSové (2008) je nejCastéjSim divodem podobné ZzZadosti
nezajem a neucta k ¢lovéku. Je ukolem odborného personalu zjistit divod takového
pfani a po odhaleni pfi€iny je na misté zasah ze strany oSetfujiciho lékafe a
nastaveni lécby. V nékterych pfipadech je zapotiebi zasah psychologa, ktery s
klientem muze hovofit o jeho uzkostech a obavach, tedy zajisti pocit bezpeci pro

klienta.

V zafizeni hospicového typu je umirani brano jako zavrSeni Zivota. Proces
umirani je u klientl rozdilny a muze u kazdého jedince trvat riznou dobu. Stejné tak
jako lidé reaguji rGzné na zivotni situace, reaguji rozdilné i na umirani a smrt
(Vagnerova 2007).

Zavr$eni zivota, kterym umirani je, byva spojeno s pokyny pro pozuUstalé. Toto
Ize chapat jako uvédoméni si skuteCnosti konce a jako jistou potfebu oteviené
budoucnosti. Umirajici se tak vyjadfuje k budoucnosti, ktera se jej jiz ne zcela dotyka,

ale vztahuje se k jeho blizkym (Vagnerova, 2007).

V zafizenich hospicového typu na smrt ¢asto pracovniky upozorni
doprovazejici nebo rodina klienta. K umirajicimu je zavolan lékaf, ktery jako jediny
smi konstatovat smrt. Pokud je to nutné, je po umrti klienta jeho télo omyto a lizko
upraveno tak, aby se pozulstali mohli se svym zemielym dustojné a v klidu rozloucit.
Blizci maji na rozlou€eni dostatek ¢asu a soukromi. Je jen na nich jak dlouho chté&ji

se zemrelym zUstat.
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Poté co se rodina a blizci se zemrelym rozlouCi, je télo pfemisténo do
vyhrazenych prostor. Pokud ma rodina zajem je mozné finan¢ni vyporadani. VétSina
pozustalych se domluvi na pozdé&jSim terminu, kdy tyto zaleZitosti vyfidi. Socialni a
zdravotnicti pracovnici uzaviraji vesSkeré spisy, které o zemrelém méli. Jako posledni

rozlou€eni zapisuje jeden z pracovniku jméno zemfelého do knihy "Nezapominame".

20



4 Charakteristika zdravotni péce o umirajiciho
V této kapitole autorka prace seznami Ctenare s pécCi o umirajiciho z pohledu

zdravotnickych pracovnikl, ve zdravotnickém zafizeni. V této kapitole je popsana

péce o umirajiciho a mrtvého klienta v nemocni¢nim zafizeni.

Smrt (exitus) je dle zdravotnického hlediska konec biologické existence. Jinak
feCeno smrt je opakem Zzivota. Obzvlasté ve zdravotnickych zafizenich je smrt
vétSinou vnimana jako prohra oSetfujiciho tymu, ktery se ji snazi zabranit. V
zasadach péce o umirajiciho ma oSetfovatelsky personal povinnost zachovat plnou a

kvalitni péci o klienta az do okamziku umrti (Slezakova, 2007).

4.1 Zajisténi potieb umirajiciho klienta
Zdravotnicky personal u klienta zajistuje potfeby bio-psycho-socialni. V této

péci je potieba brat ohled na klienta, ktery mize trpét riznymi symptomy choroby,
poruchami védomi nebo naruSenim psychiky. Zdravotnicky personal ma povinnost
vhnimat Clovéka jako jedineCnou bytost a jako takové ji nabidnout jedinecCnou,
individualni péci. Vzhledem k uzpusobeni personalnich poméri ve zdravotnickych
zafizenich je ovSem moznost individualniho pfistupu velmi omezena (Slezakova,
2007).

Od zdravotnického personalu se oCekava predevSim empatie a porozumeéni,
pochopeni potfeb nemocného. To vyzaduje dobrou orientaci v lidské psychice a
navic to klade naroky na osobnost oSetfujiciho zdravotnického personalu. Stfedni
zdravotnicky personal by se mél (dle zdravotnické literatury) Fidit nékolika
jednoduchymi zasadami, které napomahaji ve vztahu zdravotnického personalu a
pacienta/klienta. Mezi tyto zasady patfi napfiklad ddraz na verbalni i neverbalni
komunikaci. Dale je sem zahrnuto opravdové jednani a nepfetvafovani se. Klienti
jsou veétsinou schopni tuto pretvarku prohlédnout, ¢imz se naruSi vztah mezi
oSetfujicim a oSetfovanym. Pokud je zde moZnost, ma oSetfujici zdravotnicky

personal doporuceno udélat si na pacienta ¢as a vénovat mu ho (Slezakova, 2007).

4.2 Umrti klienta
Je potfeba rozliSit takzvané nejisté a jisté znamky smrti. Mezi nejisté znamky

se fadi zornice nereagujici na svétlo a absence kardiovaskularnich funkci (nejsou
pritomny znamky srdecCni Cinnosti). Jako jisté znamky se uvadéji posmrtné skvrny a
chladnuti téla (Slezakova, 2007).
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U klienta, ktery nejevi znamky zakladnich Zivotnich funkci, zahajuje lékaf,
nebo sestra, kardiopulmonalni resuscitaci (nepfimou srde¢ni masaz). Od tohoto
postupu lze ustoupit pouze v pfipadé oCekavané a neodvratné smrti. V pfipadé, ze
byla kardiopulmonalni resuscitace neuspésna (nebo se od ni z vySe uvedenych
dlvodu ustoupilo) provede lékaF prohlidku zemfelého klienta (to znamena ohledani
celého téla a zaznamenani nesnimatelnych zubnich nahrad z bilého nebo Zlutého
kovu a nesejmutelnych cennosti) a pokud je to mozné, urci pficinu smrti (Slezakova,
2007).

Poté |ékafF zapisuje datum a C€as umrti, vyplni formular "List o prohlidce
mrtvého", formular "Oznameni o umrti" a formular "Pravodni list ke klinické pitvé

dospélych". Formular "Oznameni o umrti" se zasila rodiné klienta (Slezakova, 2007).

Po stanoveni umrti klienta Iékafem zahajuje pécCi o mrtvé télo podle
oSetfovatelskych standardd sestra, nebo oSetfovatelsky personal. Tato péce
zahrnuje zajisténi soukromi, odstranéni veskerych pomucek dopliujicich luzko (klient
lezi na prostéradle a gumové podlozce), sviéknuti a omyti klienta. Sestra klientovi
odlepuje naplasti a popfipadé zkrati dreny, omyje znecisténé oblasti. Poté klienta
uklada do vodorovné polohy. Nékdy je nutné podvazat bradu. Je nutné peclivé
oznaceni zemfelého. Poté zajiStuje sestra odvoz na oddéleni patologie (po dvou
hodinach) (Slezakova, 2007).
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5 Metodologie vyzkumného Setreni
Tato kapitola Ctenafe seznamuje s vyzkumnou strategii, vyzkumnym

souborem, konceptualizaci vyzkumného problému a cild prace, vyzkumnymi
metodami, zpusoby sbéru dat a zpusoby vyhodnoceni dat, které byly autorkou prace

v tomto vyzkumném Setfeni pouzity.

5.1 Konceptualizace vyzkumného problému a cilt
Hlavnim vyzkumnym cilem této prace bylo "zmapovat pfistup odbornych

socialnich pracovnikl vybranych zarizeni k umirajicim klientim". Pro napinéni
tohoto cile si autorka urcila vyzkumné oblasti, kterym se vénovala hloubé&ji. Z téchto
oblasti si autorka ur€ila dilCi cile vyzkumného Setfeni, které uvadi nize. Pro lepSi

pfehlednost téchto dil€ich oblasti a cill je niZze uvedena i jejich tabulka.
Jako vyzkumné oblasti si autorka urcila:

e Pobytové prostfedi pro umirajiciho klienta.
e Zazemi pro rodinu a doprovod umirajiciho klienta.

e Lécba poskytovana v daném zafizeni.

Vyzkumnou oblast pobyfové prostfedi pro umirajiciho klienta autorka
zkoumala pomoci rozhovoru. Z dané oblasti si autorka vytvofila tento dilCi cil: zjistit

jaké pobytové moznosti ma zafizeni pro cilovou skupinu umirajicich klientu.

Jako dil€i cil, v oblasti zazemi pro rodinu a doprovod umirajiciho klienta byl

ur€en: zjistit moznosti a podporu rodiny v péc¢i o umirajiciho klienta.

Jako dilCi cil v oblasti lécba poskytovana v daném zafizeni si autorka prace

urcila: zjistit jakou péci dané zafizeni upfednostriuje.
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Tabulka 1
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zdroj:Vlastni vyzkum

5.2 VyzKkumna strategie
Pro zpracovani vyzkumu si autorka zvolila kvalitativni vyzkumnou strategii.

Autorka ji pro svlUj vyzkum povazuje za pfinosnou zejména proto, Zze v bézném
pfipadé si vyzkumnik na zacatku vyzkumu vybira téma a urci si zakladni vyzkumné
otazky. Tyto otazky muze meénit nebo doplfiovat v pribéhu vyzkumu a béhem sbéru
a analyzy dat (Hendl 2005).

Jako nevyhodu této vyzkumné strategie autorka prace povazuje zejména
subjektivitu pozorovatele, ktery do vyzkumu muzZe promitnout i své nazory a
zkuSenosti. Jako dalSi nevyhodu tohoto vyzkumu uvadi Hendl (2005) moznost, Ze se

ziskana znalost nemusi dat zobecnit na populaci nebo na jiné prostfedi.
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5.3 Vyzkumny soubor
S ohledem na hlavni cil prace, coz je "zmapovat pristup odbornych

socialnich pracovnikil vybranych zafizeni k umirajicim klientim" byly vybrany
dvé skupiny respondentl. Vybér respondentt byl tedy cileny. V kazdé skupiné si

autorka vybrala pracovnika socialnich nebo zdravotnickych sluzeb.

Vzhledem ke kritériim, které udava samotny nazev bakalarské prace (Pristupy
k umirajicim ze strany odbornych pracovnikl v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb
a ve zdravotnickych zafizenich na Plzensku), byli tito respondenti vybrani podle

nasledujiciho:

e Respondent se ve své praci setkava s umirajicimi lidmi, a ma pro tuto praci
odpovidajici odbornou kvalifikaci, potfebnou pro vykon socialni prace
(pFedpoklady pro vykon prace socialniho pracovnika jsou uvedeny v zakoné €.
108/2006 Sb., zadkon o socialnich sluzbach. Mezi tyto pfedpoklady patfi
bezuhonnost, plna svépravnost a odborna zpuUsobilost - vy$Si odborné
vzdélani, vysokoskolské vzdélani, absolvovani akreditovanych vzdélavacich
kurzu).

e Respondent je zaméstnan v pobytovém zafizeni socialnich sluzeb, nebo ve

zdravotnickém zafizeni v Plzenském kraji.

Podle téchto kritérii vybrala autorka prace dva respondenty, na pozici socialni
pracovnik, ktefi se zudastnili vyzkumného Setfeni. Ugastnikim vyzkumného $etieni
byla zaru¢ena anonymita. U&astnici vyzkumného $etfeni také podepsali informovany

souhlas s uverejnénim vysledku tohoto vyzkumného Setreni.

Rozhovor byl nejprve realizovan se zaméstnancem zdravotnického zafizeni a
poté se zaméstnancem zafizeni hospicového typu. Oba respondenti, se kterymi
navazala autorka prace spolupraci, zastavali pozici stfedniho managementu v oblasti
socialni prace. Respondenty byly Zzeny ve stfednim véku s vice nez deseti lety

zkusenosti v daném oboru.

5.4 Vyzkumny terén
V této kapitole autorka predstavi organizace, ve kterych probihalo vyzkumné

Setfeni pro tuto praci.
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5.4.1 Zarizeni hospicového typu
Vzhledem k zaru€eni anonymity u€astnikim vyzkumného Setfeni neni uveden

nazev zarizeni. Zafizeni hospicového typu je nestatni zdravotnickou organizaci,
kterou provozuje obCanské sdruzeni. Financovani hospice je vice zdrojové. Jednim z
pfijmu je i platba pacienta za pobyt. Cilovou skupinou jsou nemocni (zejména

onkologicky) v paliativnim stadiu.

Organizace je mimofadna zejména pristupem ke klientim. Organizace
nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, ze bude zachovana

jeho dlstojnost a Zze v poslednich chvilich Zivota nezistane sam.

5.4.2 Zpusob prace socidlniho pracovnika v organizaci
Socialni pracovnik ma na starosti hospicovou poradnu, kde vétSinou dochazi k

prvnimu kontaktu s rodinou. Vyhledavaji ji lidé, ktefi se ocitli v situaci zavazného
onemocnéni nékterého ze svych blizkych. Nékteré rodiny chtéji o své blizké pecCovat
doma, v takovém pfipadé jim socialni pracovnice poda informace o podpurnych
zarizenich, jako jsou agentury domaci péfe nebo ambulance bolesti. Také informuje
o moznosti vypUjCit si pomlcky pro ulehCeni péce. Zafizeni hospicového typu
poskytuje také odborné socialni poradenstvi, kdy rodinam napf. pomaha s Zadosti o

Prispévek na péci.

Pfi pfijmu klienta informuje socialni pracovnik o poskytovanych sluzbach v
zarizeni a pro uleh&eni pobytu zjistuje i klientovy zaliby (hleda tim moznost zapojit
klienta do arteterapie, nebo rlznych aktivit s dobrovolniky). Dale zjiStuje socialni
zazemi, duchovni potfeby a vztah k onemocnéni. Po umrti klienta pomaha

pozustalym s vyfizenim nezbytnych kroku.

Béhem dne se socialni pracovnik vénuje zejména péci o klienta (jak o jeho
dokumentaci, tak o klienta jako osobu). Pravidelné za klientem dochazi, povida si s
nim a popfipadé i s rodinou. V této péci blizce spolupracuje se zdravotnickym

personalem v organizaci.

5.4.3 Zdravotnicky holding Plzenského kraje
Ukolem této spoleénosti je Fidit krajské nemocnice, jejichz zfizovatelem je

Plzensky kraj (nemocnice ve: Stodé, Klatovech, Domazlicich, Rokycanech, Plané a
Horazdovicich). Toto uspofadani ma zajistit jednotné fizeni a planovani v téchto

zarizenich. A to tak, aby byl zajistén maximalni uzitek a zlepSeni poskytované péce.
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Dale toto usporadani napomaha spolupraci mezi zdravotnickymi pojistovnami a
nemochicemi v Plzenském kraji. Z téchto zdravotnickych zafizeni bylo vybrano jedno,
které je popsano podrobnéji a ve kterém bylo provedeno vyzkumné Setfeni. V ramci
zaruCeni anonymity neni uveden nazev daného zdravotnického =zafizeni

(http://www.zdraveplzensko.cz//).

5.4.4 Vybrané nemocnicni zaiizeni
Zfizovatelem a jedinym akcionafem vybraného zdravotnického zafizeni je

Plzensky kraj. Financovani je vice zdrojové. Jednim z pfijmd byla v dobé
vyzkumného Setfeni i platba pacienta za pobyt. Nemocnice ma pét samostatnych
lGZkovych oddéleni (chirurgické, interni, gynekologicko-porodnické, détské a

oddéleni s naslednou péci).

5.4.5 Zpusob prace socialniho pracovnika v organizaci
Socialni pracovnik ma na starost pomaoci klientovi se zajisténim nasledné péce

po propusténi z nemocni¢niho zafizeni. Také pomaha klientovi sehnat potfebné
pomucky pro tuto péci. Pokud ma klient zajem o naslednou péci, pomaha mu socialni

pracovnik s vyplnénim Zadosti o pfijeti do vhodného zafizeni.

Pomoci zakladniho poradenstvi seznamuje socialni pracovnik, dle potreby,
klienta s moznostmi ziskani davek socialniho zabezpeceni, na které ma narok. Na
zakladé zadosti, kterou klient podava, zajistuje socialni pracovnik doruc¢eni dichodu

do nemocniéniho zafizeni.

5.5 Vyzkumné metody
Pro svou bakalafskou praci autorka vyuzila polostandardizovaného rozhovoru.

Uvedenou metodu si  autorka vybrala pro pruznost, kterou
polostandardizovany rozhovor umoziuje. Jde o interakci mezi dotazovanym a
tazatelem, kdy tazatel ma moznost reagovat na odpovédi dotazovaného podle jeho
potfeby a podle potfeb jeho vyzkumného Setfeni. Otazky jsou tedy kladeny dle
okolnosti. Rozhovor muize byt skupinovy nebo individualni, standardizovany,
nestandardizovany a polostandardizovany, pfiCemz autorka si pro své vyzkumné

Setfeni vybrala individualni polostandardizovany rozhovor (HoleCek, 2007).

Na zacCatku polostandardizovaného rozhovoru je nutné odstranit bariéru mezi

respondentem a tazajicim se. Proto je potfeba na zaCatku rozhovoru podavat otazky,
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které se tykaji neproblémovych skute€nosti. Snazime se pokladat otazky, které
nabadaji odpovidajiciho k popisnému hovoru. Postupné se béhem rozhovoru tazajici
dostava k otazkam s vétSi dulezitosti, které se vétSinou tykaji nazorl a pocitd
respondenta (Hendl 2005).

5.6 Sbér dat
Polostandardizované rozhovory probihaly v soukromi, a to z dlvodu

divérného charakteru podavanych informaci. Vzhledem k ochoté tyto duavérné
informace poskytovat byla respondentim slibena anonymita. ProtoZe jsou i bez
uvedeni jmen ve svych zafizenich (jakozto jedini socialni pracovnici) snadno
dohledatelni, nebyl nikde v této praci uveden nazev zafizeni, ve kterém bylo
vyzkumné Setfeni provadéno. Misto toho jsou tato mista oznaCovana jako

zdravotnické zafizeni a zafizeni hospicoveého typu.

Autorka prace, jako zhotovitel vyzkumného Setfeni, je povinna pfijmout
zodpovédnost za objektivitu provadéného vyzkumného Setfeni. Pokud maji u€astnici
vyzkumného Setfeni zajem o seznameni se s jeho vysledky je dle Pelikana (1998)
uziteCné tyto vysledky vhodnou formou sdélit. Pfesto Hendl (2005) pfipousti, ze
pokud by zkoumanym osobam nebyla z vétSi i mensSi Casti zatajena pravda, vétSina

vyzkumnych Setfeni by se nikdy neuskutecnila.

Je potfeba, aby se autor vyzkumného Setfeni zabyval i emocnim bezpedim
respondenta. K tomu je navic dle Pelikana (1998) nutné, zejména ve vyzkumnych
Setfenich ve spoleCenskovédnich oborech, zohlednit citlivost osobnosti autora. Kazdy
vyzkum, nebo vyzkumné Setieni totiz mize mit jak pozitivni tak negativni dopad na

osobnostech vSech zu€astnénych na experimentu.

Polostandardizované rozhovory byly v zafizeni hospicového typu a ve
zdravotnickém zafizeni pfedem domluveny, a to konkrétné na kvéten 2014.
Respondenti byli informovani o tom, Ze rozhovor je nahravan a s jeho zaznamem
souhlasili. Struktura rozhovoru je pfilozena jako pfiloha. Vzhledem k pracovnimu

vytizeni respondentl probihaly rozhovory v rozmezi 30 az 45 minut.

5.7 Zpusob vyhodnoceni dat
Rozhovory byly nahrany na zaznamové zafizeni a poté prepsany do textové

podoby. To zajistilo autorce snadné;jsi orientaci v rozhovorech. Po zredukovani dat je

autorka rozdélila na kategorie. V této praci byla data hodnocena pomoci takzvaného
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otevieného kodovani, které Hendl (2005) definuje jako tematické rozkryvani textu.
Odpovédi respondentl tedy byly porovnavany mezi sebou a autorka prace v nich

hledala rozdily a podobnosti.
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6 Interpretace vysledki vyzkumného Setireni
Z vyzkumného Setfeni byly ziskany informace kvalitativniho charakteru. Jejich shrnuti

nasledné poslouzi k reflexi naplnéni dilich vyzkumnych cilt, jakoz i hlavniho

vyzkumného cile.

6.1 Pobytové prostiredi pro umirajiciho klienta
V této vyzkumné oblasti byl ur€en dilCi cil: zjistit jaké pobytové moznosti ma

zafizeni pro cilovou skupinu umirajicich klientd. Na toto odpovidalo nékolik otazek.
Jak je u Vas zabezpeceno soukromi klienta?

Zatimco zdravotnické zafizeni ma samostatné pokoje (takzvané
nadstandardy) pouze za pfiplatek a v omezeném mnoZstvi, pokoje v zafizeni
hospicového typu jsou jednolizkové (popfipadé s pfistylkou pro rodinného
pfislusnika). Pokud si klient ve zdravotnickém zafizeni nadstandardni pokoj nezajisti,
pfipadné neni-li volny, je ubytovan na vicelizkovém pokoji s dalSimi klienty. MozZnost
soukromi je tak velmi omezena. Jedna-li se o chodiciho klienta, ma mozZnost odejit s
blizkymi do zahradniho komplexu, nebo do mistnosti pro navstévy. Ani na jednom z
téchto mist, ovSem nemusi mit klient s blizkymi osobami soukromi. U nepohyblivych
kifesle, za pomoci pfibuznych. Pokud je klient ve vaznéjSim stavu a nemuze jiz ani
sedét, tak neopousti pokoj. Vyjimkou jsou odborna vySetfeni, na ktera jej na 0zku

pfesune oSetfujici personal.
Jakym zpusobem upravujete prostredi pro umirajiciho klienta?

Ve zdravotnickém zafizeni je velmi omezena moznost vyzdoby pokoje
vlastnimi pfedméty. Hlavnim z divodu je, Ze klientovy pfedméty nesmi omezit ani
zkomplikovat lé€ebnou nebo oSetfovatelskou péci. To znamena, Ze si do llzka mlze
dat vlastni polStarek popfipadé i deku. Na noCnim stolku si nej¢astéji klienti vystavuji
rodinné fotografie nebo drobné darky od déti a vnoucat. Oproti tomu v zafizeni
hospicového typu ma klient moznost vyzdobit si pokoj i vétSimi vécmi (jako pfiklad
bylo uvedeno dokonce houpaci kfeslo), ¢imz ziska mistnost domactéjsi nadech a
klient tak Iépe vnima nové prostfedi. Dale maji klienti k dispozici plné vybavenou
kuchynku s lednici a na pokojich maji televizor. BEhem Iéta jsou pokoje vybaveny
vétraky, aby méli klienti co nejvétSi pohodli. Klientovi se tim zvySuje psychicky
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komfort a péCe o néj se tak stava pro oSetfujici personal z tohoto hlediska

jednodussi.
Jak veliké mate pokoje?

Ve zdravotnickém zafizeni jsou pokoje jednoluzkové, nadstandardni pokoje
(za pFiplatek) a poté dvou a Sesti lUzkové pokoje. V pfipadé plného obsazeni Ilzek
na oddéleni se na pokoje pfidavaji pfistylky. Pokoje jsou takto zafizeny kvl
omezenym moznostem starSi budovy. Zafizeni hospicového typu nabizi pokoje
jednoltzkové, na kterych je moznost pfistylky pro rodinného pfislusnika nebo pro

doprovazejici osobu.
Jaka cast vasich ltzZek je vyhranéna pro paliativni medicinu popfipadé pro umirajici?

V zafizeni hospicového typu jsou pro umirajici vyhranéna vSechna lizka. Ve
zdravotnickém zafizeni se jedna zejména o lizka na oddéleni nasledné péce. S
paliativni léCbou je mozné setkat se i na ostatnich oddélenich zdravotnického

zarizeni, kde jsou takzvana akutni IUzka.

Autorka prace zjistila, Ze v obou zafizenich, ve kterych bylo provadéno
vyzkumneé Setfeni, je moznost upravy pokoje klientovymi vécmi. Tato uprava se da v
zafizeni hospicového typu udélat ve vétSim méfitku. Ve zdravotnickém zafizeni je
prostor pro tyto Upravy omezen, klient si mize vyzdobit drobnymi pfedméty své lGzko
a nocni stolek. Diky tomu, Ze jsou v zafizeni hospicového typu pokoje jednolizkove,
je zde zajisténa moznost mnohem vétsiho soukromi nez ve zdravotnickém zafizeni.
Cela situace je podminéna technickym stavem budov, kdy je nutné si uvédomit, ze
zatimco vybrané zafizeni hospicového typu bylo vybudovano celkem nedavno,
budova vybraného zdravotnického =zafizeni vyrostla pfed mnoha lety. Ve
zdravotnickém zafizeni sice probihaly v nékolika poslednich letech rekonstrukéni
prace, které posunuly po provozni strance vybavenost zdravotnického zafizeni
kupfedu, ale uprava velikosti pokoji byla vzhledem ke stavu zdravotnického zafizeni

stavebné omezena.

Celkové je autorka prace toho nazoru, ze pobytové prostfedi pro umirajiciho
klienta je lIépe uzpusobeno v zafizeni hospicového typu. Zaroven si autorka prace

uvédomuje, Ze i kdyz je z mnoha duavodl toto prostfedi pro umirajiciho klienta
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dulezité, tak jen pobytové prostfedi nemusi byt to hlavni. NejdulezitéjSim prvkem je

pfistup oSetfujiciho personalu.

6.2 Zazemi pro rodinu a doprovod umirajiciho klienta
V této vyzkumné oblasti byl urCen dilCi cil: zjistit moznosti a podporu rodiny v

péci o umirajiciho klienta. Na toto odpovidalo nékolik otazek.
Jaké moznosti navstév ma rodina umirajiciho klienta?

Ukazalo se, Zze zatimco pfibuzni a blizci klientd zafizeni hospicového typu
mohou pfijit na navstévu v podstaté kdykoli, rodina umirajiciho klienta ve
zdravotnickém zafizeni je omezena navstévni dobou, ktera je na kazdém oddéleni
individualni. Blizci klienta ve zdravotnickém zafizeni se sice mohou domluvit na
navstévu i mimo uréené hodiny, toto se ale povoluje vyjimecné a i tak se jedna pouze
o omezeny Cas. Tyto vyjimky je nutné domluvit s vedoucim |ékafem, nebo staniéni
sestrou na daném oddéleni. | zde je patrny IéCebny rezim, kterému se tyto navstévy

musi pFizpUsobit.
Jak mate zajisténé zazemi pro rodiny umirajicich klienta?

V této otazce autorka prace zjistila, Ze vice zazemi pro rodiny klienta nabizi
zarizeni hospicového typu, které ma moznost ubytovat se na pokoji s klientem a
odebirani jidla. Oproti tomu zdravotnické zafizeni ma pro rodiny klientd nékolik
jidelnich automat( a bufet, ve kterém si mohou nakoupit jak vSichni klienti, tak jejich

rodiny.
Jakym zpusobem se mohou ve vasem zarizeni rozloucit pribuzni s umirajicim?

Ve zdravotnickém zafizeni nejsou na takovéto rozlou€eni uzplsobeny
prostory. V zafizeni hospicového typu maji blizci moznost rozloucit se se zesnulym
na jeho pokoji, kde jej personal umyje, previeCe a ponechava, dokud se rodina

nerozlouci.
Jakym zpusobem podporujete pozustalé?

Ve zdravotnickém zafizeni je spoluprace s rodinou a blizkymi ukonCena ve
chvili, kdy personal nemocnice pfeda rodiné véci po zemielém. DalSi spolupraci s

blizkymi uz nenavazuje. Zafizeni hospicového typu pro pozustalé porada setkani,
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ktera jsou dobrovolna a zacinaji vzpominkovou msSi. Na téchto setkanich mohou

pozUlstali sdilet své zazitky a navzajem se podporovat.

V zafizeni hospicového typu ma rodina po umrti klienta moznost vyuzit jak
lékaFll zaméstnanych v zafizeni, tak i hospicové poradny. Oproti tomu zdravotnické

zarizeni nenabizi pro klientovy blizké po jeho umrti zadné sluzby.

V obou zafizenich je moznost navstévovat klienta, ale ve zdravotnickém
zarizeni je doba omezena navstévnimi hodinami. V zafizeni hospicového typu je
naopak moznost navstév neomezena. Zarizeni hospicového typu také poskytuje

vétsi podporu pfibuznym a blizkym klienta.

Autorka prace je toho nazoru, Ze v této vyzkumné oblasti je nejzietelnéjsi
rozdil mezi zdravotnickou péci, jejiz spektrum klientdl a pacientl je velmi Siroké a
vénuje se |lécbé Clovéka od narozeni az po umrti, a hospicovou péci, ktera vychazi z
ucty k Clovéku jako jedineCné a neopakovatelné bytosti a je uzce zamérfena na

kvalitni odchod ze Zivota.

6.3 Lécba poskytovana vdaném zarizeni
Jako dil¢i cil byl v této oblasti urCen: zjistit jakou péci dané zafizeni

upfednostiuje. Pod tento dilCi cil nebyla zafazena pouze péce o biologické potfeby,
ale také o potieby psychické a duchovni, protoze Clovék je bytosti bio-psycho-socio-
spiritualni.
Cim podporujete moznost duchovniho vyrovnani se klienta se smrti?

Ve zdravotnickém zafizeni ma klient moznost domluvit si navstévu s knézem.
Zdravotnické zafizeni jim ovSem nemuze zajistit soukromi. Oproti tomu zafizeni

hospicového typu ma domluveného knéze, ktery za klienty pravidelné dochazi na

jejich pokoje, nebo celebruje msi v hospicové kapli.
Jak podporujete psychické potreby umirajiciho?

Ve zdravotnickém zafizeni je vztah mezi zaméstnanci a klientem stavén na
upfimnosti. Zpravu o stavu klientovi podava lékaf, ktery jej oSetfuje. Nepfijemnym
zpravam se zaméstnanci nemocnice nevyhybaiji, ale Fikaji je s ohledem na klientiv

stav. V zafizeni hospicového typu ma klient moznost o svém zdravotnim stavu mluvit
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s kymkoli - zalezi na tom, v kom nalezne divéru. Pracovnici maji moznost v pfipadé

potfeby probrat situaci s psychologem.
Jakym zpusobem podporujete odbornost a odborné znalosti svych pracovnik(?

Obé zafizeni uvedla, Zze své pracovniky posilaji na vzdélavaci akce (nebo jim
tyto akce sama poradaji), tak aby zaméstnanci splhovali podminky celozivotniho
vzdélani. Hospic ma ovSem moznost zaméfit vzdélavani svych zaméstnancu cilenégji

s ohledem na celkové zaméreni zafizeni.
Jakou péci o klienta uprednostriujete?

Zdravotnické zafizeni uvedlo, Ze upfednostiuje I1éEebnou péci, protoze cilem
zdravotnického zafizeni je vyléCeni. VétSinu umrti ¢asto vnimaji jako prohru svého
tymu. V zafizeni hospicového typu se upfednostiiuje péce paliativni, ktera klientovi

umozruje distojny odchod ze Zivota.
Jak vnimate své zafizeni a jeho péci o umirajici klienty?

Ve zdravotnickém zafizeni je toto vnimani odliSné na kazdém oddéleni. To je
zpusobeno Sirokou Skalou klientl, ktefi vyhledavaji péci tohoto zafizeni. Na vSech
téchto oddélenich je vS8ak garantovana maximalni mozna péce o klienta, kterou
zarucuje veskery personal zdravotnického zafizeni. Zafizeni hospicoveho typu vnima
své sluzby jako pozitivni a potfebné. A to zejména kvili ¢asto nespravné nebo
nedostacujici |éCbé bolesti, se kterou se klienti mohou setkat ve zdravotnickych

zarizenich.
Jak by se dle vaseho nazoru dala tato péce vylepsit?

Zarizeni hospicového typu uvedlo, Zze jako mozné vylepSeni vnima dalSi
vzdélavani zaméstnancl. To samé udalo i zdravotnické zafizeni, které k tomu dodalo
i postupné zlepSovani technického zazemi, tak jak to dovoli technicky stav a prostory

budovy.

V obou zafizenich se klientim dostava maximalni mozné péce. Ve
zdravotnickém zafizeni se prolina l1é€ba kurativni (neboli Ié€ebna) s I1éEbou paliativni.
Zalezi na tom, zda se jedna o takzvana akutni lUZka nebo lGZka nasledné péce. V

zarizeni hospicoveého typu je |éCba prevazné paliativni.
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Autorka prace zjistila, Zze zdravotnické zafizeni v souladu se svym cilem, tedy
vylécit vétSinu pacientl, pouziva vétSinou kurativni 1é€bu. Pfesto jsou pfipady, kdy
ustupuje od snahy vylécit, ke snaze zmirnit bolest a zlepSit konec Zivota. Zarizeni
hospicového typu oproti tomu upfednostriuje I€Cbu paliativni, ktera mu pomaha pinit
jeden ze slibl danych klientovi a to, Ze bude zachovana dUstojnost a kvalita jeho

Zivota.
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7 Shrnuti vysledkii vyzkumného Setreni
V této kapitole shrne autorka prace vysledky vyzkumného Setfeni a porovna je

s teoretickymi zaklady, které jsou uvedeny v teoretické Casti prace.

V prvni Casti vyzkumného Setfeni, béhem které se autorka vénovala dilCi
oblasti pobytové prostfedi pro umirajicino klienta, ovéfila autorka prace teoretické
znalosti, které jsou uvedeny ve tfeti a Ctvrté kapitole, ktera se vénuje péci v
zafizenich hospicového typu a ve zdravotnickych zafizenich. Velmi dalezitou byla v
této oblasti i otazka soukromi klienta, ktera je ve zdravotnickych zafizenich Casto
velmi omezena. Autorka prace chape, Zze tato omezeni jsou zplsobena pfedevsim
technickym usporadanim budov, kdy na nékterych pokojich je v pfipadé nouze i vice
nez Sest klientd. Toto uzplsobeni je pro klienty velmi omezujici, protoze kazdy
Clovék je bytost jedineCna a na takto malych prostranstvich se ve vétSim poctu
klientl nelze vyhnout nepfijemnym nedorozuménim. Umirajici muze mit problém
napfiklad s ulevenim od bolesti, kdy bud nechce rusit ostatni klienty, nebo se stydi
své prozivani ventilovat pfed cizimi lidmi. Tato omezeni sniZzuji mimo jiné i klientav
psychicky komfort a maze vyustit v negativni reakce na okoli. Pravé z tohoto didvodu
bere autorka prace jednoluzkové pokoje, které nabizi zafizeni hospicového typu jako

vysoce pfinosné.

V druhé c&asti vyzkumného Setfeni, béhem které se autorka vénovala dilCi
oblasti zazemi pro rodinu a doprovod umirajiciho klienta, autorka prace ovéfila
teoretické poznatky, které jsou uvedeny v prvni a druhé kapitole, které se mimo jiné
vénuji komunikaci pecujicich s rodinou klienta a moznostem rodiny klienta zapoijit se
do péce o néj. Autorka prace povazuje tuto oblast za velmi dulezitou, nebot z vlastni
zkuSenosti vi, Ze to, jak je umoznéno rodiné a blizkym stravit ¢as a rozloucit se s
milovanou osobou, velmi ovliviuje vnitini vyrovnani se s odchodem této osoby.
Podle vysledkd vyzkumného Setfeni je péCe o rodinu klienta ve zdravotnickém
zarizeni velmi omezena a zamérena spiSe na zdravotni potize, které mize stres a
odchod blizké osoby vyvolat. Oproti tomu zafizeni hospicového typu se o pozustalé
stara diky svym lékafim jak po zdravotni strance a diky setkanim pozulstalych i po
strance dusSevni. Spoluprace s blizkymi klienta neni dullezita pouze pro rodinu a
doprovod klienta, ale také znacné ulehCuje a zkvalitiuje pécCi o umirajiciho. Autorka
prace souhlasi se SvatoSovou (2008), Zze ani vysoka odbornost nemuze nahradit

osobu, kterou klient zna vétsinu svého Zivota, véfi ji a miluje ji.
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Ve zdravotnickych zafizenich je dle autorky prace potfeba zameéfit néktere
vzdélavaci akce na problematiku kontaktu komunikace s umirajicim klientem a s jeho
rodinou popfipadé s doprovazejici osobou. Mnohdy klientim a jejich rodiné pravé

kontakt s oSetfujicimi pomaha projit si faze smifeni a vyrovnani se.

Autorka prace souhlasi se SvatoSovou (2008), ktera hned v prvni kapitole
hovofi o tom, Ze jak umirajici tak jejich doprovod si zaslouZzi vice €asu i pozornosti od
lékar(. Autorka by toto tvrzeni rozSifila i o zdravotnické pracovniky, zejména ve
zdravotnickych zafizenich. Naopak nesouhlasi, Ze nejrozSifenéjSi chybou je
takzvana milosrdna lez. Autorka prace je toho nazoru, Ze v tomto pfipadé musi byt
pfistup k volbé tohoto postupu individualizovany a zavisi zejména na znalosti
prozivani a psychického stavu klienta. Autorka mimo jiné souhlasi i s tvrzenim
SvatoSové (2008), Ze kazdy Clovék i kazda situace jsou jedineCné a jing, a tedy i
pfistup by mél byt jedinecny - individualni. A jak fika SvatoSova i tvar€i. Rozhodné ne

rutinni.

Ve ftfeti Casti vyzkumného Setfeni, béhem které se autorka vénovala dilCi
oblasti |éCba poskytovana v daném zafizeni, si autorka prace ovéfila teoretické
poznatky, které jsou uvedeny ve tfeti a ¢tvrté kapitole, které se vénuji péci v zafizeni
hospicového typu a ve zdravotnickém zafizeni. V této dili oblasti se autorka prace
nevénovala pouze léCbé jako takoveé, ale i pécCi o psychiku a "dusi" klienta. Tim se z
tohoto dil€iho cile stava dle autorky jeden z nejdalezitéjSich bodu celé prace. Autorka
prace to takto vnima hlavné kvili osobnim zkuSenostem, kdy vidéla umirat jak
vyrovnané a klidné klienty, ktefi smrt "vitali" jako rovhocenného partnera se kterym
jsou pfipraveni odejit na dalSi usek cesty tak i klienty, ktefi se snazili smrti za kazdou
cenu vyhnout a odchazeli nepfipraveni Ci dokonce v bolestech a s kifikem. Autorka
prace se tim nesnazi fict, Ze pasivni ¢ekani na smrt je lepSi volbou, ale souhlasi s
cilem zafizeni hospicového typu, Ze lze zlepSit kvalitu zivota umirajiciho, a Ze lze

umirat se zachovanim distojnosti.

Autorka se ztotoZriuje s nazorem SvatoSové (2008), Ze i pro umirajiciho je
nutna nadéje, ktera je taktikou spiSe v zafizenich hospicového typu. Jedna se o
malé, ale splnitelné cile, které Ize nalézt v Zivoté Ci blizké budoucnosti kazdého
Clovéka. Vytvaret tyto cile je Casové naro¢né a logicky se tedy v hektickém,

zdravotnickém zafizeni hleda hure €as na jejich vytvoreni a realizaci.
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Autorka si v dobé zpracovavani a analyze rozhovorl uvédomila, Ze zejména
pracovnici zdravotnickych zafizeni maiji jisté rezervy v individualnim pfistupu k
umirajicim. Zdravotnici a nékdy i Iékafi, jako by se snad schovavali za svoji profesi
jako za §tit, ktery je ma ochranit od vnimani emoci a bolestného prozivani, které

sebou umirani pfinasi jak umirajicimu tak i jeho blizkym.
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Zavér

Pokud bych méla porovnat obé zafizeni pak pulzujici, hekticky provoz
nemocnice lze pfirovnat k fece, prudce tekouci, ménici v nékterych okamzicich
tempo a tvar. Stejné tak v nemocnici je péCe o nemocného a zachrana lidského
Zivota v okamzicich krize strhujici. Tak jako hleda tato feka cestu kupfedu, hledaji
lékafi a zdravotnici nové postupy a metody pro zachranu a prodlouzeni lidského

zivota.

Na druhou stranu hospicové zafizeni by bylo mozné pfirovnat ke klidnému,
zadumcivému, rozjimajicimu veletoku. Ten svym klidem a pozvolnym tokem pfed
koncem dosahuje harmonie a vyrovnani. Téhoz mize dosahnout Clovék pfed smirti,

ktery je podpofen zaméstnanci hospice a dosahuje tak smifeni a klidu.

Stejné jako je téZzké porovnat feku u pramene, s veletokem v oblasti delty, je
jen velmi nesnadné porovnat zdravotnickou a hospicovou péci o umirajiciho. Jsou to
dva rozdilné pfistupy k jednomu problému. Pfes veSkeré nastaveni pravidel, postup
a standardu v zafizenich, které maji umirajici v péci, zalezi a podle mé i bude zalezet
na kazdém jednotlivém pracovnikovi, zda budou splnéna predsevzeti (vefejné

zavazky) celého zafizeni.

Reka je vodou v korytu, kterd méa v riznych stadiich rdznou rychlost a silu.
Nemoc a umirani muze pfipominat vodu valici se korytem a hledajici volnou cestu.
Zdravotnici se snazi vodé do cesty postavit hraz v podobé rozmanité IéCby a
zakroku. Oproti tomu se pracovnici v zafizeni hospicového typu snazi vodu v korytu

regulovat, tak aby napachala co nejméné skody, aby co nejméné ublizZila.

Cile prace, tedy "zmapovat pristup odbornych socialnich pracovniku
vybranych zafizeni k umirajicim klientdm" byl dle mého nazoru spinén. Pomoci
analyzy jednotlivych dilCich oblasti jsem zmapovala pfistup a odliSnosti v pfistupech
k umirajicim klientdm a doprovazejicim blizkym osobam. Zhodnoceni rozhovort mi
pomohlo s vyrovnanim se se ztratou blizké osoby a i s pochopenim odliSnosti v

konani a pfistupu pracovnikl zafizeni hospicového typu a zdravotnického zafizeni.

Vyzkumného Setfeni se ucastnili dva respondenti, pfiemz kazdy z nich
zastaval funkci socialniho pracovnika ve svém zafizeni. Uzce vybrany vzorek

respondentl dava prilezitost k rozpracovani tématu v dal§im vyzkumu, a to v
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nékolika prolinajicich se rovinach. Myslim tim z pohledu dalSich oSetfujicich a
pecujicich osob, tedy stfedniho zdravotnického personalu a nizsiho zdravotnického

personalu, Iékafu a pfipadné i pomocného personalu.
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Resumé

Cilem prace bylo zmapovat pfistup odbornych socialnich pracovnika
vybranych zafizeni k umirajicim klientim. V teoretické Casti byla obecné rozebrana
problematika umirani, smrti a doprovazeni umirajiciho.

V praktické Casti byly teoretické poznatky porovnany s vysledky vyzkumného
Setfeni. Vyzkumné Setfeni bylo vedeno pomoci rozhovorl, které zjiStovaly jaké
pobytové mozZnosti ma zafizeni pro cilovou skupinu umirajicich klientl, jaké moznosti
a podporu rodiny nabizeji vybrana zafizeni v péci o umirajiciho klienta a jakou péci
dané zafizeni upfednostnuje.

Klidova slova

Smrt, umirani, doprovazeni umirajiciho, zafizeni hospicového typu, zdravotnické
zarizeni.



Summary

The aim was to explore access professional social workers selected
equipment for dying clients. In the theoretical part was generally dealt with the issue
of dying, death and dying accompaniment.

In the practical part of the theoretical findings are compared with the results of
the research. The survey was conducted through interviews that identify what options
the residential facility for the target group of clients dying, what opportunities and
family support offered selections in the care of the dying client and what kind of care
the facility prefers.

Keywords

Death, dying, accompanying the dying, hospice type of medical device.
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Priloha 1) OtazKky pouzité ve vyzkumném Seti'eni
Otazky tykajici se dil€i oblasti pobytové prostfedi pro umirajiciho klienta:

Jak je u Vas zabezpeceno soukromi klienta?
Jakym zplsobem upravujete prostredi pro umirajiciho klienta?

Jak veliké mate pokoje?
Jaka cast vasich Itzek je vyhranéna pro paliativni medicinu popf. pro umirajici?

K dil€i oblasti zazemi pro rodinu a doprovod umirajiciho klienta se vztahovaly tyto

otazky:

Jaké moznosti navstév ma rodina umirajiciho klienta?

Jak mate zajisténé zazemi pro rodiny umirajicich klienta?

Jakym zptusobem se mohou ve vasem zarizeni rozloucit pribuzni s umirajicim?
Jakym zpusobem podporujete pozustalé?

Jakym zpusobem pecujete o rodinu klienta po jeho umrti?

K dilCi oblasti [éCba poskytovana v daném zafizeni se vztahovaly tyto otazky:
Cim podporujete moznost duchovniho vyrovnani se klienta se smrti?

Jak podporujete psychické potfeby umirajiciho?

Jakym zpusobem podporujete odbornost a odborné znalosti svych pracovnik(?
Jakou péci o klienta uprednostriujete (Ié¢ebnou nebo paliativni)? a pro¢?

Jak vnimate své zafizeni a jeho péci o umirajici klienty?

Jak by se dle vaseho nazoru dala tato péce vylepsit?



