Potreby clovéka v terminalnim stadiu zivota
v hospicoveé péci

Jana Barakova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2018 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav pedagogickych véd
akademicky rok: 2017/2018

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Jana Bafakova
Osobni ¢islo: H14957
Studijni program:  B7507 Specializace v pedagogice

Studijni obor: Socialni pedagogika
Forma studia: kombinovana
Téma prace: Potieby ¢lovéka v terminalnim stadiu Zivota v hospicové péci

Zasady pro vypracovani:

Zpracovani reserse a studium odborné literatury.

Vymezeni terminologie a teoretickych vychodisek z oblasti potfeb ¢lovéka v terminalnim
stadiu Zivota, paliativni a hospicové péce.

Pfiprava metodiky empirické éasti, zpracovani projektu vyzkumu a stanovenivyzkumného
problému.

Realizace kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikového setfeni.

Zpracovani a vyhodnoceni ziskanych dat, véetné jejich interpretace.

Prezentace vysledku vyzkumu, jejich shrnuti a doporuéeni pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:
Forma zpracovani bakalafské prace: tisténa/elektronicka

Seznam odborné literatury:

CHRASKA, Miroslav. Metody pedagogického vyzkumu: zaklady kvantitativniho
vyzkumu. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-1369-4.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN
978-80-247-4650-0.

PAYNEOVA, Sheila, Jane SEYMOUROVA a Christine INGLETONQVA. (eds.). Principy
a praxe paliativni pée. Brno: Spoleénost pro odbornou literaturu, o.s., 2007. ISBN
978-80-87029-25-1.

STUDENT, Johann-Christoph, Albert MUHLUM a Ute STUDENT. Socialni prace v hospici
a paliativni péce. Jinocany: H O H, 2006. ISBN 80-7319-059-1.

SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovézet. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
vydavatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1.

Vedouci bakalafské prace: Mar. Lucie Blastikova
Ustav pedagogickych véd

Datum zadani bakalaiské prace: 11. ledna 2018
Termin odevzdani bakalafské prace:  27. dubna 2018

Ve Zliné dne 11. ledna 2018

f,ﬁ% B B, LS. %@

doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. : Magr. Jakub Hladik, Ph.D.
dékanka reditel tstavu



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE -

Beru na védomi, ze

e odevzdanim bakalaiské prace souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona €.
111/1998 Sb. o vysokych 8kolach a o zméné a doplnéni dalsich zdkoni (zdkon o
vysokych skoldch), ve znéni pozd&jsich pravnich pfedpisii, bez ohledu na vysledek
obhajoby “;

e beru na védomi, Ze bakalafskd prace bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

e na moji bakaldfskou préci se plné vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkond (autorsky
zékon) ve znéni pozdgjsich pravnich predpisi, zejm. § 35 odst. 3 ¥;

e podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zakona ma UTB ve Zlin& pravo na uzavfeni licenéni
smlouvy o uZiti §kolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zékona;

e podle § 60 % odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakaldfskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zliné, kterd je opravnéna v takovém piipadé ode mne pozadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nakladt, které byly Univerzitou ToméaSe Bati ve Zliné na
vytvofeni dila vynaloZeny (az do jejich skuteéné vyse);

e pokud bylo k wvypracovani bakaldfské price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou Toma$e Bati ve Zliné nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (tj. k nekomerénimu vyuZiti), nelze vysledky bakalaiské prace
vyuzit ke komerc¢nim ucelim.

Prohlasuji, ze
e elektronickd a ti§téna verze bakalaiské prace jsou totozné;
e na bakalafské praci jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V piipadé publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

Ve Ziing 24 7 2N flpetr for

TJ =ckon ¢ 11171098 5. 0 vysokpch skolach @ o zmene a doplneni daliich Zakonii (zakon o Vysokpch SKolach). ve zneni pozdejsich pravaich
predpisi, § 47b Zverejiiovani zdvérecnych praci:

(1) Vvsokd Skola nevydélecné zveFejiuje diserracni, diplomové, bakaldfské a rigorézni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudki
oponentti a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kierou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitfni predpis
vysoké Skoly.



(2) Disertaéni, diplomové, bakaldFské a rigorézni préce odevzdané uchazecem k obhaj bé musi byt té nejméné pét pracovnich dnit pied

kondnim obhajoby Fejnény k nahliZeni vefejnosti v misté uréeném vnitPnim pFedpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak urceno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se mé konat obhajoba préce. Kazdy si miiie ze zvefejnéné prace poizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, 3¢ odevzdénim préce autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon & 121/2000 Sb. o prévu autorském, o pravech souvisejicich s prévem autorskym a o zméné nékterych zdkomi (autorsky zakon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpisi, § 35 odst. 3:
(3) Do prava autorského také nezasahuje Skola nebo Skolské éi vzdélivaci zafizeni, ufije-li nikoli za vicelem pFimého nebo nepFimého

hospoddrského nebo obchodniho prospéchu k vyuce nebo k viastni potfebé dilo vytvoFené Zakem nebo studentem ke splnéni Skolnich nebo

. studijnich povinnosti vvplyvajicich z jeho pravniho vztahu ke $kole nebo Skolskému ci vzdéldvaciho zafizen (Skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o pravu kém, o pravech isejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakoni: (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéf§ich pravnich predpist, § 60 Skoini dilo:
(1) Skola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni maji za obvykiich podminek prdvo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti Skolniho dila (§ 35 odst.

3). Odpira-li autor takového dila udélit svoleni bez vdZného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho vile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 zuistava nedotceno.

(2) Neni-li sjednéno jinak, miZe autor Skolniho dila své dilo uZit éi poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvnénymi zdjmy skoly
nebo Skolského éi vzdélavaciho zafizent.

(3) Skola nebo Skolské &i vzdélavaci zaFizeni jsou opravnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydéiku jim dosaZeného v souvislosti
s ufitim dila ¢i poskytnutim licence podle odstavce 2 pfiméené prispél na vihradu nikladi, které na vytvoreni dila vynalotily, a to podle

kolnosti aZ do jejich skutecné vie; pFitom se pfihlédne k vysi vydélku dosazeného Skolou nebo skolskym ¢i vzdéldvacim aFizenim = uZiti
§kolniho dila podie odstavce 1.



ABSTRAKT

Bakalatskd prace seznamuje Ctenafe s potfebami Clovéka v terminalnim stadiu Zivota
z pohledu pracovnikli v hospicové péci. Prace je rozdélend do dvou casti, teoretické
a praktické. Tématy teoretické Casti jsou potieby cCloveka, kvalita Zivota, soucasna
organizace péce o lidi v termindlnim stadiu Zivota. Praktickd cast se zabyva pohledem
pracovnikii na problematiku potfeb umirajicich. Cilem je zjistit prostfednictvim
dotaznikového Setieni jejich nejCastéj$i postfehy a zkuSenosti v rtiznych formach

hospicové péce ziskanych pii doprovazeni umirajicich lidi.

Kli¢ova slova:

Terminalni stadium Zzivota, kvalita Zivota, potfeby nemocného, paliativni péce, hospic,

personal hospict

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with human needs in terminal stage of life from points of view
of social workers in hospice care. The thesis is divided into two parts — theoretical
and practical. The theoretical part includes the topics of human needs, quality of life
and current organization of care for people in terminal stage of life. The practical part
focuses on workers in hospice care, namely on their opinions on needs of the dying.
The main aim is to determine the workers® experiences gained during attending to dying
people in various forms of hospice care. The research instrument used to gather data

for the practical part was a questionnaire.

Key words:

Terminal stage of life, quality of life, needs of the sick, palliative care, hospice, workers

in hospice care
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Matka Tereza:

., Nemiuizeme délat velké veci,

¢
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UvVOD

Tématem bakalarské prace jsou potieby ¢lovéka v terminalnim stadiu zivota. Nemoc dostava
Cloveka do nepfiznivé zivotni situace a vzniklé okolnosti vytvareji nové vyzvy i potieby,
které, jak ukazuje praxe, je prospésné fesit celkove. Bakalarska prace se postupné vénuje také
zménam v pristupu k umirani v prabéhu let, termindlnimu stadiu zivota, jeho kvalité
a potfebam cloveéka v tomto stadiu. Snazi se nastinit moznosti a organizaci péce o Clovéka

v zaveéru Zivota. Zabyva se péci paliativni a hospicovou.

Snahou je uchopit problém umirani vcelku s diirazem na individudlni ptani jedince podle bio-
psycho-socio-spirito modelu. Pfestoze jsem studentkou socidlni pedagogiky, tak se
v bakalafské praci setkdme 1 s télesnymi symptomy nemoci. Symptomy jsou primarnim
zdrojem zmén v kvalité zivota. Mohou omezovat svého nositele méné nebo vice a nelze je
od n¢ho odd¢lit. Urcuji miru sobéstacnosti a zasahuji do oblasti socidlni, ekonomické,
psychické, odrazi se v hodnotach a spiritualité. Podil na kvalité¢ Zivota vedle osobnostnich
vlastnosti umirajictho ma i dobré socialniho zdzemi klienta. VSechny tyto aspekty ovliviiuji

subjektivni pohodu ¢lovéka a jsou taktéz predméetem péce o jeho celkovy komfort.

Potieby jsou individudlni, riznorodé a jedinecné stejné¢ jako jejich zdroje a Clovék sam.
Ovliviuji se a souvisi spolu. Predpokladame, ze ¢im Iépe jsou omezujici faktory rozpoznany,
tim Iépe je mozné s nimi terapeuticky zachazet, adekvatn¢ saturovat i suplovat pfirozené
prostiedi jedince. Tato multidimenzionalita potfeb vyvolava potfebu mutidisciplinarniho
tymu. Personal se kvalitou diagnostiky a saturace potieb svych klientti ptimo podili na kvalité
jejich ziti. Uroveii pée ovliviiuji jak odborné znalosti, tak osobni angaZovanost, hodnoty,
zkuSenosti, motivace a neméné 1 moznost regenerace sil. Cilem bakalarska prace je pokusit
se odhalit potfeby lidi v zadvéru zivota tak, jak je vidi pracovnici hospict. Otazkou, ktera
se prolind celou péci, je: Kde jsou moznosti a rezervy v pé€i? Co se da jesté¢ zlepsit
a co se musi pfijmout? Jednd se o trvaly proces v pribéhu pefovani, hodnoceni vysledkl

péce, sebereflexi i1 vzdélavani pracovnikd.

Ac¢ se na prvni pohled zda, Ze bakalafskd prace pracuje pouze se zdravotné-socialnim
tématem, je mozné zde pozorovat i vychovné plisobeni mezi vSemi zicastnénymi a skrze
existenci hospicové péce 1 nepiimy vychovny vliv na $irsi vefejnost. Ten vidime predevSim
v zahrnuti reality smrti do Zivotniho kontextu soucasného ¢loveka, v kvalité osobnostniho
zrani, v oblasti mezilidskych vztahti, postoji ke smrti a predev§im k umirajicimu ¢loveku,

v oblasti moralky, etiky a osobni odpovédnosti jedinct.
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I. TEORETICKA CAST
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1 UMIRANI VCERA A DNES

Mistr Eckhart:

‘

., Jak miize nekdo Zzit, aniz byl poucen o umeni ziti a umirani.

V bakaléiské praci jde o uchopeni zivota a smrti jako celku s ohledem na ¢lovéka i na vyvoj
a zmény, k nimz doslo ve spolecnosti v pribéhu poslednich staleti. V tradi¢nich kulturach Zilo
pohromadé i nékolik generaci a lidé citili soundlezitost s komunitou nebo rodinou vcetné
starych a nemocnych, o néz se pecovalo se samoziejmosti. (Gidens, 1999, s. 58) Predchozi
generace tak mély moznost davat priklad vzajemného souziti a pomoci mezi generacemi
1 v dob¢ nemoci a umirani, které bylo chapano jako ptirozena soucast zivota. I umirajici, kvili
némuz se vSichni véetné sousedl, kmotra a knéze sesli, aby pomohli, mohl vidét, Ze o jeho
nejblizsi bude postarano, az on tady nebude. Sousedky pomohly s domécimi pracemi, kmotfi
ptisli, aby pomohli s détmi, knéz nejen zpovidal, ale poskytoval i utéchu a povzbuzeni. Lidé
védéli jeden o druhém. Podpora byla spontanni. Ve stFedovéké Evropé byla smrt daleko
viditelnéjsi, nez dnes. (Giddens, 1999, s. 57) N&jaké to trapeni a smrt byla normalni. Clovék
vedél, Zze néco vydrzi. Umél to nést a unést. VEril v odménu v nebi, kterd byla zavisla na tom,
jak trpélive, ochotné, pokorné i odvazné své biimé nesl. (Rossova, 2015, s. 24) Podobné jako
mini E. K. Rossova, uvazuje i Martin Kupka, ktery pise: Existuje vSak mnozstvi forem utrpent,
kam smrt rozhodné patri, které si neprejeme a nevolime, ale musime je prijmout a nést,
protoze jsou nedilnou soucasti Zivota. (Kupka, 2014, s. 13) Smrt byla samoziejmym jeho
zavrsenim Zivota. Clovék byl schopen poznat, co se d&je a dat své véci jiz doptedu
do potadku. Piedal dédictvi, poprosil o odpusténi, sam odpoustél, daval posledni rady apod.
Mohl se vyzpovidat a usebrany v tichosti ofekavat svilj odchod. Umirdni ptedstavovalo
ritudl, kterym kon¢il Zivot jednotlivce, ale tykal se i celého spolecenstvi lidi, rodiny 1 ptatel.
Byt s nemocnym u jeho lizka bylo povinnosti a odvraceni se od né& bylo povazovano
za cynizmus a nemoralnost. (Kutnohorska, 2007, s. 76) Clovék se na smrt p¥ipravoval. Vycitil
Jji a urovnaval vSechny své zélezitosti okolo i kolem sebe. Laici se setkavali se smrti svych
dédi a otcli a védéli, co maji délat. Umirajici tak zazival jistotu, Ze nebude sam, ale Ze o néj
bude postardno nejen po télesné strance, ale 1 po strance psychosocidlni a spiritual-
ni.(HaSkovcova, 2015, s. 175) Prakticky zivot pfedchozich generaci umoznoval détem naucit
se jiz v rodiné doprovazeni umirajiciho a také celit vlastni smrti, aZ zacne volat je samotné.

(Kupka, 2014, s. 20)
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Dnes se doba mezi zjisténim infaustni diagnozy a smrti se vyrazné prodlouzila. Diive ¢lovek
v blizkosti smrti nezil tak dlouho jako nyni. Stejné je to, Ze kazdy ho prozije jinak. Nékdo toto
obdobi prozije plné utrpeni a zavislosti a jiny ho jesté¢ vyuzije k bilancovani svého zivota,
urovnani dluhti, vztahi, smifeni se sebou, lidmi i Bohem. To bylo bézné u umirajiciho dtive.
Clovék se vic stydél za sva moralni pochybeni a $patné charakterové vlastnosti. V&tsi starosti
si délal s posmrtnym zivotem, zatimco dnes se 1idé spise stydi za nemohoucnost, vrasky a to,
Ze jsou na vozicku a nevéra a nahota je chapéana jako normalni. (Funk, 2014, s. 106) Také se
v prib¢hu poslednich dvou staleti zménil zplGsob zivota ve spolecnosti. Piiklad péce
v pfirozeném prostiedi stejné jako zivot v komunité uz je dnes vidét malokde a ma to i své
disledky. Zvlasté ve velkych méstech lidé ziji spiSe izolované a rodiny mivaji 2 — 3 Cleny,
z nichZ dva jsou zaméstnani. (Markova, 2010, s. 17) Jako mozné feSeni neptiznivé zdravotni
a nasledné 1 socidlni situace se nabizi instituciondlni pée. Za instituci povazujeme kazdy
obecné praktikovany zpiisob jednani slouzici naplnéni urcité realné anebo fiktivni potreby.
(Keller, 2004, s. 37). Béznym standardem se postupné stava to, ze péci o ¢lovéka v zavéru
Zivota prebiraji instituce, jako nemocnice, LDN a rizné typy domovii. Ty jsou jistou formou
1 odborné pomoci rodinam, avSak k odchodu clovéka z tohoto svéta dochéazi v uzavieném
prostfedi a bez kontaktu s ptibuznymi. (Giddens, 1999, s. 57) Hlavni je profesionalita

a prakticizmus pracovniki. Clovék je sam a odsunuty do Gstrani. (Kutnohorska, 2007, s. 76)

Zatim, co lidé umiraji v nemocnicich a LDN, ptfedstava toho, Ze smrt je pfirozend soucast
zivota a Ze Clov€k miZe odejit v klidu a miru je ptehluSena pfitomnosti pocitacovych her,
sledovanim ak¢nich programi v televizi véetné zprav, jejichz pfevazna €ast je spiSe negativni.
Smrt je tu vétSinou spojena s nasilim, krveprolitim a ptisobi désivé. (Markova, 2010, s. 16).
Kutnohorské uvadi, Ze ¢astou pticinou tabuizace smrti je také strach z ni umocnén utrpenim
v dobé svétovych valek ve 20. stoleti. (Kutnohorskd, 2007, s. 70). Za dalsi pfi¢inu izolace
Kutnohorska povazuje potiebu tidajného klidu pro umirajiciho. Teprve postupné zacala byt
pouzivana bil4 plenta kone¢né chapana spise jako pficina jesté veétsi samoty klienta, ptestoze

mu byla poskytovana odborna péce. (Kutnohorska, 2007, str. 77)

Absence zkuSenosti se smrti v obdobi détstvi i rané dospélosti ovliviiuje schopnost zpracovat
zazitek, kdyz k setkani s lidskou, tim 1 s vlastni, smrtelnosti dojde pozdéji. Smrt pak vzbuzuje
strach a obavy. Zacal prevladat nazor, Ze myslenka na smrt mize byt patologicka. Disledkem
absence smrti je téz obrat pozornosti Clovéka k materidlnim hodnotam. Déle mizejici

nabozenskd vira, rychlé Zivotni tempo a celkovy rozvoj spolecnosti kvalitativné zménil
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vztahy a postoje ke smrti. Prioritami se staly spiSe kariéra, hmotny nadstandard, technické
vymozenosti, zazitky, krasa a Gspéch. (Giddense, 1999, s. 56) Témér stejné situaci hodnoti
Kupka, kdyz piSe, ze smrt a vSe, co s ni souvisi, se nehodi do dneSni vyrazné¢ konzumni
spolecnosti, jez oceniuje télesnou krasu, pohodli, materialismus a odvraci se od staii, smrti
a osklivosti. (Kupka, 2014, s. 12) Podobné¢ i E. K. Rossova srovnava diivéjsi samoziejmou
viru v posmrtny zivot, ktery lidi zbavi trapeni s nynéjsi touhou Zzit bez utrpeni. (Rossova,
2015, s. 24) Dale 1 Haskovcova zmifuje problémy, které zptisobila dlouhodoba tabuizace
smrti ve 20. stoleti, pfedevSim po 2. sv. vélce. Velikost touhy po slasti pfirovnava k velikosti
strachu ze smrti. I podle ni vytésnéni smrti a umirani ze spolecnosti zptisobuje neschopnost
pfi setkani s ni spravné reagovat. Clovék nevi, jak se pii setkani s umirajicim chovat. Domaci
model chovani pro tyto situace uz davno neni a novy také ne. Nastésti obdobi tabuizace je
pry¢ a Clovek se pta, jak spravné a eticky ptistupovat k lidem v zévéru Zivota. I toto podnitilo
radu Evropy v roce 1999 ke schvéleni dokumentu s nazvem Ochrana lidskych prav a hodnot

nevylécitelné nemocnych a umirajicich. (Haskovcova, 1999, s. 175)

Vytésnéni smrti souvisi jisté také s velkym vzestupem mediciny, jejimi uspechy, 1ékatskou
péci a prodlouzenim primérné délky lidského Zzivota. Ale péfe jen z pohledu mediciny
se vénuje nemoci, 1écbé a zachrané zivota ¢loveéka. Mliizeme zde zminit zpusob pfijeti cloveéka
do nemocnice, které popisuje E. K. Rossova na piikladu pomysiného pacienta, jez rychle
nékam piepraven na nositkach a za hluku a spéchu né¢kdo o ném rozhodne, zda ptijde na RTG,
CT ¢i1 EKG aniz se nékdo stara o jeho nazor. Je mozné, ze pokud by chtél vyslovit sviij nézor,
pfani a potreby, tak dostane sedativa. V z4yjmu zachrany Zivota se podle E. K. Rossové
zapomind na lidskost. Rossova soudi, ze se snad jedna o zastérku nevyrovnanosti se smrti,
jez 1 ve zdravotnicich snad vyvolava obavy a uzkost. Dosud vitéznd medicina a lidé, ktefi
pecuji o clovéka, zaslepeni vlastni piedstavou o pomoci jinym nakonec nedovedou odpovedét
na nejjednodussi otazky a ptani nevylécitelné nemocnych. Tak v moderni dob¢ pacienti trpi
vic ne télesn¢, ale emocné. (Rossova, 2015, str. 17-18) SvatoSova uvadi, ze jsou situace, kdy
Iékat uz mize jen tlumit nepiijemné piiznaky posledniho stadia Zivota s védomim, ze vice
zélezi na tom, jak se ¢lovek citi. Proto je dilezité nastavit systém péce tak, aby ¢lovek zaveér
zivota nemusel protrpét v nemocnici s invazivni 1é¢bou, ale prozit posledni tsek Zivota podle
svych ptéani, schopnosti a s ohledem na jeho télesnou, psycho-socidlni a spiritudlni oblast.
Je dobré polozit si otdzku, co Ize zménit k lepSimu a to ménit. Pokud néco uz vylepsit nelze,
tak to jen pfijmout a pamatovat, Ze nemocny muze Cinit vlastni rozhodnuti a pro sebe néco

4

udélat sam. Je mozné doZit sviij Zivot v kruhu nejblizsich tak, jak to bylo béZzné v predchozich
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neodsuzuje a mini, Ze je tfeba si z obou modelil péce vybrat to pozitivni tak, ze se vyuzije jak
poznatkli mediciny, tak i zapojeni rodiny a pratel. Tim by mél byt zajistén télesny i psychicky
komfort nemocného. Na jednu stranu je vidét odbornost, na druhou ¢lovék, ktery s nemocnym
Sel zivotem. Podle SvatoSové I1ze ob¢é dimenze spojit v hospicové péci. To vyzaduje smifeni
s vlastni smrtelnosti a schopnost domluvit se: s lékafem, s pacientem i s rodinou v souladu
s aktudlnimi potiebami. Samoziejmosti je pfiprava vSech zucastnénych na doprovazeni

nemocného. (Svatosova, 2011, str. 14-17)

Nyni je mozné vratit se k tomu, co o smrti, utrpeni a jejich navraceni do bézného zivota
s jejich vyznamem pise Kupka: Pokud pochopime a prijmeme smrt jako soucast Zivota, potom
ji ve chvili, kdy skutecné prijde, budeme celit snadnéji. (Kupka, str. 13) Minime, Ze zde
dochézi k socidlnimu zac¢leniovani, v naSem piipad¢ umirajicich. Jestlize socialni zaclenovani
je zékladni ideou socidlni pedagogiky (Bendl, 2014, s. 6), mizeme usuzovat, Ze i umirajici,
umirani a smrt jsou piredmétem jejiho pedagogického zdjmu. Pokud se né¢komu pfitizi,

tak 1 diky dobré vychové mu ostatni snad pomohou bez fikéni.

Pomahani se postupné opét stavd béZznym a samoziejmym mezi lidmi. Je to uméni vidét
trapeni jiného a také slusnost. Tato forma pomoci je vSak pouze laickd. Rozhodnuti pomahat
jesté neni profesionalita. Ta nastava tam, kde bézné, zplsoby selzou. Vsechny pomahacské
profese spatruji v pomahani svij smysl a kjeho naplneni hledaji zpiisoby, jak podporit
prospéch, zdravi nebo pohodu druhého clovéka.! (Ulehla, 2005, s. 9) Minime, Ze jednim
z takovych zptisobt je také Gprava prostiedi jedince. Prostiedi a rizné socialni vlivy na zdravi
clovéka, jsou spoleCnymi tématem socialniho lékafstvi a socidlni pedagogiky. (Bendl, 2014,
s. 15). Sociédlni pedagogika je odpovédi na danou situaci a jeji Cinnost je determinovéna
spolecenskou objednavkou. Je zde urcita poptavka napravy nepiiznivé situace, kterou se praveé
socialni pedagogika snaZzi teSit. (Bendl, 2014, s. 12 — 13). Pfedmétem péce je cely Clovek.
Podpora lidskosti a zlepSeni kvality Ziti se prolind celou péci a skrze socialné pedagogicky
pfistup se tyka vSech generaci a pomahd vytvarfet spolecenstvi. (BakoSova, 2008, s. 37)
Socialni pedagogika Cloveéka chape jako bio-psycho-socio-spiritudlni bytost, klade diraz
na socialni aspekty vychovy, prostfedi, socidln¢ integracni pomoc, zivotni styl, pravé hodnoty
1 otdzky Zivotni pomoci. (Bendl, 2014, s. 9). Dostavame se ke vztahu socidlni pedagogiky
a etiky, dobra, kladnych osobnostnich vlastnosti a k vychové i vztahu mezi ni a mravni Grovni

prostredi. (Bakosova, 2008, s. 78)
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Prosocialni chovani projevujici se souciténim, solidaritou i aktivni pomoci potfebnym je pod-
le Vacka signdlem spravné orientované¢ho moralniho vyvoje ditéte. K takovému chovani by
mély byt vedeny 1 déti piedSkolniho veéku. (Vacek, 2006, s. 71) Nemalou roli sehrava
vychova k dobrym vztahlim projevujicich se taktem, uctou k druhym, ochranou slabsich
a mensich. Dobré vztahy pfispivaji k pocitu Stésti a vzor a osobni piiklad je stile jednim
z nejvyznamnéjSich vychovnych prostiedkt (Pelikdn, 1997, s. 31-32), skrze n&jz Ize docilit
postupné zvnitinéni — interiorizaci norem a chovani v konkrétnich situacich. Urovei
interiorizace je zavisla na véku, urovni poznani normy i na vnitinich a vnéjsich vlivech, které
dané moralni uvédoméni mohou rozkolisat. (Vacek, 2006, s. 39) Rozkolisani se netyka jen
ditéte, ale 1 dospélych. Vacek uvadi riziko vlivu penéz a vysokého postaveni napt. v politice.
Je otdzkou, zda osoby, které ziskaly moc a penize vliibec maji Sanci odolat negativnim vliviim
svého okoli a zda ma n€kdo pravo jejich jednani jakkoli posuzovat? Piesto vyjadiuje nadéji,
ze jsou mezi nami lidé pevnych zdsad a ryziho charakteru, jejichz existence dava zivotu
smysl a upozorituje na potiebu neustalého posilovani zvnitinénych mravnich norem. (Vacek,
2006, s. 41) Minime, ze pedagogicky vliv prostiedi, socidlni vliv osob v okoli, jejich ¢innost,
zpusob prozivani, v naSem piipad¢ prozivani reality smrti, postoje k ni a ptiklad pfistupu
k umirajicimu, nas ptivadi k metodé vysvétlovani, piikladu i osobniho situacniho vlivu
(Bakosova, 2008, s. 82) a ke znamému réeni: ,,Verba movent, exempla trahunt.”“ (Slova

povzbuzuji, ptiklady tdhnou.)
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2 TERMINALNI STADIUM NEMOCI
Hutchinson, 19. Stol.:
., Lékar muze vylécit nekdy, ulevit casto, potesit vzdycky. *

VétSina lidi, pokud na sobé pozoruje néjaké trapeni, ptichazi k l1ékaii proto, aby jej tohoto
trapeni zbavil. Nékdy to mozné je, nékdy jesté 1ze zachovat cvicenim zbylé funkce a nékdy
uz lze jen tiSit nepiijemné ptiznaky nelécitelného onemocnéni. (Parkes, 2007, s. 26) Nemoc
obvykle nepfichazi nahle, ale hlasi se nejdiive malymi popiratelnymi piiznaky, jako mraky
upozoriiuji na bouii. Casem zesili, zatnou omezovat a &lovéka piinuti vzit je na védomi

1 s jejich zadvaznosti. (Ktivohlavy, 2002, s. 156).

Diagnostikovani zivot ohrozujici nemoci je za¢atkem termindlniho stadia zivota. Synonymem
termindlniho stadia je umirani. Je to posledni cast zivota ¢lovéka. Dochdzi v ném postupné
k selhavani vSech zivotnich funkci a orgénid. Pfesto neni mozné chapat termindlni stadium
pouze jako samotné umirani, jelikoz, jak jsme jiz zminovali vyse, se jedna o dobu od sd¢€leni
nevratné diagndzy. V tomto stadiu lze mirnit obtize zplisobené chorobou a tim ptfedchazet
moznému omezeni lidského Zivota i v oblasti psychiky a socidlni stranky zivota. Haskovcova
jmenuje omezeni v oblasti sebepéce, neschopnost, bolest a potize v psychické, socialni
i spiritudlni oblasti, coz mize omezit jedince natolik, ze mu znemozni kontakt s okolim
a Ucast na spoledenském zivoté. Clovéka socialné izoluji. Je tu riziko, Ze dojde k tzv. socialni

smrti jesté diive, nez selzou vSechny télesné funkce. (Haskovcova, 2015, str. 171-172.)

Na symptomy zpusobujici socialni devalvaci a celkové znehodnocujici spoleCensky zivot
nemocného upozoriiuje 1 Radka Buzkova. (Buzkova, 2015, str. 55). Jako ptiklad bychom
mohli uvést napt. maligni rany, které klientovi neustale pfipominaji nevylécitelnost zékladni
diagn6zy. Omezuji po strdnce psychické a skrze zapach, bolestivost a estetické disledky
1 po strance socialni. NejcastéjSimi psychickymi problémy spojenymi s malignimi ranami jsou
stud, naruSeni body image, deprese, znechuceni, pocit viny 1 sexualni problémy. Jejich
negativni dopad je v socidlni oblasti, izolaci, komunikacnich problémech, ve vztazich
s rodinou apod. Z toho diivodu je Zadouci, aby byla pfizplisobena prace personalu, ktery
v ramci moznosti miize piimefené upravit navstévy u lékare, dbat na nenapadnost obvazil,
poskytnout informace, psychickou a spiritualni podporu klientovi i jeho ptfibuznym podle

jejich ptani. (Naylor, 2005, s. 174). Minime, ze sem lze zatadit i problémy, jako jsou stomie,
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duSnost, amputace, nauzea, zvraceni atd. a snimi spojend rizika jiz zmifnované socialni

izolace nebo omezeni dosavadnich zvyklosti, realizace koni¢kl a zaméra klienta.

Nemocné té€lo mize byt zdrojem nepiijemnych pocitli i obav a zaroven je zdrojem identity.
Pokud néktera jeho c¢ast, byt poruSena, je amputovana, tak to naruSuje celistvost byti
postizeného jedince. Boji se, jak je pfijme partner. Objevuje se zarmutek nad ztratou
budoucnosti. Féazi takového zarmutku je dobré prozit emociondlné¢ a neklast pozadavky
na rozum a stateCnost stim, e se jednalo jen o nemocné &asti téla. Casem se klient
odpoutava. Zacinad se vzpominat na vlastni zivot i zivot s ostatnimi. Ziskava k sob¢ 1 druhym
novy vztah a uci se zit s védomim, ze dnesek muze byt posledni. Postupné vyrovnavani se
s realitou odchodu klienta plati i pro pracovniky hospicti. Odmitnuti procesu truchleni, tfebaze
kratSiho, nez proziva klient, zna¢né omezi schopnost mu pomahat. Pokud se pracovnik
emociondlnimu proziti nebrani, tak ma na ném podil spolu s nemocnym a ten citi pochopeni

a dobrotu téch, jez o n¢ho pecuji. (Kastova, 2010, s. 101)

Pro pecujiciho je podobné dilezitd vyrovnanost s vlastni smrtelnosti. T¢é se nelze naucit
za jeden den. Je to proces trvajici cely zivot. Mira akceptace vlastni smrtelnosti se pozitivné
odrazi na schopnosti kvalitn€ provazet své klienty. Umoziiuje to 1épe pochopit potieby
a emoce klienta, akceptovat jej, ale také znat své vlastni hranice, za které pracovnik vi, ze uz
by nem¢l jit nebo by mél pozadat o pomoc a podporu kolegu v pracovnim tymu. (Slamkova,

Polednikova, 2013, s. 35)

BliZici se smrt je pfipominkou konce Zivotni pouti, ale nikoli dokon¢eného zivotniho ukolu.
Kdo mize s ¢istym svédomim fici, ze v§e udélal spravné napt. ve vychové déti, ze dokoncil
kazdou praci, prozil vSe, co chtél a vyftidil vS§echny ucty, ze ho nemoc nezaskocila, neobrala
ho o ¢as a o vSe, co mél rad? Symbolicky to vyjadfuje obraz orace, jenZ nedokoncil zapocatou
brazdu. Toto vSe se Cloveék uci pravé pii setkdni se smrti nékoho z blizkych. Predevsim
pii smrti rodi¢h skuteCnost vlastni smrtelnosti uz nelze popfit a je nutné se ji zabyvat.
Vsechny tyto momenty se stavaji pfipominkou toho, Ze jednou i my budeme odvolani

od svych nedokoncenych slibl, ukolll — brazd (Ktivohlavy, 2002, s. 156)

2.1 Faze terminalniho stadia

Terminalni stav je synonymem pro pojem umirani, ale nelze ho chépat jako umirani samotné.
At uz je doba terminalniho stadia del$i nebo kratsi, tak ji v€tSina autorii rozdéluje do tii nes-

tejné dlouhych fazi (HaSkovcova, 2015, s. 172).
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Prae Finem

Zacatek této faze vymezuje fakt infaustni prognézy. Pfichod smrti je pravdépodobny béhem
ruzn¢ dlouhé doby. Péfe o clovéka se zaméfuje predevsSim na mirnéni symptomu
onemocnéni a zajisténi jejich nejlepSiho zvladnuti ve vSech oblastech. Klient ma mit jistotu,
ze nebude sam a bude mu poskytnuta pomoc odborna i lidska. Psychickd a socialni podpora
mize pusobit jako prevence socidlni izolace, rezignace, beznad¢je a zoufalstvi, které by
mohly naopak diive oteviit branu smrti. Jisté jsou rodiny a nemocni, ktefi dokazi sami pomoc
vyhledat. Je spravné respektovat rozhodnuti klientli, ale také na tuto skute¢nost nespoléhat
a svefit koordinaci vSech typil péce do rukou Iékatre. V souvislosti s tim se i ve svété zacina

hovotit o nové — socialni roli 1ékare. (Haskovcova, 2015, s. 173)

Zivot &lovéku piinasi fadu tikolt. Jejich splnéni je lidskou potiebou.(Markova, 2010, s. 67)
Nemoc naplnéni této potfeby naruSuje. Tak tkol, ktery nemocny jest¢ md, zlstava zEasti
nesplnén a ukoly stafi a umirdni se posunou do soucasnosti. Pecujici by tato uskali méli znat
a uvédomit si, Ze napf. umirajici mlady rodi¢ ma potiebu stale byt matkou nebo otcem déti
a potiebu védét, Ze o n€ bude postardno, az on tu nebude. Toto obdobi je charakterizovano
snahou clovéka dokoncit cil svého Zivota a zaroven ho povzbuzuje védomi, ze stdle jeste,
ac lezici na Iizku, mohou byt uzite¢ni a plnit sva poslani. (Markova, 2010, s. 69) Tak strach,
ktery proziva, neni strachem ze smrti, ale z konce zivota pted tim, nez své ukoly dokon¢i.

(Haskovcova, 2015, s. 173)
In Finem

In Finem je totéz, co nazyva terminalnim stadiem medicina. (Kutnohorska, 2007, s. 75) Spada
sem problém eutanazie, dfive vyslovené pfani, marna 1écba a ritualizace smrti. Ritudl je fad
s ur¢itymi pravidly. V obdobi In Finem tato pravidla umoZznuji snizit vysokou emotivitu
poslednich chvil. Ritudl umirdni se pfedaval z generace na generaci, ale dneSnimu ¢lovéku
chybi v disledku jeho institucionalizace. Je potieba opét vratit smrti jeji socidlni vyznam
a péci instituciondlni kombinovat spéci blizkych osob. V LDN, nemocnicich,
v pecovatelskych socialnich ¢i charitativnich zafizenich nebo v hospicich je potfeba umoznit

asistenci nejblizsich a doma naopak odbornou pomoc. (HaSkovcova, 2015, s. 176 - 77)

Stadium In Finem je krat$i. Je dobré zvazit skute¢ny smysl piekladu umirajiciho do hospice
nebo jeho ponechani v domaci s ohledem na jeho stav. Mnohdy traumatizujici manipulace
s uz tak rozbolavélym nemocnym daleko prevysuje prospéch plynouci z prekladani do jiného

typu péce. (Samankova, 2006, s. 99)
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Post Finem

Post Finem zacind hned po smrti klienta. Hlavni néplni je péfe o mrtvé télo a potom hned
péée o piibuzné. (Samankova, 2006, s. 99) Pro né zadina obdobi Zalu. Jako prevence rozvoje
patologického truchleni jim miize byt poskytnuta podpora formou poradenstvi pro pozistalé,
o jehoz rozvoj u nas usiluje Nadézda Spatenkova. K zdarnému proziti smutku piispivaji

1 pohtebni ritudly. (Haskovcova, s. 178).

Z uvedeného popisu termindlniho stadia usuzujeme, ze kvalita Zivota Clovéka v tomto tézkém
obdobi vychazi nejen z télesné oblasti, ale i z dusevniho Zivota, z kvality socialnich vazeb,
hodnot i spirituality, jez se ptd po smyslu prozit¢ho i nynéjSiho Zivota. Minime, ze nelze
jednoduse pecovat pouze jednostranné, ale je potieba k ¢lovéku pfistupovat celostné
s ohledem na jeho vlastni hodnoty a pfani a povzbudit pacienty k tomu, aby za sviij zivot vzali
zodpovédnost do svych rukou a rozhodovali o ném jako vedouci pecujiciho tymu tak, jak jim
to umoziuje celkovy stav, ktery byva casto ovlivnén tnavou a vycerpanim. Péce o tyto lidi
vyzaduje peclivé diagnostikovani potizi, posuzovani zdroji utrpeni télesného i duSevniho,
jejich mirnéni a podporu pfi piijeti psychické i duchovni zmény, ktera se tyka nemocného
1 jeho blizkych. (Parkes, 2007, s. 27) K tomu, aby se klient mohl spravn¢ rozhodovat

a ve svobod¢ utvaret sviij dalsi zivot, potfebuje informace. To souvisi s potiebou mit pravdivé

informace o postupu 1écby a progndze. (Markova, 2010, s. 70) Jiny pohled na pravo
a potfebu pravdivych informaci uvadi HaSkovcova. Problematiku pravdy u lizka dava
do souvislosti s prodlouzenim doby od zjisténi diagnézy do smrti. V tomto Useku se stiidaji
dve etapy nemoci. V jedné je nemoc na vzestupu a ve druhé se uklidni. Pfesto vSak ¢lovék ma
Jisté potize a musi se ucit s nemoci zit. V obou fazich pottebuje pomoc jak v podobé zvladani
nepiijemnych symptomd, tak i v podobé provéazeni riznymi psychickymi dysbalancemi. Tuto

pomoc nelze poskytovat bez pravdivych informaci. (Haskovcova, 2015, s. 236)

Minime, ze pfimou souvislost s pfijetim pravdivé informace o nepiiznivé progndéze ma
i zpusob, jak je pravda sdélena. SvatoSova nevhodné sdélenou pravdu povazuje za opak
milosrdné 1zi. O neomalené placnuté pravdé piSe, Ze pravda, kterd neni laskava, vyvera
z lasky, ktera neni pravdiva. (SvatoSova, 2011, s. 13). Minime, ze k uméni sdélit pravdu patii
urcitd davka moudrosti, jez Clov€éka vede pii sdélovani pravdy. Nejde tu vSak o strohé,
rozumové informace, ale pravé o zpusob, jak citlivé, staktem a Uctou je slovo pravdy
vysloveno. Tuto skute¢nost velmi vystizné vyjadiuji slova M. Mraze, jak je uvadi Kfivohlavy:

Moudrost je mysl, ktera je priloZend k srdci. M. Mrdz, 2006. (Kiivohlavy. 2009 str. 121)
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Clovék, ktery se dozvi pravdu o charakteru nemoci, potiebuje podporu pii zvladani riiznych
zivotnich omezeni. Tu mize poskytnout i 1ékaft, ktery dosud 1é¢il t€lo a nyni piijima socidlni
roli v zivoté klienta. Na pomoci se podili 1 dalsi profesionalové. Nékdy je klient vyhleda sam,
jindy je nutné, aby se i o toto postaral 1ékai. Ten se tak stavd koordinatorem celkové péce,
na niz se zacnou podilet i dalsi profesionadlové jako jsou psycholog, kaplan i socidlni
pracovnik. (Haskovcova, 2015, s. 173 — 174) Pomoc vychazi z humanismu a je zaloZena
na ucté¢ k clovéku, na partnerstvi, duvéfe i1 solidarité. Piesto, ze se Clovéku snazi pomoci,
dochazi tu k poznéni vlastni slabosti, jejiz piijeti clovéka mnohdy posune o kus dopiedu,
zatimco jeji nepfijeti mize byt brano jako nezodpovédné. Podstatou G€inné péce je respekt
a prijeti clovéka takového jaky je se snahou podnitit jeho vlastni iniciativu i zprostiedkovanim
poznani, ze vyhledani pomoci neni selhdni. Dulezité je pfi poskytovani pomoci dosahnout
toho, aby klient pochopil, Ze za svlij Zivot je zodpovédny jen on sdm a personal jej pouze
doprovazi pti hledani vlastnich moznosti. Toto lze ptirovnat ke znamému rceni pedagogicky

a lekarky M. Montessoriovej: ,,Pomoz mi, abych to urobil sam. “ ( BakoSova, 2008, s. 58 - 59)

Minime, ze zde se uplatni také prace na poli smutkového poradenstvi, protoze stav smutku se
obvykle dostavi pfi dlouhodobém prozivani néjaké ztrdty. Mlze se jednat o nelspéchy,
o zmény v dusledku veku, ztratu atraktivity, krasy, partnera a v naSem piipad¢ o ztratu zdravi
a s nim i jinych dulezitych aspektii plnohodnotného zivota tak, jak jej néds klient dosud chapal.
To vyzaduje um pii vybéru metod a ptistupl pifi préci s klientem a také vedle vzdélani

a zkuSenosti pfedevsim lidsky ptistup ke konkrétnimu ¢lovéku. (Kozon, 2013, s. 216-217).

2.2 Faze smireni s infaustni prognézou podle E. K. Rossové

Problematiku pfijeti nepfijemnych informaci, mezi néZ patfi i infaustni prognoédza, popsala
E. K. Rossova ve své knize O smrti a umirani, co by se lidé méli naucit od umirajicich.
Reakce na sdéleni neptiznivych zprav popsala a rozdélila do péti fadzi vyrovnavani se
s krizovou situaci. Marie SvatoSova upozoriiuje na skutecnost, ze se faze mohou rtizné stiidat,
1 nekolik v jednom dni nebo nckteré mohou chybét. Pfibuzni, zpracovavajici nepiijemné
informace o infaustni progn6ze nemoci svého blizkého, t€émito fazemi také vSelijak prochézi.
Potiz je podle SvatoSové v tom, ze je nemusi prozivat zaroven a tak nedochézi ve stejném
tempu ke smifeni, kterému by me¢l personal byt napomocen. Mnohdy je to daleko t&zsi

pro piibuzné, nez pro nemocného, jez je tfeba uz se svym koncem vyrovnan, zatim co jeho

déti, partner nebo rodice jest¢ stale doufaji v uzdraveni a zazrak. (SvatoSova, 2011, s. 24).
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Rossova zminuje vedle potieb nemocnych i potiebu kazdého ¢lena persondlu zkoumat vlastni
reakce. Ty se vzdy odrazi v chovani klienta. Pokud ten, kdo pecuje, je ochoten provadét
1 vlastni sebereflexi, tak skrze kontakt s umirajicim mtze dozravat a moudiet. (Rossova, 2015,
s. 62). Minime, Ze je mozné se tak postupné¢ zdokonalovat v solidarit¢ a milosrdenstvi
v kazdodennim Zzivoté a naplnit i vlastni zivot smysluplné a trvalymi hodnotami, které¢ budou
akceptovatelné nejen pro jednotlivce, ale i pro celou spolecnost. Vidime, ze tu jde nejen
o zrani umirajiciho, ale 1 o vychovu ¢i sebevychovu vSech zacastnénych. Takova vychova ma
pomahajici charakter a vedie cloveka k tomu, aby bol clovekom.(Bakosova, 2008, s. 52).
Pti postupném odkryvani nezvratné reality také pracovnik zraje vedle svého klienta na cesté
pravodce. Stava se oporou pii hledani smyslu nezvratnych zmén. S laskavosti, upfimnosti
v postojich a s holistickym pohledem na ¢lovéka se snazi kompenzovat Ujmy, Upravou
socialniho prostfedi, vztahy, s materidlnimi prostiedky aktivizaci, vlastnich dispozic klienta
a dokonce s moznosti jeho zpétné vazby. To puasobi jako prevence vyclenéni umirajiciho
ze spolecenského zivota. Protoze vychova je spiSe v kompetenci jinych védnich disciplin,

ma tak péce o klienta vedle pomoci i pedagogicky charakter. (Kozon, 2013. s. 29-30).
Popirani a izolace

Clovék odmita piijmout skute¢nost. Prvni reakci na zlou zpravu miize byt ok a oties. Vliv
na proziti této faze ma to, jak se o zdkeinosti své nemoci klient dovédél. Klienty ovliviiuji
1 zplsoby feSeni krizi tak, jak to vidi u pe€ujiciho personélu. (Rossova, 2015, s. 55). Odmitani
netrva po celou dobu faze. Klient nepotiebuje jen myslet na smrt, ale také Zit. Je dobré,
aby v rozhovoru byla respektovana mira schopnosti pfijmout pravdu. (Rossova, 2015, 52).
Rossova dale povazuje za dilezité udrzet spravny pomér mezi realitou a potfebou nadéje.

(Rossova, 2015, s. 55).
Zlost

Tato emoce je zaméfena na vSechno a vSechny. VSichni a vSe je Spatné. Personal déla vse
Spatn¢ a rodina si s dotyCnym nevi rady, Spatn€ se u n¢ho citi a omezi navstévy. Klient si pusti
a na n¢j se zapomina. Nemocny se pta, pro¢ on a da se fici, ze zavidi GspéSnym a zdravym
okolo. Pokud persondl projevi zdjem o potieby klienta, pta se na n¢, tak strach z opomenuti
postupné vymizi (Rossova, 2015, s. 66). Nemocny ¢lovék se stava vice zavislym a je dobré
ponechat mu prostor k samostatnému rozhodovani. Mnohé zdroje hnévu tkvi i v minulosti,

dokonce az v détstvi. MiiZze se jednat o cokoli. Nenaplnéné potieby lasky z détstvi, potieby
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vlastni identity a odliSnosti mohou byt pfic¢inou zatrpklosti vii¢i okoli. To se k nému pak také
nechova dobfe. Nékdy staci s Clovékem promluvit a umoznit mu, aby nenaplnéné potieby

v ramci moznosti naplnil nyni. (Rossova, 2015, s. 95)
Smlouvani

Klienta Rossova ptirovnava k détem, které naslibuji nevim co, aby mohly ziskat néjakou
vyhodu, tieba ptespat u kamaradky. Podobné klient slibuje lidem i Bohu poté, co se piestal
zamykat u sebe v pokoji a vztekat. Je to nové zvolend strategie obrany, kdy si klient jako
odménu za dobré chovani kupuje ¢as navic (Rossova, 2015, s. 98). Toto dobré chovani miva
souvislost s pocitem viny a s né¢im, co dany clovék zanedbaval v pribéhu Zivota a sviij stav
povazuje za trest. Mnohé sliby proto spise uslysi kaplan. Interdisplindrni ptistup s intervenci
duchovniho je v této fazi vhodny. Na jeho praci mohou navézat ostatni a podpofit clovéka

v odmitnuti iracionélniho pfijeti trestu za n¢jaké provinéni. (Rossova, 2015, s. 100)
Deprese

Nemoc ¢loveka postupné pripravuje o spoustu kvalit, které uznava tento svét, a mely pro n¢ho
vyznam. Muze jit o té€lesnou krasu, u Zen po operaci o pocit ztraty zenstvi, ztrata zaméstnani,
finan¢ni problémy, nemoZnost postarat se o déti, jejich svéfeni do ndhradni péce, ubytek sil
a nardst projevi nemoci. Socidlni pracovnici a duchovni vtomto obdobi mohou pfispét
ke zlepSeni chodu domécnosti a zvladani projevu deprese naslouchanim, podanim ruky,
pochvalou apod. Zdrojem deprese jsou selhdni v zivoté, ale také ztraty vSeho, co clovék
miloval. Toho mé ¢lovék plné srdce a chce si o tom popovidat. Jindy uz jen mlci a tiSe se
pfipravuje na to, co pfijde. To, co ¢lovék potiebuje nyni, neni byt vytrZzen ze svého smutku,
ale tfeba jen obyCejné sdileni, pfitomnost a naslouchdni, zatimco jeho okoli jesté¢ neni

pfipraveno a snazi se ho rozveselit (Rossova, 2015, s. 102 - 103).
Akceptace

Akceptace je posledni stadium vyrovnavani se s krizi. Clovék je uz vycerpany fyzicky
1 dusevné. Uz se dost navztekal, nasmlouval 1 nazavidél tém, kteti jsou zdravi. VétSinu Casu
mlc¢i a vyhledava samotu. To neznamena, Ze nepotiebuje péci. KdyZz za nim personal chodi,
tak timto ziskava jistotu, Ze neni zapomenut a Ze nezlstane sam. Postupné se odpoutdva
od vné¢jsiho svéta a potfebuje hlavné tiché naslouchani a pfitomnost.(Rossova, 2015, s. 135).
Cely proces smifovani se s bolestnou skute¢nosti infaustni prognézy ¢lovéka postupné privadi

k akceptaci situace, celkovému pfijeti i odevzdani dosavadniho Zivota v nad&ji, ze nebyl
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marny a minime, ze bychom mohli fici spolu s Haskovcovou slovy ¢eského piislovi: Nemoc si

¢loveka pripravi. (Haskovcova, 2015, s. 174)

Rada umirajicich, a¢ je nemocna, tak stile Zije a ma strach nikoli ze smrti samotné,
ale o zivotni ukoly, které jest¢ chce dokoncit. Strach tu ma jinou kvalitu. Nemocny ma pravo
na pravdivé informace a oteviené si je narokuje. Svou situaci umirajici vnimaji jako
nepichlednou a nespravedlivou a je Zadouci, aby méli alespon jednoho ¢lovéka, ktery jej bude
provazet uskalimi, jez jim posledni stadium Zivota pfinasi, a s kterym by bylo mozné vést
otevienou komunikaci. (Haskovcova, 2015, s. 174) Soucasti péCe o umirajici je celkovy
pfistup k problematice z pohledu zakladatelky hospicového hnuti zdravotni sestry a lékarky
Cicely Saundersonové a jejiho konceptu totalni bolesti, ktery spolu s fyzickou bolesti zahrnuje
1 utrpeni socidlni, emoc¢ni a duchovni. Nyni ptibyvaji i pojmy jako kvalita Zivota, zvladani
symptoml a psychosocidlni péce. Rozviji se paliativni a hospicové péce a vznika tfada
specializovanych zafizeni, jejichz snahou je uvedené naroky na péci naplnit co nejlépe.

(Buzkova, 2015, s. 16).

Minime, Ze uvedené lze shrnout do potieby pravdivé komunikace uvniti pecujiciho tymu,

mezi ¢leny tymu a pacientem a jeho rodinou. Miizeme uvést také to, Zze informace o stavu
klienta podava jemu ¢i ¢lenim rodiny I€kat. Ostatni ¢lenové tymu vSak také svou empatii,
z4jmem a vystupovanim vyrazné prispivaji k vytvoreni pfijemné atmosféry, nadéje a bezpeci
v prostiedi umirajiciho €lovéka pii hleddni orientace v nové situaci a k celkové lepSimu
proziti spole¢né stravenych chvil. Dobrd komunikace umoziuje diagnostikovat individualni
potieby klienta 1 v dalSich oblastech a planovat podle zjisténych informaci kvalitni péci.

Povazujeme za vhodné zminit 1 potfebu zohlednit kulturni zvyklosti klienta, jeho preference,

pfani, rodinné ndzory a zvyky a také fazi, ve které se nemocny ¢i jeho pifibuzni pravé
nachézeji, coz klade na persondl vysoké naroky jak po strance odborné, tak po strance lidské.
(Standardy paliativni péce, s. 11 — 12) Komunikace v zavéru Zivota ma zvlaStni vahu.
V té€zkych chvilich je dobré ke spolupréaci ptizvat psychologa. Dobrd, citlivd a oteviena
komunikace ddva prostor nemocnému, respektuje jeho prani a potreby, ptispiva k celkove
dobré pohodé vSech zucastnénych a ma vyrazny podil na kvalité¢ Zivota nemocného i jeho

piibuznych. (Milerové, 2015, s. 29)
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3 KVALITA ZIVOTA A POTREBY CLOVEKA V JEHO
TERMINALNIM STADIU

Elizabeth Kubler- Rossova:

‘

., Nikoli délka a povrchni uspésnost, ale kvalita Zivota je rozhodujici.

3.1 Kyvalita zivota

Kvalita Zivota je velmi Siroky pojem. Poprvé byl pouzit vroce 1920 v souvislosti
s ekonomickym a socidlnim zabezpecenim. Nesetkal se vSak suspéchem. Teprve az
po 2. svétové valce, kdyz WHO rozsitila svou definici zdravi o fyzickou, dusevni a socidlni
pohodu a doslo v prubéhu 60. let 20. stoleti k prohloubeni socidlnich rozdil, zac¢ind byt
pojem ,kvalita zivota® opét sklonovan (Vadurova, 2005, s. 7). WHO ve své nové definici
zdravi uz nevidi zdravi jako absenci choroby, ale sviij pohled obraci na vliv zdravi
a podminek na kvalitu zivota jednice a vice zaCina zalezet na tom, jak jedinec své momentalni
schopnosti dokdze vyuzit ve svém prostiedi (Hnilicova, 2005, s. 207). Koncept kvality zivota
pronikd do mediciny, oSetfovatelstvi, sociologie a pedagogiky. Tento multidimenzionalni
rozmér znaéné komplikuje jeho pfesné vymezeni (Vadurova, 2005, s. 6). A¢ ¢lovék pojmu
kvalita Zivota rozumi, nelze jej v pifipadé nemocného Elovéka popsat jediné z biologického

hlediska jako souhrn moznosti, omezenych dysfunkci jeho organismu. (Opatrny, 2017, s. 48).

Existuje mnoho studii na téma kvalita zivota a ani jedna neni vSeobecné akceptovana.
Lze pouze konstatovat, Ze kvalita je souhrnem n¢kolika vzdjemné se ovliviiujicich Ciniteld,
k nimz patii zdravotni, socialni, ekonomické a environmentalni podminky spolu s objektivni
a subjektivni dimenzi. (Hnilicova, 2005, s. 207). Pfi vzajemnych interakcich se také jedna
o objasnéni roli vSech zlcastnénych, ktefi v daném problému maji svlij podil, vcetné
pracovnikll. VSichni se vzajemné ovliviiuji. Schopnost empatie vnimame jako nezbytnou
pro rozpoznavani reakci klienta na navrhy a konani svého okoli i pracovnika. Také se miiZe
jednat o schopnost artikulace klientovych pociti. Byt empaticky znamena domyslet se, jak je

asi tomu druhému.(Ulehla, 2005, 111)

Specifickou oblasti zkoumani kvality Zivota je termindlni stadium. (Vadurova, 2005, s. 11).
Koncept kvality Zivota pfispél ke zméné pfistupu k nevylécitelné nemocnym. Zacaly se
objevovat otdzky po smyslu terapie, ktera neméla jasnou progndzu a navic snizovala kvalitu

zivota vice, nez nemoc samotnd. Casto jsou pro pacienta subjektivné dalezitéjsi jiné oblasti



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

zivota, nez agresivni terapie. Miize se jednat o vztahy, socidlni podporu a emocionalni
prozivani. Tak se terapie postupné nezamétuje na vyléceni, ale na zkvalitnéni zivota s nemoci.
(Hnilicova, 2005, s. 212). Hodnotit kvalitu svého Zivota dokaze pouze ¢lovek, ktery ten zivot
proziva. Je mozné upozornit na klientem ptehlizené pozitivni elementy, ale vzdy je na misté
jeho hodnoceni respektovat. (Opatrny, 2017, s. 49). Kvalita Zivota je tedy ddna osobnim
vyznamem, ktery konkrétni potfeba ma pro konkrétniho clovéka, kvalitou jeji saturace

a nasledného ,,uzivani si“ zivota.(Hnilicova, 2005, s. 209).

Pfi posuzovani kvality zivota t€Zce nemocnych dalsi riziko plyne z toho, Ze ji posuzuje clovek
zdravy s prostfedky béznymi pro aktivni a bezbolestné Zivotni faze. (Opatrny, 2017, s. 49).
Klient ztraci spoustu véci, jez zdravy ani nepostiechne. Mlize se jednat o socialni role a status,
zaméstnani, stud, stravovani, rytmus zivota, soukromi a vyménou za n¢ dostdva bolest,
slabost, jinou stravu, nechutenstvi, umélou vyzivu, dusnost, ktera snizi uz tak omezeny pohyb,

nepiijemnd vySetieni a ptipadné i nepiijemné spolupacienty. (Svatosova, 2011, s. 18).

Pro zdravého ¢lovéka znamend kvalitni zivot néco jiného nez pro nemocného. To, co by
zdravy viibec nehodnotil jako kvalitni, pro nemocného nabyva zcela jiny, individudlni
vyznam pro néj a pro ptibuzné. Jde o to spravné rozpoznat to, co je klientem povaZovano
za vysokou hodnotu prave ted’, protoze hodnoty se v pribéhu zivota mohou ménit. Nékdo zil
pro manzelstvi, jiny pro kariéru, dalsi byl ¢lenem né&jakého spolku apod. Z individualni
situace se odviji individudlni potieby. Jejich diagnostikovani a spravné napliiovani souvisi
s kvalitou proZivaného obdobi. K tomu, aby pecujici mohl spravné rozeznat hodnoty
a potieby nemocného, je podle Markové nutné, aby znal hodnoty vlastni. Zaroven podstatné
je to, ze nejde pouze o diagnostiku a tiSeni fyzické bolesti a télesnych projevii onemocnéni.
Kvalita zivota se méni v zavislosti na druhu nemoci, zpisobu prozivani krizi a zpisobu
sdéleni nepfiznivé diagnozy (Markova, s. 38 - 39). Nemocny na vzniklou situaci muze
reagovat Uzkostné, mit poruchy chovani, byt zmateny i agresivni. Negativni odezva okoli
muze vSechny zminované reakce jesté zhorSit. Prevenci jsou osvéta a pirednasky nabizené
pracovniky hospict vefejnosti. Lépe pfipravené okoli se tak miiZze pro svého nemocného ¢lena
rodiny stat vyznamnou oporou a pomoci. (SvatoSova, 2011, s. 18). Usuzujeme, ze socidlni
z4dzemi jedince, jeho vlastnosti, pfani, vztahy s jejich kvalitou, vzdélani nemocného 1 to,
zda nemoc postupuje pozvolna nebo udefi akutné jako rdna z Cist¢tho nebe, ma vliv

na momentalni potieby i kvalitu Zivota umirajicich. (Saméankova, a kolektiv, 2011, s. 24).
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Kastova mini, ze pfistup klienta k nemoci a jeji vyznam pro n¢j ovlivituji kvalitu prozivaného
obdobi. Jednu stranku tohoto problému je mozné vidét v pfistupu k sob€. Nemoc umoziuje
cloveéku piehodnotit sviij zivot. Vedle myslenek na vykon a zodpovédnost se nemoc stava
prilezitosti pecovat také o sebe a neplnit jen povinnosti, ale chovat se k sobé co nejlépe. To je
velky pfinos psycho-somato-socidlniho paradigmatu. Piesto to byva chapano klienty jako
naprava dosud néceho Spatného nebo jako vyména za zdravi. Mysli si, ze zménou pfistupu

k sob¢ se uzdravi. Pokud ne, tak mize mit pocity viny. (Kastova, 2011, s. 100).

Jaro Ktivohlavy kvalitu Zivota dava do souvislosti s naplnénim Casu, ktery clovék dostal jako
dar. To podle né&j izce souvisi se smyslem zivota a samotnym bytim, se sebe pochopenim
a zkouméanim materialnich, psychologickych, socidlnich, duchovnich i dal§ich podminek
pro plnohodnotny a §t’astny zivot. Jde o to jak naplnit Cas, ktery ¢lovéku v posledni fazi zivota
zbyva jako kairos, Cas ptithodny k tomu, aby se stala konkrétni véc. Minime, Ze 1 posledni
meésice, tydny ¢i dny zivota jsou takovym darovanym Casem a zalezi na tom, jak jej ¢lovek
prozije. (Kiivohlavy, 2011, s. 124) Také Viktor Frankl zminuje hodnoty, které cekaji na svou
realizaci v piihodném okamziku a pokud bude zmeskana pfilezitost, tak tato hodnota zlistane
neuskuteénéna — clovék o ni prisel. (Frankl, 1996, s. 68) Podobn¢ uvazuje i Marie SvatoSova
ve své myslence o spravném kladeni otazek, kdy se nepta na to, co jesté Ize od zivota cekat,
ale na to, co jesté zivot oCekava od nas. VSima si také toho, ze jsou lidé, kteti snad maji vse
v tomto materidlnim svété a prece se neciti byt Stastni, zatimco lidé Zijici ve skromnéjSich
podminkach jsou spokojenéjsi. (SvatoSova, 2011, s. 40) Kfiivohlavy dale uvadi, Ze se
na kvalité zivota vyrazné podili to, jakym zptisobem sviij zivot ¢lovek uchopi, jaké jsou jeho
cile, hodnotovy zebticek a to, jak a pro co se rozhoduje. (Ktivohlavy, 2009, s. 100) Mnohdy
prave setkani s krizi, neCekanou udalosti, se smrti i nemoci se stane bodem, ve kterém c¢lovek
musi rozliSit to dilezité od méné dillezitého vcetné socidlnich vztaht, predstav, myslenek.
Jinde (2009, s. 11) uvadi vztah moudrosti a sméfovani Zivota, jeho smyslu, vztah k potadku
ve vnitinim Zivoté a integraci €lov€ka, k jeho identité. Dale pisSe, ze dle M. E. Seligmana
a Ch. Petersona moudrost je sice znalosti, ale li§i se od akademickych hodnosti, hromadéni
kniznich védomosti a c€asti na mnoha pfedndskach tim, Ze jsou ziskdny diky Zivotnim
tézkostem. (2009, s. 9) Ukazuje se, ze moudrost ma vztah k tomu, zda je, nebo neni ¢lovéku
dobte (well-ness) — a to mé v naSem zivoté svou cenu. (2009, s. 11). Ve vztahu ke kvalité
zivota Kiivohlavy chape moudrost jako nejvy$s$i hodnotu, protoze clovéka vede k tomu,

aby svlj zivot zil co nejlépe. (Kfivohlavy, 2009, s. 101) Minime, ze se tu ukazuje potieba
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smyslu zivota, ale i urcitého bilancovdni a uvédoméni si toho dulezitého, jak jsme

jiz zminovali vySe.

Véaznost onemocnéni dostava Clovéka pied nové otazky. Konfrontuje jej s dosavadnimi
postoji a hodnotami, vytvaii obavy, nejistoty a otazniky zadajici si odpovédi. Hodnoty jsou
podle Kabelky soucasti spiritudlniho zivota Clovéka a zakladnim pilifem rozhodovani,
aniz by si je c¢lovék pfimo uvédomoval. To zaclina teprve s pfichodem nelécitelného
onemocnéni (Kabelka, 2017, str. 10), vnémz SvatoSova vidi pfilezitost, kterd pokud
je uchopena dobie, tak se miize stat velmi plodnym tsekem zivota. Dava mu moznost objevit
i jiné hodnoty nez ty, kterym ptikladal vyznam po cely dosavadni zivot. Mlze milovat,
odpoustét, vidét krasu ptirody a uméni. (Svatosova, 2011, s. 33). O toto nas ptipravila honba
pouze za materidlnimi hodnotami. I kdyz uZz Clovék nemiize pracovat a vytvafet hodnoty
tvlrci, tak mize pracovat na hodnotach prozitkovych, k nimz patii laska, radost z malickosti
a zalezi na Cloveku, jak Cas k jejich proziti vyuzije. Jestlize uz je situace nemeénnd, tak jsou
na fad¢ hodnoty postojové. To znaji kiestané jako nejvyssi vyzvu Krista: ,,Vezmi svij kiiz
a nasleduj m&“. (SvatoSova, 2011, s. 34). Kfivohlavy vSak upozorituje na skutecnost
rozdilného prozivani viry a wvngjSich a vnitinich projevli zboZnosti. Ty wvnéj$i se
tykaji vnéj$ich tkont viry a dogmatiky cirkve, jiz je klient ¢lenem. Druhou stranku tvori
vnitini prozitek viry. U né€koho jde o pozitivni prozitek, kdy véti v odpusténi a milosrdného
Boha a nékdo vice véti ve spravedlnost Bozi a odménu nebo odplatu za zivot. Tteti oblasti je
prozivani Uzkosti a strachu ze smrti podobné jako to prozival Kristus v Getsemanech
a na ktizi, kdy svym sebeobétovanim vse odevzdal do Vile Bozi, ale zaroven s nadéji
na radost VzkiiSeni o Velikono¢ni nedé€li, coZ presahuje kone€nost pozemského byti
do v&nosti. Tyto skutecnosti vyrazné ptispivaji k mirngjSimu prozivani tzkosti u véfticich
pacientl. (Kfivohlavy, 2002, s. 158).

Domnivame se, Ze 1 zde jsou dvé potteby ¢lovéka. Jednu, potiebu naplnéni — potiebu smyslu,

jsme jiz zminovali. Tou druhou je potieba autonomie, kdy ¢lovék sam rozhoduje o tom, jaky

smysl svému Zivotu jest¢ mize dat, jak a ¢im jej naplni. I tom se zmifiuje SvatoSova ve své
myslence o chybné polozené otazce, ktera se pta na to, co jesté 1ze od zivota oCekavat misto,

aby se ptala, co zivot o¢ekava od ¢loveéka. Jde tu o naplnéni dnii Zivotem a nikoli Zivot dny.

Také se domnivame, Ze tyto otdzky mizeme zaradit do kategorie spiritudlnich potieb, spolu
s otdzkami po konkrétnim smyslu Zivota daného klienta a jeho kone¢ného naplnéni.

To bychom mohli pfirovnat i k posledni vyvojové fazi podle E. H. Eriksona, kde podle n¢&j jde
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o ptekonani zoufalstvi a beznadéje a dosazeni védomi, ze Zivot neni marny, ale smysluplny.
Jestlize Clovek sviij zivot prozil pééi o druhé, o véci kolem sebe, dokéazal prekonat
1 neuspéchy a vyzvy, dokazal vytvotit nové véci i ideje a byl plodny, tak nyni tyto plody je
schopen vydavat a pfijmout vlastni prozity Zivot se v§im, co v ném bylo a docilit i integrity
a moudrosti. VSe prozité, i to tézké, integruje do jednoho celku jako soucést svého Zzivota.
Naopak tam, kde toto naplnéni a smysl chybi, dochazi k zoufalstvi, beznad¢ji a ke strachu
ze smrti. Clovék pocituje, z¢ ma malo Gasu, aby Zivot zatal znovu a jinak. (Langmeier,
Krejc¢itova, 1998, s. 231) Myslime si, ze se tady dostdvame k dal§im konkrétnim spiritualnim

potiebdm a minime, ze k potfebé odpusténi sob€ i jinym a k potiebé smitfeni se s tim,

co uz nelze zménit, ale jen pfijmout. To, co se n¢kdy stalo, uz se nezméni. V kazdém je dobro
1 zlo, laska i nendvist. NaStesti je tu 1 opravné feSeni — litost. Mnoho lidi si v dobé plné sily
neuvédomuje vycitky svédomi. O to vice ony udefi v zavéru Zivota pii bilancovani. Minime,
ze je tu moznost nabidnuti sluzeb duchovnich, nemocni¢niho kaplana, pastora¢niho asistenta
¢i knéze. Pokud je nasim klientem katolicky kiestan, tak ho pravdépodobné bude chtit
pfivolat. Tuto sluzbu SvatoSovd pfirovnava k neodkladné prvni pomoci zranénému.
(SvatoSova, 2011, s. 41) I kdyZ nezbyva moc Casu, tak se stale nabizi moZznost naplnit potiebu
nadéje. Z mnohych rozhovort vyplyva, ze vétSina terminalné nemocnych lidi si ponechava
urc¢itou kapku nadéje na zazrak, nebo na objeveni zazra¢ného 1¢ku. At uz svou nad¢ji vkladaji
do ¢ehokoli, ukazalo se, ze diveéru maji k t€ém, ktefi jim nadé€ji ponechavaji. Problém nastava
tehdy, kdyz klient nad&ji potifebuje a personal nebo piibuzni mu ji uz nedavaji, nebo tehdy,
kdyz klient je smifeny, ale rodina stile ¢eka na zazrak. Rada nemocnych byva propusténa
do domaci péfe a tento navrat povazuje za zazrak, samotu a netcast na rozhodovani
za podraz. Zavérem tedy muzeme spolu s Rossovou konstatovat, Ze oteviené rozhovory

pomadhaly vyladit za¢astnéné na spolecnou strunu. (Rossova, 2015, s. 156-158)

3.2 Potieby clovéka, moznosti a uskali saturace potieb

Potreby nemocnych se po staleti nemeni, méni se jen nase schopnost vychdzet jim vstric.
(Rossovd, 2015 s. 19) Potieba je stav, ktery je vniman jako nedostatek né€ceho. Mezi zakladni
potieby lze zafadit ty, které¢ maji vSechny Zivé organismy a jsou nezbytné k pteziti. Patii zde
napf. potieba jidla, spanku i rozmnozovani. Clovéka od tdchto organismti odlisuji dalsi druhy
potieb, vyplyvajici z 2. signdlni soustavy: potieby socialni, psychické a duchovni.

Dyskomfort v saturaci plyne jak z nedostatku, tak z nadbytku, napf. nedostatek lasky je
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zdrojem nespokojenosti a nadbytek miize ¢lovéka spoutdvat a navodit pocit okupovani

(Samaénkova, 2006, s. 53).

Potieby Cloveéka byly zminovany jiz v pfedchozim textu v souvislosti s télesnym omezenim,
nepfijemnymi symptomy, s potfebou blizkosti, komunikace, bilancovani a ptredevSim
v souvislosti s celkovou kvalitou zivota. Minime, Ze nelze od sebe jednotlivé druhy potieb
oddélit a celkovy pfistup pfi jejich saturaci ma ptimy vliv na kvalitu zivota. Jedna oblast
ovlivituje druhou spolu se subjektivnim prozivanim nemoci, jejich pifiznaki, bolesti, vztahi,
socialnich jistot, rozhodovani i feSeni stresovych situaci a existencialnich otazek samotnym
nemocnym. Minime, Ze zalezi na tom, co v jeho Zivoté€ je zasadni a jaky je pfistup jeho okoli
ke smrti jako takové. Minime, Ze se opét dotykdme potieby autonomie, kdy ¢loveék zlstava
panem svého Zivota, jsou respektovana jeho ptani a je ponechédn tim, kym je tak, aby nebyl
jen pacientem. K hodnoceni je proto dilezité pfistupovat komplexné — holisticky. Kvalita
zivota je povazovana za pocit pohody, ktery vychazi soucasné z celkové pohody télesné,
psychické i socialni (Samankova, 2011, s. 39 — 40) a ztrata autonomie patii k nejéast&jsim
pochybenim v pé¢i o umirajictho cloveka, kterému neni umoznéno pfedem se vyjadfit
ke zpiisobu 1é¢by a vyslovit tieba ptani nebyt resuscitovan (DNR) nebo byt uméle vyzivovan
apod. Je mozné, Ze si nemocny nepieje domaci péci a ma své vlastni predstavy o ni. Jistou
moznosti pfi prevenci ztraty autonomie piedstavuje podpora samostatnosti klienta
v sebeobsluze a dotazovani na spokojenost s péci nebo na prani klienta. Péce se tak stdva vice
asisten¢ni a podpurnou (Kalvach a kol., 2010, s. 28 — 29) Ten, kdo o ¢lovéka v terminalnim
stadiu pecuje, se mize ptat sim sebe napt.: Co miizu udélat prave ted’, v této situaci? Co se
oc¢ekava ode mne, abych ud¢lal pro to, aby mij blizni mohl prozit hezké chvile? Je mozné se
takto stejné ptat piimo i1 Cloveka, kterého se naSe péce tykd: Co mohu pro Vias udélat?
Potiebujete jesté néco? Trapi Vas néco? Takto pise o pianich Samankova a jako feSeni
mnohych potiZi s jejich sdélovanim nabizi tzv. v&jif potfeb: napt.: ,,Kde vam mohu pomoci?*,
»Mate bolesti?, |, Trapi Vas néco?*. (éaménkové, 2011, s. 15). Za zajimavé povaZzujeme

minéni Samankové o potfebé pojmenovat potfebu pacientem, coz mu muze usnadnit

¢1 komplikovat jeho povaha a zplsob prozZivani Zivotnich téZkosti. Uvadi stesky nemocnych
na to, Ze jim neni dobfe, na divny pocit, pocity tézkosti aniz by byli schopni uvést, co je
skute¢né tizi. Na jiném misté piSe o bariérach v naplnéni potfeb a vnima problém i jako
zastupny. Nejde vzdy o popisovanou tézkost, ale tfeba o touhu nebyt sam. Uvadi osobni
bariéry jako je ostych vyslovit pféni, znovu se zeptat, psychické bariéry i pramenici

z neznalosti onemocnéni a jeho pfiznakll ¢i z neschopnosti je nazvat. (Samankova 2011,



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 31

s. 39). K tézkostem pfi saturaci potieb muze dochazet i v disledku nemocni¢niho prostredi,

vzajemného neporozuméni, fyziologické bariéfe apod. (Samankova, 2011, s. 14).

Minime, Ze je vhodné zminit 1 sexudlni potieby klienta a s nimi spojeny stud a tabuizace.

K témto potfebam patii nejen pohlavni funkce, ale také prozivani socialni role manzela/ky,
rodi¢e a body image. Vysokd unavitelnost nemocnym znemoziuje pecovat o svij vzhled,
hygienu, upravit si vlasy nebo se obléci. (White, 2005, s. 202) To souvisi s moznou ztratou
osobni dustojnosti, se stalou pifitomnosti obav zinkontinence, ze zavislosti na péci
o vyluCovani apod. Od pecujicich to vyzaduje citlivy pfistup, vysokou miru taktu a uméni
komunikace (White, 2005, s. 204). Ta je dilezitd mezi pecujicimi a obéma partnery.
Pii soukromém neruseném rozhovoru je mozné piekonat zminované bariéry, zjistit prani
1 pfedstavy klientll a nasledné zajistit péci o vzhled, kazdodenni oholeni, uces, oblibeny odév
a podle individualnich pfani umoznit vice ¢asu stravené¢ho v soukromi a o samot¢ s partnerem

tieba 1 zajisténim dvojitého ltizka ¢i hygienické péce podle prani klienta. (White, 2005, s 207)

Analyzou dat kvalitativniho vyzkumu bylo zjisténo, ze lidé v kone¢ném stadiu nemoci
preferuji péci o symptomy a lécbu bolesti, coz by mélo znacné ptispét k celkové fyzicke
pohodé cloveka. Respektovani autonomie ma byt zajiSténo dostatkem informaci s moznosti
rozhodovat o sob¢. V socidlni oblasti byly upfednostiiovany potieba podpory ze strany rodiny,
zdravotnikd, socialni aktivity a uprava prostiedi. Vék Clovéka mize mit vliv na psychické
potieby jako sdileni emoci a smifeni se se smrti. V spiritudlni oblasti $lo hlavné o nalezeni

smyslu Zivota. (Buzkova, 2015s. 52).

Jiz jsme zminovali, Ze Gpravou prostiedi se zabyva socialni pedagogika. Ta mize prispét také
k tomu, aby clovék mohl své posledni chvile prozit hodnotné, dastojné¢ a ve spoleCenstvi
ostatnich lidi. Tim je naplnéna jeji zakladni linie — socialniho zaclenéni, nalezeni rovnovahy
mezi jedincem a spolecnosti a sociadlni pedagogiky jako pomoci bliznimu. (Bendl, 2014,
s. 17 — 18). Takovou pomoci miize byt podpora ze strany blizkého, dobré slovo, blizkost
1 materialni pomoc kazdému, kdo ji potiebuje. Potfebnym je kazdy, kdo se ocitl v neptiznivé

situaci, kdo ztratil smysl zivota, rodina v krizi, déti, mladi i stafi. (BakoSova, 2008, s. 56)

Prestoze se v soucasné dobé setkdvame s trendy objektivné diagnostikovat individudlni
potieby jednoho kazdého klienta, tak se také setkdvame se subjektivnim vidénim vlastni
situace samotnym klientem a je mozné shledat rozdil v téchto hodnocenich. Dalsimi faktory,
které modifikuji saturaci potieb, jsou osobnost jedince, vyvojové stadium, mezilidské vztahy

a druh nemoci s okolnostmi, které podminily jeho vznik. Nemoc znemoziuje ¢lovéku, aby se
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o sebe postaral sdm. Zavaznost onemocnéni, jeho délka, progndza, pée doma nebo
v instituci, nemoc ditéte nebo matky, starého ¢loveéka i individualita a sebepojeti vzdy
ovliviiuji psychickou odezvu. VIiv ma také naucena davéra k lidem v priabéhu dosavadniho
vyvoje a stim 1 pocit jistoty a bezpeci. Ti, ktefi sami sebe pfijali a znaji svou hodnotu,
se zpravidla na saturaci podileji vét§im dilem a stavaji se postupné méné zavislymi. Cim vice
je zvladnuta oblast télesnych potieb, tim vice se cloveék zacind zabyvat potfebami z jinych
oblasti. (Trachtova, 2001, s. 17) Podobn¢ o zméné v prioritich v oblasti potieb pise
1 SvatosSova: Jestlize na zacatku byly prvoradé potieby biologické, v zaverecné fazi velmi

Casto nabyvaji na dulezitosti potreby spiritualni (Svatosova, 2011, s. 19).

Hodnoceni saturace

Pfi hodnoceni miry naplnéni potifeb pouzivdme podobné terminologie jak u sily impulst:

podprahové, prahové a nadprahové.

Podprahova saturace se stava zdrojem stresu, frustrace i deprivace. Na psychické trovni se
projevuje zménami v psychice, napf. pocitem opusSténosti a pifi delSim trvani je mozné
zaznamenat i zmény ve fyziologickych funkcich jako je vyssi krevni tlak, poruchy zazivani,

bolesti hlavy apod.

Nadprahové naplnéni je charakterizovano ochranitelskym, hyperprotektivnim, pfistupem
pecuyjicich. Nasledkem mulze byt pocit kontroly, nesvobody a mozného utéku, nésili, ztratu

vlastnich nazort i somatické onemocnéni.

Prahové uspokojeni potteb v optimalni mife poskytuje vyrovnanost a celkovou pohodu.

(Samankova, 2006, s. 58)

SvatoSova za selhani v saturaci povaZuje zadost o euthanasii. Pfi¢inou je nezvladnuta bolest,
nebo strach z ni, z osamoceni, ztraty distojnosti, pocitu, Ze jsem na obtiz. KdyZ si klient
potiebuje popovidat, ale setkava se se zatajovanim skute¢nosti, hledd bezpeci, ale nenaléza,
tak se obraci na I¢kafe. M. SvatoSova jako nejcastéjsi pri¢inu zadosti o eutanazii uvadi neuctu

k ¢lovéku jako jedine¢né neopakovatelné bytosti. (Svatosova, 2011, s 27)
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Rozdéleni potieb podle zikladniho bio-psycho-socio-spirito modelu

Z definice zdravi je mozné odvodit ¢tyfi zakladni okruhy potieb: télesné, psychické, socidlni
a spiritualni. Z tohoto praktického rozdéleni je mozné snaze posoudit to, co mtize udé€lat 1ékar,
co ostatni personal, rodina i klient sdm, tfebaze s pomoci pfiméfené asistence. Je dobré si
uvédomit jeho vlastni podil na svém zivotnim ud€lu, ktery miize svym postojem si bud’

uleh¢it, nebo ztizit. (Svatosova, 2011, s. 19).

> Biologické potieby

Do oblasti biologickych potieb patii vSe, co se tykd péce o télesny komfort. Je to potieba
zbavit se nemocného organu, terapeutické punkce, hygieny, jidla, i specidln¢ upraveného,
vymeéSovani, tiSeni bolesti, 1é¢ba symptomil, pfiméfena aktivita jako prevence zakrnéni nebo
dekubitli. Persondl se o tyto potieby vétSinou dovede postarat, ale neruseny spanek zpravidla
byva kvalitnéjsi doma. (SvatoSova, 2011, s. 19) Biologické potieby lze povaZzovat za zakladni.
(Samankova, 2006, s. 57) Podobné jako napf. masdz mize zmirnit du$nost, tak odpo&inek
a ulevu je mozné ¢loveéku poskytnout polohovanim. Bonusem navic pfi polohovani metodou
»mumie* nebo ,.hnizdo* je naplnéni psychické potieby jistoty a bezpeci. Mize vyvolat libé

pocity a celkové uklidnéni klienta. (Friedlova, 2006, s. 36-38)

> Psychologické potieby

Sem tadime piedevsim potiebu lidské distojnosti, potfebu jedinecnosti a komunikace. Zv1ast’
je nutné si davat pozor na soulad teci téla s verbalnim projevem. Je potfeba byt dbalymi
na pravdivost sdéleného. (SvatoSova, 2011, s. 20). Mezi Casté problémy v oblasti psychiky
patii strach ze ztraty kontroly, ze smrti, z lé¢by symptomu a tzkosti. (Pollard a Swift, 2005,
s. 35). Ptibuzni 1 klienti potiebuji rady a informace, které jim pomohou snizit nejistotu, realné
posoudit stav véci a lépe se tak pfipravit na budoucnost. Pfedpokladem odhaleni psychickych
potieb jsou efektivni komunikacni schopnosti personélu. (Pollard, Swift, 2005, s. 31) Dilezité
je Cloveku fikat jen tolik, kolik chce slySet a tehdy, kdy on to chce slySet a také nezapominat
na moznosti komunikace s ¢lovékem v agonii. (SvatoSova, 2011, s. 19) Tuto naro¢nou
komunikaci mohou zprostfedkovat metody bazalni stimulace, jeZ vychazi uz z prenatalniho
vyvoje a ziskané priméarni divéry. Predpokladem uspéchu je objeveni spolecného
komunika¢niho kandlu, ktery miZe byt na Grovni vibracni, vestibularni, ordlni, opticke,
taktilni, olfaktorické a somatické, k nimz fadime predev§im doteky. Proto by doteky mély byt

promyslené, kvalitni a u lidi se zménou vnimani by kazdé ¢innosti mél pfedchazet dohodnuty
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Minime, Ze s potfebou komunikace se postupné dostavame k potfebam socidlnim.

> Socialni potfeby

Cloveék v zavéru zivota potiebuje kolem sebe ty, ktefi mu rozumi, davaji mu pocit jistoty,
nadéje, jsou snim schopni nést jeho tézkosti a doprovazet jej. Nemél by ziistat sam.
(Opatrny, 2017, s. 25) Potiebuje navstévy. On sam urcuje kolik a kdy. Socidlni pracovnik mu
muze pomoci fesit napft. praktické otazky kolem mozné domaci péce, financi apod. Jindy zase
muze sverit nékomu problém s nedostavénym domem.(Svatosova, 2011, str. 20). Povazujeme
za vhodné upozornit na dv¢ uskali vychazejici ze spolecenského kontaktu. Stava se,
ze Clovek, ktery proziva bolest, si sdm vybira jen ty kontakty, jez je schopen unést a vidi je
jako pfinosné. Jsou vSak i lidé, ktefi si s nemocnym nevédi rady a vyhybaji se mu. Oba
aspekty jsou zdrojem mozné socidlni izolace. (Opatrny, 2017, s. 23.) Mezi dalsi socialni
potfeby patii informovanost, potieba jesté¢ pecovat o své blizké, sounalezitost, ekonomické

zabezpedeni a urditd mira aktivity a prozitkt. (Saméankova, 2006, s. 57).

Prozivani bolesti vede ¢lovéka k vnimavosti k bolesti jinych. Nékdy se stava citlivéjsim, jindy
znecitlivi a trapeni jinych povazuje za mensi nez své. Objevuje se 1 precitlivélost na vnéjsi
podnéty a vétsi soustfedénost na své nitro. (Opatrny, 2017, s. 24) To je plné bolesti, kterd
velmi lehce zabere vSechnu pozornost ¢loveéka spolu s otdzkami po smyslu zivota a byti.
(Opatrny, 2017, s. 25). Opatrny také jmenuje ukoly, s nimiz se klient potyka. Jsou to potieba
zorientovat se v nové situaci, dat ji do souvislosti s dosavadnim Zivotem, najit v ni smysl,
zpracovat strach o sebe 1 blizké, s bilanci Zivota, skifivdami skutenymi i1 domnélymi
a 1 s manky vlastni odpovédnosti vii¢i sob¢ i jinym. ZavrSenim procesu by mélo byt odpusténi
sob¢ 1 druhym a smifeni. Jsou to véci, jimiZ se zabyva kazdy ¢lovek na konci své pouti, at’ uz
o nich komunikovat chce nebo nikoli. V kazdém ptipadé o nich nebude mluvit s kazdym.
Existencialni otazky patii do nitra, kde jsou snad posledni zbytky jistoty, zkuSenosti, nckdy
1 téch predanych rodici. Jestlize nitro je uz spiritudlni oblast, tak se tu jednd o spiritualitu.

(Opatrny, 2017, s. 25-27)

> Spiritudlni potieby

SvatoSova uvadi, ze pravé v dob¢ te€zké, Zivot ohrozujici nemoci, se ¢loveék zacind zabyvat
smyslem svého vlastniho Zivota. Pokud se jedna o ¢lovéka véfticiho, tak ten vi, co ma délat.
Problém je u ¢loveéka neveticiho. Kazdy Cloveék potiebuje odpusténi, mé 1 potfebu odpoustét
a chce znat smysl svého zivota. Pokud smysl nenaléza, dostava se podle Svatosové do velké

duchovni nouze. (SvatoSova, 2011, str. 21) Podle Kellera moderni spole¢nost nabidla ¢loveku
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pouze nahrazky s jejich negativnim socidlnim dopadem. Sluzbu jednotlivce nadosobnim
cilim, jako je tfida a pokrok povazuje za sekularizované ndbozenstvi a nastroj politické
manipulace. Pies veSkery pokrok, se véd¢ nepodafilo ¢lovéka integrovat do spolecnosti jako
plnohodnotnou bytost proti ndhodné individudlni existenci. (Keller, 2004, s 36). Nastésti
spiritualitu je mozné chépat i obecné jako vyraz nejniternéjSiho zakotveni nitra ¢lovéka, jeho
zacileni, orientaci v zivoté a jeho niternym tajemstvim. (Opatrny, 2017, s. 28). Lidé se vzdy
snazili rozumét svétu a déni v ném. Véda vidi smysl ve vécech samotnych a nabozenstvi dava
vécem smysl konecny pochazejici z nadpiirozena. Véda nemize dat jeviim a vécem konecny
smysl tim, Ze je znovu sestavi 1épe. V tom ji nadbozenstvi pred¢i zvIasté pii hledani smyslu
lidské existence v kritickych fazich zivota. Zvldastni marginalni situaci predstavuje
pro jednotlivce zkusenost se smrti druhych a v diisledku toho predjimani smrti viastni.(Keller,
2004, str. 36). Tak jako ukolem védy a mediciny neni smrti branit ve vstupu, kdyZ uz nelze
obnovit aktivitu organismu, tak ukolem nébozenstvi neni tuto smrt konstatovat. NabozZenstvi
nezdiraznuje lidskou smrtelnost jako biologickou nutnost, nybrz jako moralni prilezZitost
pro kazdého, aby svij Zivot vyuzil co nejlépe. (Hill, 2000, s. 205). Véda neumi celit realité
smrti, jez ohrozuje vSe, co bylo povazovano za jistotu. To, Ze smrt vysvétli jako cyklus
latkové premény, lidi neuklidni. Ndbozenstvi je schopno zakomponovat moment smrti
do svého vykladu zpiisobem, ktery nerusi, naopak posiluje pocit ontologického bezpeci. .
(Keller, 2004, str. 36) Za naboZenstvi se povazuje vSe, ¢emu je dana nejvyssi hodnota
a jistota, k niz se ¢loveék vztahuje. Tak je dnes spiritualita chapana velmi Siroce. Jde v ni
pfedevS§im o pochopeni konkrétni situace konkrétného clovéka a o hleddni odpovédi
na existencialni otdzky, nikoliv o definovani a hodnoceni uplnosti, hloubky ci ,,spravnosti*

Jjeho spirituality. (Opatrny, 2017, s. 29).

Reseni pro nevéiiciho ¢lovéka nabizi Frankl, kdyz pise, Ze nemocny je schopen p¥ijmout Zivot
jako hodnotu teprve tehdy, kdyZ mu pomiizeme najit jeho smysl a cil. Vysvétluje Nietzchovu
vétu: ,,Kdo mé proc€ Zit, snese témei kazdé jak.*, tak, ze ¢im vice vystupuje smysl Zivota, tedy
otazka proc Zit, tim vice ustupuje to, jak se Zije. PovaZuje za spojeni lidského Zivota s jeho
jedinecnym ukolem uSitym ¢lovéku na miru tak, Ze tento kol nikdo jiny vykonat a proZit
nemuze. Tato specificnost Zivotniho tkolu pomaha prevést klienta ze stavu ,,patiens do stavu
“agens‘ a uCinit ho za jeho splnéni odpovédnym. (Frankl, 1996, s. 68). Tak nakonec neklade
otazky clovek, ale zivot ¢lov€ku. Podobné jako c¢lovék naSel svij Zivotni tkol, tak naléza
odpovédi skrze sviyj instinkt, kterym je svédomi. V intimnim rozhovoru s hlasem svédomi se

mu partnerem stava jeho Btih. (Frankl, 1996, s. 72)
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Zminime také rozdé€leni potieb ¢lovéka podle obecnych kritérii jako je podstata cloveka, pocet
osob, jichz se potfeby tykaji, podle jejich obsahu, ekonomického pohledu, zpisobu vyvolani,
naléhavosti, ¢etnosti vyskytu a podle ¢asu. Saturace je ovlivnéna subjektivnimi a objektivnimi
faktory. Za objektivni potfeby Samankova povazuje ty, jeZ jsou objektivné hodnotitelné jako
jidlo, pomoc pfi pohybu, hygieng, uspotadani socialniho prostiedi, vyvojové stadium jedince,
vek, rodina, vzdélani, spolecenské postaveni. Subjektivni potfeby jsou definovany osobnimi
vlastnostmi jedince jako pudem, zajmy, aspiracemi, cili, idealy a presvédéenim. Saméankova

dale mini, ze potieby se méni. To se tyka hlavné potieby jistoty, ochrany a blizkosti druhych

lidi. K zakladnim potfebam jesté¢ piidava potiebu bezpeci, ldsky a soundlezitosti a také

potieby estetické, socialni, kulturni a sebevyjddieni, kde fadi touhu nazvat pfani a prezentovat

se zivotem. (Samankova, 2011, str. 23) Jinde Samankova potieby déli podle vyznamu
na primarni-zdkladni, biologické a sekundarni-vyssi. Primarni jsou nezbytné pro zachovani
zivota. Jde o dostatek vzduchu, potravy, odpocinku, tepla apod. Vyssi potieby v sob& zahrnuji
seberealizaci, spolecenstvi, blizkost jiného Clovéka, lasku, kulturu i hodnoty. Hodnotovy
zebfiCek a motivace maji ptimy vliv na schopnost odoldvat ptekazkdm a souvisi s moralni
vyrovnanosti a zralosti svého nositele. Soulad mezi hodnotovou orientaci a jejim naplnénim

prindsi jedinci dusevni klid a vyrovnanost (Samdankova, 2006, s. 56).

Zavérem této kapitoly mliizeme konstatovat, Ze vSe souvisi se v§im. Péce o télo ovlivni
psychickou stranku a pocit samoty, nepochopeni, problémy ve vztazich, ztraty kontaktl
a dal$i socialni zaleZitosti 1 nevyfeSené otazky v dusi mohou byt zdrojem stresu a ¢lovéku
mohou piivodit problém v oblasti télesné. Minime, ze odtud plyne holistické zamé&feni péce.
Ta je naro¢na nejen pro klienta, ale i pro jeho rodinu, ktera se také miize citit vyCerpana.
Nastésti jsou oblasti, ve kterych je rodina zastupitelnd a mize tedy néco obstarat nékdo jiny
a poskytnout tak moZnost odpocinku. Pomoc se mlZe tykat malickosti, jako je odvoz autem,
nakup ¢1 pohlidani déti a pobyt s nemocnym. V hospicich se dostavaji ke slovu dobrovolnici.

SvatoSova mini, Ze pomoci by méli 1 ¢lenové sboru a farnosti. (SvatoSova, 2005, s. 23)
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4 PALIATIVNI A HOSPICOVA PECE

S prodlouzenim celkové délky zivota témeét o 8 let souvisi 1 délka zivota v nemoci. Ta Casto
tvoti az jednu Ctvrtinu z celkové délky ziti. Vyvoj populace nyni je poznamendn rozvodovosti,
materidlnimi hodnotami a sniZeni vicegenera¢niho souziti. Tabuizace nemoci a smrti vede
k nepochopeni nemocného clena rodiny. K nedostate¢né péci prispiva 1 nedostatek
multidisciplindrni péce ve zdravotnictvi, komplexniho zdravotné-socialniho pfistupu, jez by
umozinoval zvladnuti zdravotnich potizi a zaroven setrvani klienta v jeho pfirozeném
prostredi. (Kabelka, 2017, s. 9). Dosud se 1ékai vénoval pouze 1é¢eni, nyni se jeho péce
rozSifuje na celou osobu klienta. Vztah mezi lékafem a klientem se stavda mén¢ léCebnym
a vice etickym. Duraz je kladen spiSe na informované souhlasy, nez na technologie, které by
mohly Zivot prodlouzit i za pro klienta velmi nep#iznivych podminek. Clovék s nemoci ztraci
spolecenské kontakty, tak se péce zamétuje na vSechny osoby v okoli nemocného. Ty by mély

byt ndpomocny pii udrZeni sebeticty a distojnosti klienta. (Hill, 2000, s. 24)

Ptistup, ktery se zabyva zabezpecenim, co nejvétsi kvality Zivota s nevylécitelnou nemoci se
nazyva paliativni péce (Slamkova, Polednikova, 2013, s. 12), ktera je zakladem péce
hospicové. (SvatoSova Marie, 2011, s. 26). Jeji snahou je rozpoznavat vSechny problémy,
které stav Cloveéka zpisobuje. (Slamkova, Polednikova, 2013, s. 12). Také je mozné fici,
7e paliativni, nebo téz utésnd péce je jednou z nejstarSich lékafskych a oSetfovatelskych

disciplin. (Kupka, 2014, s. 26)

4.1 Paliativni péce

Zakladnim mottem paliativni péce je kvalita Zivota. (Markova, s. 38). Slivko ,,paliativni® je
odvozeno od latinského slova ,,pallium®. V ptekladu to je piekryti, rouska nebo také plast.
To vysvétluje vyznam paliativni péce, jejimz cilem uz neni 1écba, ale tiSeni ¢i piekryti
nepiijemnych symptomii nemoci hojivym plastém ¢i rouSkou. Definic paliativni péce je
mnoho, ale vSechny uvadéji jako jeji hlavni uc¢el mirnéni a prevenci utrpeni a tim zvySovani
kvality zivota pacientl a jejich rodin (Buzkova, 2015, s. 17). Podle § 5 zdkona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, je paliativni péfe vymezena jako druh zdravotni péce, jejimz
ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou
nemoci. (Zakon ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
¢ast druhd, hlava prvni, § 5, (2), pism. h)).
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Kabelka zmifluje, ze oblasti péce jsou Sirsi a netykaji se pouze oblasti fyzické, ale i sociélni,
psychické i spiritudlni. Pfitom ne vzdy se jedna pouze o onkologické nemoci. Velkou ¢ast,
55-60%, ptedstavuji jiné druhy onemocnéni, kde ptechod ,,z intervenovatelné situace*
do , terminalniho stavu* se mize odehrat v hodindach az dnech, a poté, co nemocny ,, bludny
kamen ** prekroci, neni jiz cesty zpet. (Kabelka, 2017, s. 10). K takovym nemocem patfi napft.
pokrocilé stadium CHOPN, kraniocerebralni traumata, CMP, stiedné t€zka az tézka demence,
poruchy pfijmu potravy, imobilizacni syndrom, pokrocila organova selhani nebo odmitnuti
jejich pristrojové 1écby, pokrocila stadia neurodegenerativnich chorob (napf. roztrouSena
skleroza) a také sem tadime pacienty ze skupiny old-old seniorli s rozvinutou geriatrickou

ktehkosti (syndrom frailty) s rizikem geriatrické deteriorace. (Kabelka, 2017, str. 24)

Déleni paliativni péce

Paliativni péci také rozdélujeme na obecnou a specializovanou. Obé oblasti mezi sebou
vzajemné komunikuji, pficemz obecna péce spada do rukou praktického lékate a probiha
predev§im v domécim prostifedi. Zde jde o rozpoznani nevylécitelnosti nemoci a v€asnymi
intervencemi zajisténi kompenzace symptomil ve spolupraci 1ékaii specialisty, se sluzbami
domaci péce, s dobrovolniky i s pastoraénimi pracovniky. Déle se miiZe jednat i dlouhodobou
péci, napt. v LDN. Specializovanou paliativni péci jiz poskytuji specidlné vyskoleni odbornici
multidisplinarniho tymu, pracujiciho v nemocnici nebo v kmenovém ¢i mobilnim hospici.

(Kabelka, 2017, str. 21).

Domnivame se, Ze druhy paliativni péCe vychazi také z rozdé€leni potfeb clovéka, jez jsou
saturovany ve Ctyfech zakladnich oblastech: biologicke, psychicke, socialni a spiritudlni. Cela
paliativni péce je zaméfena na potreby nemocného. S tim souvisi zakladni principy, jako je
individualni pfistup, 1écba zaméfena na zvyseni kvality Zivota, pfi¢emz kurativni a paliativni
postupy se mohou prolinat. Déle se pocitd s ucasti daného klienta na rozhodovani o mife
intervenci, upusténi od zbyte¢ného vysSetieni nebo 1éCby, kterd nemé pozitivni vliv na kvalitu
jeho Zivota. Samoziejmosti je péce o pribuzné a pozistalé multidisiplinarnim tymem. Ten je
tvoten lékati, zdravotnimi sestrami, duchovnimi, socidlnimi pracovniky, a odborniky z jinych
oborti napft.: psychoterapeuty, fyzioterapeuty, nutricnimi terapeuty, dobrovolniky apod.,

jez maji prispet k naplnovani potieb klienta. (Kabelka, 2017, str. 24 — 25).

Biologickym pottebam se vénuje zdravotni péce. Ta se stard o télesné bolesti, dychani,

hydrataci téla, polohovani, prevenci dekubitli, hygienu 1 aktivizaci ¢loveka. Patii sem

1 1ékarské tiSici zakroky a oSetfovatelstvi.
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Psychologickd péce se snazi zajistit pocit bezpeci, jistoty, komunikaci, naslouchani, empatii,

pomoc pfi zpracovani negativnich emoci a navozeni pozitivnich. Promitaji se do ni poznatky,

které popsala E. K. Rossova ve fazich vyrovnavani se s konecnosti zivota.

Socialni péce uzce souvisi s kvalitou vztahli v rodin€, oporou, kterou rodina mtize a chce
poskytnout. Je tvofena predevsim doprovazenim nejblizSimi lidmi. (Jankovsky, 2003, s. 144).
Umirajici by nemél ztistat sam. Casto bilancuje, vzpomina na své détstvi a Zivotni zaZitky.
Je proto vhodné, aby mu n¢kdo naslouchal. Také potiebuje dat najevo své city, rozloucit se

apod. Proto je vhodna ptitomnost blizkych osob. (Milerova, 2015, s. 33)

Spiritudlni péce se také nazyva pastordlni péce. Od ni se odvozuji dalsi interdisciplinarni

obory jako pastoralni medicina a pastoralni psychologie. (Jankovsky, 2003, str. 144) Ptestoze
jsou oblasti, ve kterych laik nemtiZze nahradit duchovniho (vysluhovéni svatosti), tak tuto péci
muze dobfe erudovany laik poskytovat. Také nelze tvrdit, Ze tuto péci potiebuji jen véfici

¢i praktikujici vétici. (Jankovsky, 2003, str. 150).

Psychospiritualni pracovnik nebo nemocni¢ni kaplan pii své praci pouziva rozhovor,
mlceni a naslouchani. Muze provazet i kolegy pfi vaznych rozhodnutich napt. o ptechodu
na symptomatickou lé¢bu a po smrti klienta se podili i na péci o pozustalé. Zakladnimi
atributy jsou nehodnotici pfistup, bezpodminecnd akceptace a prostor pro emoce.

(Me¢fticka, 2015, s. 43- 44)
Symptom

Paliativni péce neodstrafiuje nemoc a pracuje predevsim se symptomem. Termin ,,symptom*
je odvozen z latinského slova ,,synthoma* a znamena to ,,déni‘ nebo ,,nestésti*. V souvislosti
s ptiznaky se zacal pouzivat uz v 17. Stoleti. ( O’Concor, Sanchia, 2005, s. 79). V paliativni
péci jde o 1ébu neptijemnych symptomd, které ztratily ochrannou funkci. Ochrannou funkci
rozumime schopnost nepfijemnych pfiznaki nemoci upozornit ¢lovéka na pfitomnost néceho,
co ho ohroZuje a pfimét ho k tomu, aby tuto situaci zacal feSit. V naSem piipad€ ptiznaky
uz svého nositele pouze obtézuji a omezuji. ( O’Concor, Aranda, 2005, s. 80) Tuto skute¢nost
se pokusime objasnit na tak béZzném piiznaku, jakym je bolest. Bolest je tu proto, aby nas
upozornila na piipadné nebezpeci. Napt. onemocnéni slepého stfeva se hlasi bolesti. Kdyby
to tak nebylo, tak by prasklo a obsah stfev by se vylil do bfisni dutiny. Bolest ma ochrannou
funkeci, coz se tykd pfedevsim bolesti akutni. Chronicka bolest toto poslani ztraci. VétSinou je
priavodnim znakem nevylécitelného onemocnéni a znacné snizuje kvalitu Zivota nemocného,

nedovoli mu myslet prakticky na nic jiného. Je nutné se bolesti zabyvat a hledat moznosti,
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kterych uz v dnesni dob€ neni malo a které poskytnou nasemu klientovi ulevu. Zpisoby
terapie se voli podle pfiCiny bolesti. Mize se jednat o operativni zakroky, blokady nervi,
hormonalni terapie. Rozhodné sem patii 1 pochopeni a jistota, Ze zivot ma smysl 1 v takto
tézkych chvilich a poskytnuti podpory. Je dilezité¢ 1écbu aplikovat vcas, diive nez bolest
ptekroc¢i hranici, za niz by davka 1éku musela byt vyssi. Napf. nemocny, ktery dostava
ve Ctythodinovém intervalu pravidelnou dévku morfia v nemocnici, ji muze dostavat

ze specialnich davkovach doma 1 pii pohybu venku. (SvatoSova, 2011, str. 26).

Charakter symptomt je multidimenzionalni. VZdy je tfeba pamatovat, ze jejich pfi¢ina mize
mit rizné jadro, jako je samotné umirdni, smrt, ztrata, zmény v socidlnich rolich,
schopnostech a vztazich. Je tieba myslet na to, Ze vniméni a prozivani symptomu je velmi
ovlivnéno dusevnim stavem pacienta a tim, jaky vyznam nemoci a symptomim dava klient.
Klientem chédpany jejich vyznam piimo ovliviiluje ochotu klienta fidit se pokyny
pecujicich osob. Pacient mize nékdy symptomy popirat, protoze se boji hospitalizace,

1é¢by anebo skutecnosti, ze jeho stav se zhorsil. (O'Concor, Sanchia, 2005, str. 80).

Minime, ze symptom ma negativni dopad na zivot. Mlze ¢lov€ka omezovat v jeho dennich
aktivitach, protoze mu zplsobuje fyzické, socidlni ¢i psychické utrpeni. Klient nemuze
vykondvat své povolani. S tim souvisi ekonomické zabezpeceni sebe i jeho rodiny, plnéni
jeho role v roding, socialni status, atmosféra uvnitt rodiny a vychova déti. Také se klient
nemuze plné€ nebo vilbec vénovat zalibam a 1 v disledku opakovanych hospitalizaci a navstév
1€kaiti se dostava do socialni izolace a je ohrozeno nebo viibec nepobyvé ve svém piirozeném
bydleni. (Kuznikova, 2011, s. 102) To se potom odrazi i na celkové psychické pohod¢ klienta
a jeho reakcich na pfitomnost nepifiznivé zivotni situace. (Kuznikova, 2011, s. 104) Tu se
sleduje to, jak €loveéka pifiznak omezuje napt. v jeho sobé&stacnosti, ve vztazich, v sebelcté
apod. Oblast disledkii symptomu nazyvame distresem. Distres je spiSe nasledek, ktery
symptomu zpusobuje. V praxi se tedy hodnoti vZdy obé dimenze, jak symptom tak 1 distres.
Podobné jako se u symptomu sleduje vyvolavajici faktor, anamnéza, zpisob, jakym pacient
symptom popisuje, jeho délka, frekvence, intenzita, lokalita, tak u distresu se sleduje smysl
symptomu, jeho vliv na denni aktivity a stupenn prozivaného utrpeni klientem. Toto je velmi
individualni a proto za hlavni v hodnoceni se povazuje to, jaky smysl v symptomu vidi saim
pacient a i jeho blizci. Jen on sdm vi, jak se jim citi byt ovlivnén v bézném zivoté pii svych
aktivitach a zda u n& symptom vyvolava obavy a utrpeni a v jaké mife. Toto vSe je velmi

individudlni a podava objektivngjs$i informace o ucincich 1écby zmiriiujici symptomy.
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Podstatnym kritériem v hodnoceni neni to, kdy ustoupila bolest zcela, ale to, zda clovék miize
napi. vstat z lizka, obléknout se, umyt, najist, zkratka zit pokud mozno bézny zivot.
To znamena, Ze utrpeni, které mu bylo zpiisobeno symptomem, i kdyz neustoupilo uplng,
je mirngjsi. To je podstatou paliativni pée — mirnit obtize nemocného a umoznit ¢aste¢ny
navrat do béznych aktivit a tim zlepsit kvalitu jeho Zzivota. (O’Concor, Sanchia., 2005,

str. 80).

Za hlavni otazky pti hodnoceni miry distresu O’Concor uvadi: Jaky smysl v symptomu vidi
sdm klient 1 jeho piibuzni, jak ovliviiuje jeho bézny zivot a kolik mu zpusobuje obav
a utrpeni. (O’Concor, Sanchia, 2005, str. 84) Zakladnim pravidlem 1é¢by bolesti je divéra
vénovana pacientovi a realné cile jako jsou napft. bez bolesti odpocivat, pohybovat se a vyspat
se. On sam vi nejlépe, jak ho to boli a mize se 1 védomé rozhodnout néco bolesti snaset
a nabidku tiSiciho 1éku odmitnout. Je to néco, co nesd€luje. Je to intimita, kterou ma s Bohem.
Splaci dluh sviij nebo svych blizkych. Je to néco zcela jiného, nez co lze pozorovat ve fazi

smlouvani. (Svatosova, 2011, str. 27).

4.2 Hospicova péce

Jako odpovéd’ na pozadavek naplnéni vSech potfeb na konci Zivota a zachovani dlstojnosti
¢loveka vznikaji hospice. Hospicova péce je dnes velmi skloniované téma hlavné v souvislosti
s kvalitou Zivota nevyléciteln€ nemocného a umirajiciho. Jeji snahou je poskytnout co nejlepsi
ulevu od vSech moZnych obtizi vyplyvajicich zt€Zké diagndézy, z momentalni situace,
psychického stavu apod. a zaroven suplovat pfirozené prostiedi jedince a smrti vratit zpét jeji
piirozené misto v zivoté. Je to odpovéd’ na potieby a problémy c¢loveka v soucasné
spolecnosti, jejiZ zmény a pokrok v mediciné se dotykaji zpiisobu zdravotni péce a rodinného
zivota. Problémy, jeZ s témito, a¢ na jednu stranu pozitivnimi, zmé&nami souvisi jako napft.
nepfitomnost blizkého Cclovéka v nemocnici u umirajicich nebo zaméstnanost, kterd
znemoziuje ¢1 komplikuje domaci péci, se snazi feSit pravé péce hospicova. Ta k péci
o nemocného zve i jeho blizké a zdravotni péci mu piindsi bud’ do hospice, nebo domu

(Svatosova, 2011, s. 17) a nemocnému garantuje, Ze:

o nebude trpét nesnesitelnou bolesti
e Vv kazde situaci bude respektovana jeho lidska dustojnost

e v poslednich chvilich zZivota nebude osamocen

(Svatosova, 2011, s. 115)
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Hospicova péce vychazi z holistické filosofie a zahrnuje komplexni paliativni péci o ¢lovéka
s nelécitelnym onemocnénim. Poskytuje sluzby i rodindm, které o své blizké pecuji doma
nebo za nim pfichdzi do kamenného hospice. (Slamkova, Polednikova, 2013, s. 14-15)
Podobné pise Monika Markova: ,,Pro zajisteni kvality Zivota je nutné dobre rozpoznavat
potreby v rodiné s nemocnym clovekem a adekvatne na né reagovat. V zZadném pripadeé nelze
Fici, Ze pacientovi k proZivani kvalitniho Zivota staci, kdyz je bez bolesti a dalsich télesnych

symptomut. “‘(Markova, 2010, s. 38)

Kolébkou hospicového hnuti je Velkd Britanie, kde nejdiive zdravotni sestra a pozdéji
I¢katka dr. Cicelly Saundersova zalozila prvni hospic st. Chrisopher Hospice. U nés byl prvni
hospic otevien v Cerveném Kostelci Iékatkou Marii Svatosovou a rozviji se dale v celé Ceské
republice. Jednd se o kombinaci zdravotné-socidlnich sluzeb, kde je poskytovdna péce
zdravotnicka a socidlni v podobé poradenstvi a socialni pomoci nejen samotnym nemocnym,
ale také jejich ptibuznym. Pokud je nemocny klientem kmenového hospice, je piibuznym
umoznéno se v hospici ubytovat. Rezim v hospici je maximalné piizptisoben domécimu

prostfedi. Pokud to stav klienta dovoli, je mozna i doméaci péce. (Markova, 2010, s. 27)

Podle Marie SvatoSové je podstatné, aby si vSichni zii¢astnéni, tedy pecujici i sém nemocny,
jasné stanovili cile svého snazeni. Nejde tu uz o uzdraveni, ale o distojné a klidné umirani
a pomoc pii zvladani toho, co je nezménitelné. Je potieba vzdjemna shoda a vytiibeni
problému na ty, které vytesit lze a tam o to bojovat, a na ty, které se uzZ nezméni a ty pfijmout.
Podobné je nutné smifit se s vlastni smrtelnosti, jinak totiZ nelze cil spolehlivé stanovit.
(Svatosova, 2011, s. 15) Ptesto, ze 1ze hodné z takto chapané péce uplatnit i v nemocnici,
tak v ni jde pfedev§im o nemoc a nemocny néjak neni vidét. I tak mySlenku hospicové péce
uplatnit 1 v nemocnicich lze, dokonce i na jednotkach intenzivni péce. Ale klient se musi
pfizplsobit rezimu, ktery tu vladne. (SvatoSova, 2005, s. 118) Hospic se snaZi pfirozené
prostiedi suplovat, ale domov nenahradi zcela. Proto jsou nabizeny nejen 1izkové formy péce.
Mnohé lze teSit i doma a institucionalni péce neni nutnd. Také se muze jednat pouze
o zvladnuti bolesti a spravné nastaveni 1écby ¢i pomoc s organizaci péce a zajisténi oddechu
a bézného fungovani pro piibuzné. Pozadavky jsou rizné, proto jsou rtzné i formy
nabizenych sluzeb v péci o nevylécitelné nemocné.

O pfijeti do hospice, nebo o stacionarni pééi apod. rozhoduje hospicovy lékai. Cim d¥ive
rodina nebo nemocny zacne spolupracovat, tim vice mize byt udélano. Pfednost v pfijeti maji

ti, ktefi jsou smrti blize. (SvatoSova, 2011, s. 122). Indikaci k pfijeti do hospicové péce
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je postupujici zivot ohrozujici nemoc, nutnost paliativni péce a 1écby, bez nutnosti akutniho

osetfeni ¢i 1é¢bu nemocnicni a domaci péce nestaci nebo neni mozna. (Svatosova, s. 125).
O formach hospicové péce

V soucasné praxi se tedy setkdvame s nckolika formami hospicové péce. Vzdy se jedna
o kombinaci zdravotné-socidlnich sluzeb a minime, ze formy hospicové péce jsou odvozeny
z forem socialnich sluzeb. Konkrétné jde o sluzby pobytové, ambulantni a terénni. (Zakon
¢. 108/2006 Sb., §33, (1)). Zdravotni sluzby jsou poskytovany podle Zakona o zdravotnich
sluzbach ¢. 372/2011Sb. ve znéni podle pozdéjsich predpisii. Konkrétné se jedné o paliativni
péCi, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci (Zékon ¢. 372/2011SB, § 5, h)). Soucasti paliativni péce je i paliativni
oSetfovatelska péce, kterd ptispiva k zajisténi klidného umirani a dustojné prirozené smrti.
(Zékon ¢. 372/2011SB, § 5, g)). Z oblasti socialni jsou poskytovany nejCastéji sluzby
poradenské a sluzby socidlni péce. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., § 32, a), b)). Podle stupné
zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby se odviji vyse prispévku na péci (Zakon 108/2006
Sb. §7 a §8). Narok na prispévek ma osoba zavisla v mife, jak je stanovena v §8, pokud péci
poskytuje osoba blizka nebo asistent. V jiném piipad¢ je to poskytovatel socidlnich sluzeb

nebo 1 specidlni zdravotnické zarizeni hospicového typu. (Zakon ¢. 108/2006 Sb., §7, (2)).

V poslednich letech se stale vice rozSifuji domdci formy hospicové péce. Ve spolupraci
s praktickymi lékafi, zdravotnimi sestrami, socidlnich pracovnikli, dobrovolniky atd.
zajistuji domaci péci o lidi v zaveru Zivota v jejich piirozeném prostiedi. Jedna se o domaci

nebo také mobilni hospice. Zdravotni sestry 1 peCovatelé denné navstévuji své klienty doma.

Hodnoti jejich stav a zaroven poskytuji podporu ¢lenim rodiny. Mobilni tym zohlediuje
mistni zvyklosti poskytovani sluzeb a také na miru zapojeni domécich pecovateli. Vzdy musi
byt dostupny 24 hodin denné a 7 dni v tydnu. (Standardy a normy hospicové a paliativni
péce, 2010, s. 54) Tato forma je pro klienta nejidealnéjsi. Jeji nevyhodou jsou vysoké néaroky
na rodinné piislusniky. Je nutné, aby byl nékdo, kdo bude s nemocnym stale doma. Pii souziti
vice generaci jsou tieba pfitomny malé déti, které nemocny miZe rusit pii psani ukold, spani
a zpusob regenerace sil pecovatelll (sledovani televize, radia) miZze naopak rusit nemocného
atd. To vSe piispiva k vyCerpani na obou stranach. Pokud ke vSemu jesté chybi i1 sesterska
agentura, tak nemocny cCasto pii zhorSeni stavu skon¢i v nemocnici. (SvatoSova, 2011,

s. 118-119)
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Na problém zajisténi péce doma reaguje sluzba stacionarni. Staciondife mohou byt denni

i tydenni. Struktura pracovniho tymu je prakticky stejnd jako v pfedchozim modelu.

Pro pfijeti do této formy péce je nékolik divodi:

e Diagnosticky diivod - kontrola bolesti, ktera se nepodatila zvladnout

e Lécebny — chemoterapie, paliativni 1écba — vyladéni 1é¢by bolesti

e Psychoterapeuticky divod - prevence osamélosti, rodina nedokaze s nemocnym
komunikovat, tak ptfichazi za vrbou sem

e Respitni — odlehcovaci — potieba odpocinku pro rodinu, prevence konfliktl, vycerpani

zbytec¢né hospitalizace (SvatoSova, 2011, s. 119-120)

Muze se stat, Ze nemocny vyslovi ptani prozit posledni chvile mimo rodinné prostiedi.

Tak piijde na tadu treti forma péce — lizkova. (SvatoSova, 2011, s. 120) Zde se jedna

o kratkodobé i1 dlouhodobé opakované pobyty, které jsou nutné, protoZze neni mozna péce
staciondrni pro velkou vzdalenost bydlisté. Dalsi piekdZzou mize byt rodinné zézemi,
v némz chybi potiebné predpoklady pro péci o ¢lovéka doma. Rezimové se hospic podoba
zdravotnickému zafizeni. Probihaji zde 1ékaiské vizity a také sesterské vizity. Ale celkové
je prostiedi upraveno nejen bezbariérové, ale tak, aby zajistilo soukromi a maximalni pohodli
nemocnému i jeho navitévam. Castost navitév si klient uréuje sim a mohou byt 24h denné,
takZe potfebuji zazemi i ony. PéCi zajist'uje persondl, ale dle pfani mohou i navstévy. Klient
zde spi, jak chce, vstava jak, chce, ji kdy chce a co chce. Vse se déje v rdmci moznosti.
Je tu snaha, aby hospic pfipominal domov. Klient se rano oblékne do svych $atl, pohybuje se
v rdmci svého stavu v celém objektu hospice. Pro mnohé klienty se jejich pokoje tak mohou
stat pouze loZnicemi, tedy jen mistem k pfespani a také mistem jistého azylu, chténé samoty.

(SvatoSova, 2011, 120-121)
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5 STRUKTURA PRACOVNIKU HOSPICOVE PECE
Kaz 4,9—-12:

., Lépe dvema nez jednomu, maji dobrou mzdu ze svého pachténi. Upadne-li jeden,
druh jej zvedne. Béda samotnému, ktery upadne; pak nemd nikoho, kdo by ho zvedl. Také
lezi-li dva pospolu, je jim teplo, jak se ma vsak zahrat jeden? Prepadnou-li jednoho,

postavi se proti nim oba. A nit trojitd se teprv nepretrhne!

Kvalitni, respektive opravdova paliativni péce je vidy tymovd, multioborovd. At uz se
paliativni péce poskytuje ve specializovanych zafizenich nebo doma, je slozeni tymu, jeho
multidisplinarni zaméteni, spoluprace mezi Cleny 1 dobrovolniky, jejich kvalifikace a prace
s dokumentaci velmi podobné. Toto multidisplinarni zamé&feni vyplyva z preferenci vétSiny
pacientli stravit posledni tsek Zivota doma nebo alespon v prostfedi podobném domacimu.
Soucasti tymu se stavaji zdravotni sestry a 1ékafi se specialnim vycvikem. Ti tvofi tzv. jadro
tymu, jez dopliiuji jesté psycholog, socialni pracovnik a fyzioterapeut. Ostatni pracovnici jsou
bud’ €leny tymu, nebo spoluprace funguje formou konsilidrnich kontakt. Cely tym by mél
vykazovat vysokou kvalifikovanost a paliativni péce by méla byt jeho hlavnim profesnim
zamétenim. Jeho ukolem je poskytovani odborné konzultace i koordinace péce odbornikiim,
kteti poskytuji obecnou paliativni péci - domacim sluzbam, praktickym a osetfujicim lé¢kaitim.
Kazdy v tymu by mél jasné znat své kompetence, ale zaroven i kompetence ostatnich profesi.
Tim by mélo byt zajist€éno vzajemné zastoupeni v zdkladnich tkonech prace, ale také
zhodnoceni potieby zajistit odbornika z jiného oboru. VSechny tyto aspekty pfispivaji

ke kvalitni, bezpecné a ucelené paliativni péci. (Kalvach, 2010, s. 32 — 33).

Mezi pracovniky hospicové péce, kromé& lékatd, zdravotnich sester a asistentdi, najdeme
socialni pracovniky, odborniky na psychosocidlni hygienu, 1écbu ran, podporu truchleni,
ergoterapii, logoterapii, vyzivu, mizni otoky, fyzioterapeuty, pracovniky v administrative,
koordinatory duchovni péce, kaplany, lékarniky, Skolitelé¢, knihovniky a dobrovolniky
(Standardy a normy hospicové a paliativni péce, 2010, s. 46), kteti vénuji svilij Cas a pracuji
pouze pro radost. Zasadou je ze nikdo nesmi byt pfetiZzen, ale také to, Ze je na né€ stoprocentni
spolehnuti. Sluzby jsou zavazné stejné jako v bézném zaméstnani. Oblasti sluzeb mohou byt
ruzné. Piiklad mizeme vidét funraisingu (opatfovani penéz), second handech, sluzbach
na recepci, knihovné, kadetnické a manikirni sluzby, navstévy, ndkupy a téZ kulturni program

apod. (SvatoSova, 2011, s. 124)
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5.1 Metody personalu a néktera uskali pri hodnoceni potieb klienti

Jiz jsme uvadéli, Ze pochopeni potieb jinych lidi umoznuje stanovit priority v jejich saturaci.
Lepsi poznani klienta skrze jeho z4jmy a potieby predpoklada také 1épe zvladnutou podporu,
edukaci i seberealizaci klienta, udrZeni jeho identity, sebeocenéni, doprovazeni a nabyti

pokoje v procesu piijeti nevyhnutelného. (Trachtova, 2001, s. 17)

Pomahajici profese si velmi rychle osvojily pfedevsim medicinsky systém prace. Ten poméaha
pracovnikovi v diagnostice pomoci anamnézy, ve zjiSténi pfi¢in nemoci a pak k intervenci.
Anamnéza dava profesionalim nahlédnout do pacientovy minulosti a najit pficinu potizi.
Jde o t¥istupiiovy proces (vy)Setieni vedouct k diagnéze a naslednému zakroku. (Ulehla, 2005,
109-110) Pfed tim, nez je zvolena metoda prace, je potfebné sbirat informace a diagnostikovat

problém. (Bakosova, 2008 s. 60).

Dalsi fazi je funkciondlni pfistup, zdliraznujici empatii, jez umoznuje pochopeni klienta.
Pracovnik svou empatii pouzivd za ucelem poznani problému. Vychdzi z toho, ze kazdy
Clovek je v zasad€ dobry a vyhyba se tak moralizovani. Je-li zakladnim nastrojem empatie,
Jje tieba byt empaticky, je-li zakladnim pojitkem mezi lidmi laska, je tFeba mit se radi (Ulehla,
2005, s. 111) a akceptovat vSechny stranky osobnosti, stavét na divéte, pochopeni, Ucté,
partnerstvi a skrze pomoc piivést ¢lovéka k poznani, Ze zodpovédnost za svij Zivot ma

on sam. Tim se dostavame k metodé posilnéni vlastni kompetence klienta rozborem Zivotniho

stylu a hodnotového zebticku. Klient dostane Sanci byt spolutviircem néplné€ posledniho useku
svého Zivota, saturovat své potieby identity a autonomie vybérem z nabidky zajmovych

¢innosti. To souvisi 1 s metodou podpory seberealizace i prevence, do niZ spada pro klienta

planovani volného ¢asu a pro pracovnika koordinace spoluprace s kolegy jinych obor

v rdmci metody planovéni pozitivni perspektivy, kdy socialni pedagog sice poskytuje klientu

moznost vidét svou situaci jako disledek riznych faktort pritomnych v jeho zivoté, ale nabizi
pohled zjiné perspektivy bez jakékoli moznosti manipulace. Vyuziti nabidky zavisi
predevsim na svobodné viili a osobni volbé daného jedince.

Pomoc lze poskytovat také dal§imi metodami socialni pedagogiky: pozndvdanim osobnosti,

jej vychovy, vztahov, suvislosti, komunikacie i analyzou problému. Tak je mozné urcit

poZzadavky klienta, poznat, co je pro ného dilezit¢ a metodou kompenzace nabidnout

alternativni feSeni. (BakoSova, 2008, s. 58-62)
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Pii realizaci riznych ¢innosti se nabizi metoda pozorovani a metoda rtiznych rozhovort:

standardizovaného, nestandardizovaného i skrytého nebo moznost vypracovat kazuistiku:

zjistit vék, vzdélani, zivotni styl, uroven, hodnotovou orientaci i vztahy v roding.

Ziskéani duvéry klienta usnadiiuje navstévu v jeho pfirozeném prostiedi a moznost vypracovat

1 pfipadovou studii. Ta uz obsahuje blizsi tdaje i o ostatnich ¢lenech rodiny, o jejich poctu,

souziti vice generaci, vzdjemnych vztazich mezi nimi, dominanci, zvycich a celkové kvalité

zivota a faktori charakteristickych pro Zivot v dané rodin€. (Bakosova, 2008, 72 — 75).

Mezi dovednosti, které se osvédCily pii praci s lidmi s neléCitelnym onemocnénim, patii
pouzivani otevienych otdzek s psychosocialnim zameéerenim (napr. ,,Jak se dnes citite? ),
objasnéni psychickych projevii a shrnuti problémii. Piestoze se poradaji kurzy komunikace,
tak dochézi ubytku motivace k pouzivani ziskanych dovednosti v disledku kazdodenni rutiny
¢i chybéjici zpétné vazby. (Pollard, Swift, 2005, s. 37) i nedostatku casu. V takovém ptipadé
se komunikace stane spiSe ndhodnou, a¢ je nezbytna ke zjisténi a zhodnoceni emocionalnich

projevu, pacientovych obav a starosti. (Pollard, Swift, 2005, s. 30)

Kupka uvédi, ze pohled pecujiciho personalu je ovlivnén faktory, vychazejicimi z osoby
profesiondla: vlastnimi hodnotami a potfebami, schopnosti sebereflexe i vékem. Myslenka
na vlastni smrtelnost je prozivana jinak u mladého ¢lovéka, ktery od zivota urcité jesté néco
oc¢ekava, ma své plany, chce si zalozit rodinu a predpoklada, ze bude zit. Toto je zavislé
na vnitinim osamostatnéni, coz souvisi 1 s tim, Ze na smrt ziistdva sdm. Pokud je véfici,
tak jako bezpecnou jistotu méa Boha.(Kupka, 2014, s. 84) I pfes viru je vSak potfeba uvédomit
si vlastni postoje k existencidlnim otazkdm smrti a utrpeni. V tomto jim mulZe pomoci
podpora kolegli v prostiedi diivéry a pozitivity, kde je mozné vzajemné sdileni zkuSenosti
1 odliSnych néazord. (Pollard, Swift, 2005, s. 39). Zakladni ¢innosti ¢lovéka v rané dospélosti
je prace. V ni ¢loveék nachazi smysl, uplatnéni a také sbird prvni zkuSenosti. Profesni kariéra
souvisi s potrebami rodiny, se spolecenskym postavenim 1 pottebou seberealizace.
Entuziazmus mladého ¢loveéka je konfrontovan s postojem starSich pracovnikil 1 s poméry
na pracovisti. Start tak miiZze provazet Sok z reality. Pokud nedojde ke stabilizaci, mizZe dojit
k bilancovani a hledani nové alternativy pro dalsi zivotni uplatnéni. (Zacharova, 2012, s. 71)
Végnerova v souvislosti s potfebou seberealizace uvadi uzavieni manzelstvi a dale potiebu
oteviené budoucnosti spojuje s planovanim spole¢ného rodinného zivota (Vagnerova, 1999,

s. 263) Minime tedy, Ze mlady ¢lovék vice planuje, neZ bilancuje a smrt je pro né¢ho vzdalena.
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Ve sttednim veéku uz ¢loveék vidi zmény v psychickych i télesnych funkcich svych rodicu.
Zmény i prichod smrti vede tuto generaci k uvédomeéni si vlastni zranitelnosti. Konfrontace se
smrti blizkého clovéka upozoriuje na jeji realitu a boii dosavadni obranné mechanismy. Vede
k zamysleni nad trvalej§im smyslem Zivota. Clovék stiedniho véku piehodnocuje postoj

k sobé€ 1 k okoli a snazi se realizovat skute¢né hodnoty. (Vagnerova, 1999, s. 311)

Jiné to nejspi§ bude u clovéka, ktery uz svym vékem piekrocil vékovou hranici 50 let.
Tato hranice definitivné potvrzuje zacatek starnuti. To je umocnéno nastupem zdravotnich
problémt a Gbytkem smyslovych schopnosti. Clovék si uz nedéla iluze a nestoji o zménu.
Pokud zemfie n¢kdo z blizkych nebo vrstevnik, zacina se objevovat strach ze smrti. Padesatnik
ji povazuje za nevyhnutelnou, ale stale ji jest¢ klade do vzdalené budoucnosti. (Vagnerova
1999, s. 318) Pozitivum pro né&j je to, Ze zkuSenosti, ziskané v pribéhu svého zivota ho vedou
k lepSimu vyuziti informaci pfi hodnoceni riznych situaci. Uvazuji vice komplexné, integruji
a koordinuji ziskané znalosti i1 feSeni do jednoho celku. Projevuje se zde prozita zkuSenost
s podobnymi problémy a bere se v tivahu vice moznosti. (Vagnerova, 1999, s. 323) Lidé této
veékoveé kategorie se stavaji zralejSimi, umi ocenit dary zZivota (Zacharova, 2012, s. 78),

bilancuji a objevuji skute¢né hodnoty, které je presahuji. (Vagnerova, 1999, s. 328)

5.2 Potreby a zatéz pracovnika

Ludwig Feuerbach:

., Tvou prvni povinnosti je udélat Stastnym sam sebe. Jsi-li Stasten, ucini§ Stastnymi

«

i ostatni.”

Citat by mohl pokracovat historkou, kterou uvadi Radim Honzédk v knize Svépomocnd
pfirucka pro sestry: Jeden séf jednou kolem poledne potkal na chodbé mladou lékarku
a otcovsky se ji zeptal, zda uz byla na obéde. ,, Nebyla, nebyla, “ zasevelila horlivé oslovena.
., Musim se nejdrive postarat o pacienty...” ,, Tak to mi Feknete jesté jednou a mate padaika, “
zahirmel séf. ,,Doktor, ktery se neumi postarat o sebe, neskyta zdaruku, Ze se odpovédné

postara o kohokoli jiného. “ (Honzak, 2015, s. 37)

Pouze zdanlivé se miize zdat, ze nasSim zajmem jsou nyni potieby doprovazejicich. Uvadime
zdanlive, protoze jen dobry nastroj, muze dobre pracovat. Porozuméni vlastnim potiebam
piedpokladd porozuméni potfebdm jinych a dobie poskytovanou péci. Ta se stava zdrojem
radosti z vykonané prace (Markova, 2010, s. 12). Podobné¢ uvazujeme v oblasti sebereflexe,

vzdélavani, motivace i1 hodnot. Lidé s vysSimi hodnotami vykazuji mensi zajem o zabavu,
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potéSeni, fyzické rozkoSe, pozitky i pohodli a maji vétSi zdjem o hodnoty osobniho ristu,
pratelstvi, smir¢i postupy, zdjem o sociadlni a humanitarni zalezitosti i schopnost pfevzit
zodpovédnost za sva svobodné rozhodnuti (Ktivohlavy, 2009, s. 132). Usuzujeme, Ze tento
jejich pristup lze povazovat za jejich potiebu a podili se na kvalité naplnéni vlastniho Zivota
i zivota klientli, jez maji v pé¢i, na zachovani ucty k zivotu ak ¢loveku jako k jedinecné
neopakovatelné bytosti. Paliativni medicina je pilitem hospicové péce. Vyzaduje ochotu
se ucit, sledovani odbornych cCasopisti, novinek v oSetfovatelstvi, Skoleni vystavy apod.
Ale piesto nejvétsim uclitelem zistava sam nemocny. Kazdy znich udé€luje néjakou
jedinecnou lekcei. (SvatoSova, 2011, s. 136) Presto prace s lidmi trpicimi mnohymi tézkymi
symptomy klade na personal vysoké psychické naroky. Péce piindsi fadu stresovych faktord.
Pracovnici jsou stale vystaveni utrpeni a ztraté. Za dal$i faktory s negativnim dopadem
na psychiku pecovatell 1ze pocitat pracovni prostiedi, konflikty s kolegy, povahu pecovatele,
jeho osobni piedpoklady, vedeni, fizeni péce a konflikt roli. Je mozné fici, ze z téchto oblasti

je zatéz vetsi, nez ze samotné prace s klienty. (Vachon, 2005, s. 43)

Diraz na moralku persondlu se klade uz pted tim, nez se setkaji s klientem. Méame kodexy.
Ty jsou pouze uvodem k praci a zjednoduSenim etického pohledu na praci pomahajicich.
Ptresto vsak, tak jako je respektovan klient, tak ma pravo byt respektovan i pracovnik. Méa mit
pro praci ptihodné podminky. Na druhou stranu také on mtze do vztahu s klientem vnaset své
potieby, napft. uspokojeni potieby vyd¢lat si na sebe, otevirat druhym cestu k Zivotu, byt tim
v pracovnim kontaktu, a pokud pracovnik neni schopen dobré sebereflexe, mize i Skodit.

(Ulehla, 2005, s. 114-115)

Odpovéd’ na to, jak moc je konkrétni situace zatéZova, neni zcela jednoducha. Rika se,
ze jak se do lesa vol4, tak se z n€ho ozyva. Kli€ové je, s kym se dotycny v tom lese potka.
Jinak bude odpovidat loupeznik, jinak poustevnik a jinak placha lan. (Honzék, 2015, s 28).
Zpusob vylozeni situace zucastnénymi ur¢i jeji vaznost a to, jak moc se dotyka jejich
osobnich hodnot. Ukazuje se, Ze ohroZeni je tim vétsi, ¢im vice se dotyka samého jadra
osobnosti, naseho ,,ja ", naseho sebevedomi, nasi sebeticty. Objektivizace by snad byla mozna
jen vpiipadé extrémnich hodnot. Zalezi na tom, jak ji doty¢ny wvidi, interpretuje
a vyhodnocuje jako nadmérnou a na tom, zda vidi moznosti k jejimu zvladnuti ¢i nikoli.
(Ktivohlavy, 1994, s. 28) Osobnostni vybava, zvyky a zpiisoby jednani neékomu vyhovuji

a jinému vadi a vlastnosti jedince se mohou ménit pii vzajemné interakci. Honzdk
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to pfizpusobuje k zamilovanym, ktefi po odeznéni prvniho okouzleni odkryvaji mnohdy
ptekvapujici realitu.  Zakladni projevy chovani v interpersondlnich vztazich popsal
ve 20. stoleti americky psycholog Timothy Leary pfi studiu lidského chovani. Proti sob¢
v kruhu postavil dominanci a submisi, mezi n¢ pak snahu fidit a poroucet, jejimz protipdlem
je podrtizenost a ochota nechat se vést. Druhd osa je tvofena pratelskosti — afilianci a agresi.
Mezi né vlozil asertivitu, ukfivdénost, zavislost a hyperprotektivitu, ktera predstavuje
nadmérnou péci a nese znaky dominance. (Honzak, 2015, s 27) Snaha pecovat nemusi byt
nezistna. PeCovatel mize ocekavat, ze ho jeho svéfenci budou poslouchat a spolupracovat.
Pokud ne, tak vznika riziko pocitu pecujicich, ze klienti jsou nevdécni, pocitu frustrace
a neuspéchu, coz je rizikem vzniku ukiivdénosti a nasledné¢ az vyhoteni. (Honzak, 2015,

s 29).

Uvédomeéni si, kym pracovnik je a kym neni, znalost sebe sama je piredpokladem poznani
druhého ¢loveka. (Honzak, 2015, s 18). Je dobré si s pomoci uciteld, kolegli a supervizort
klast otazku na svou motivaci, pro¢ to dél4, jak a ne jinak (Ulehla, 2005, s. 115). Pracovnici
pomadhajicich profesi jsou vystaveni zvySenému stresu, neCekanym situacim a zvratim.
To vse jsou okolnosti, které odkryvaji dobré i Spatné vlastnosti jedince. Jejich poznani vSak
prohloubi empatii a pochopeni slabosti i bolesti ostatnich. (Honzak, 2015, s. 30). Podle Ulehly
pro dobrou préci pracovnik potiebuje tii osoby: ucitele, kterého respektuje, jako nékoho,
kdo ho zna vic, s nimz si popovida o tom, co nevi, kolegu, ktery je na tom stejné jako on
a mize spole¢né s nim fesit jeho pfipad, poskytnout nadhled feSit potize atd. pfimo a hned
na pracovisti, a supervizora. Moznost nékoho pozadat o pomoc a radu, kdyz se néco zasekne
a nejde to dal, nedafi se, prace utikd pod rukama a nebavi, je pro pracovnika piinosna.
Mezi nédpli prace supervizora patii podpora pracovnika, zajiSténi osobniho riistu, znalost
ucinnych zpiisobl prace, stanoveni priorit, ale také pomoc pfi ujasnéni filosofie organizace,

prevenci zahlcenosti a pfepracovanosti, pocity bezmoci a viny... (Ulehla, 2005, s. 118).

5.3 Riziko syndromu vyhoreni
Immanuel Kant:
,, Proti trampotam Zivota dal Biih ¢loveku tii véci: nadéji, spanek a smich. “

SvatoSova pise, ze personal vyhoti primérné do dvou let a musi byt nahrazen jinym. Prevenci
je podle ni jejich dobry vybér. Nebrat ty, ktefi nejsou smifeni se smrti (napt. sestra ARO).

Jina prevence vychazi ze zpisobu prace pracovnika. Pracovnik by se mél umét branit rutiné,
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vytvaret a upravovat piijemné prostiedi, umét odpocinout, odreagovat se a mit smysl
pro humor. (SvatoSova, 2011, s. 137) Prace v hospicové péci vyzaduje hluboky lidsky pfistup
a zaroven profesionalitu. Klade naroky na pracovniky v oblasti osobnostnich charakteristik,

jako jsou laska k lidem a smifeni s vlastni smrtelnosti. (Svatosova, 2011, s. 16)

Minime, ze tyto pozadavky souvisi rizikovym faktorem, jak jej uvadi Vachon a Honzék.
Vachon uvadi identifikaci s trpicim klientem a blizkou osobou, ktera prodélala danou nemoc.
To se muze tykat i peCovatele, ktery sam také prodé€lal tézkou nemoc. Pfichazi tu strach
z dédicné zatéze a z podobného konce. (Vachon, 2005, s. 46). Honzédk piSe, ze identifikace
s utrpenim jiného c¢lovéka je tzce spojena s empatii pracovnika. Tato skuteCnost byla
prokézana experimentdln¢ na dvojicich zamilovanych lidi pomoci zobrazovacich
vySetfovacich metod mozku, pii nichZz se jeho aktivni c¢asti rozsviti. Experimentatofi
jednotlivym dvojicim davali elektroSoky a sledovali mozkovou aktivitu pfi vnimani bolesti.
Potom byly dvojice rozdéleny a divka sledovala, jak Soky dostava jeji partner. Pfi Skubnuti
jeho ruky se rozsvitily ty ¢asti jejiho mozku, jakoby ranu dostala sama. Totéz se dé¢lo
jen pii pohledu na bolesti zkifivenou tvaf na fotografii. Honzdk tyto skutecnosti uvadi
ve vztahu k sestradm a upozorniuje na to, ze malokdo se setkava s takovym mnozstvim bolesti
a utrpeni jako ony. Postupem ¢asu dochazi k jejich adaptaci, ale v prvnim roce praxe vice,
nez odbornikem je sestra citlivym Clovékem a dostdva empatickou naloz bolesti. To ji
pfiblizuje riziku vyhoteni. Stres, ktery je stim spojeny a ktery je rizikovym faktorem
moznych psychosomatickych obtizi, se musi naucit zvladat. Vzhledem k uvedenému
experimentu a Honzékovu tvrzeni, Ze empatie a soucit jsou emoce, které sdilime se svymi
nejblizsimi pribuznymi — primaty, ale také zcela jisté se slony, velrybami a delfiny a velmi
pravdépodobné i s ostatnimi zijicimi tvory, (Honzék, 2015, s. 38) se odvazujeme rozsifit tuto
skutecnost sdilené bolesti na vSechny pracovniky hospice. Minime tedy, Ze empatie jako
osobnostni pfedpoklad pro praci v hospicové péci je zaroven rizikovym faktorem pro vznik

syndromu vyhotenti.

Haskovcové pise, Ze mlady clovek teprve planuje, je i ctizadostivy a dravy. Chce spoustu véci
vylepsit. Je to normdlni a potfebné pro pokrok ve svété (HaSkoveova, 2010, s. 12). Zaroven
vSak nadSeni, vysoka motivace a prace chapana jako povolani a nikoli zaméstnani jsou dal$Sim
rizikovym faktorem pro vznik syndromu. Prvotni nadSeni je vétSinou piimo Umérné
psychickym i fyzickym problémim, které se dostavi pti déle trvajicim stresu. Mezi piiznaky

vyhoteni Kfivohlavy fadi pocit bezmoci, beznad¢j, negativismus k praci i kolegim a télesné
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zhrouceni. Tito pracovnici maji pocit, Zze vSechno je Spatn¢ a Ze selhali. VSe vnimaji jako
marné a je ziejmé, ze ztratili iluze o tom, Ze jejich prace by mohla fesit vlastni existencidlni
otazku po smyslu zivota. (Kfivohlavy, 2012, s. 18 - 19) Jinde jako dalsi pfi¢iny uvadi
nedostatek personalu a odpoc¢inku, pracovni dlouhodobé pietizeni absenci ocenéni, urazky,
ponizovani, kratké terminy, nemoznost vlastniho seberozvoje, diktatorstvi i soupefivost.
Riziko také plyne z profese, jez vyzaduje vysoké nasazeni a nepomér mezi davanim
a pfijimanim, které se méti v psychologickych jednotkach — tzv. utilech. (K#ivohlavy, 2012,
s. 35). Ktivohlavy dale uvadi, ze na ptickach syndromu vyhoteni vedle fady jinych profesi

zaujimaji pfedni mista zdravotnicti a socialni pracovnici. (Kfivohlavy, 2012, s. 41)

Kiivohlavy ukazuje na pomér dvou protikladnych sil. Jde o stresory a salutory. Stresory
definuje jako soubor faktort, které piisobi jako zatéZ a jsou vnimané jako negativni. Salutory
povazuje za obranné schopnosti. Pokud je sila mezi nimi vyrovnana nebo dokonce stresory
prevazuji, tak i u personalu se da hovoftit o distresu, #. negativnom, casto az patologicky
posobiacim strese. Upozornuje také na subjektivitu vnimani téchto faktort. Co jiny povazuje
jesté za normdlni a snesitelné, jiny unést nemusi. (Kfivohlavy, 2012, s. 51). K vybavé, ktera
ovliviiuje zvladani tézkych situaci, fadi nezdolnost, tvrdost, optimismus nebo pesimismus,
nepoddajnost, piistup ke zménam a zivotni a pracovni podminky (s. 140). Mezi preventivnimi
faktory Ktivohlavy uvadi socialni podporu, kdy clovék clovéku poskytne pomoc v krizové
situaci, vyslechne ho, je empaticky a je s nim. Pfi tom se u¢i tomu, jak zvladat podobné krize
ve vlastnim zivoté (s. 144- 145). Jako dalsi faktory jmenuje organizaci prace (s. 165), Gpravu
pracovnich podminek (se 167), spolupraci, mén¢ administrativy, obohaceni — zpestteni prace,
uprava pracovniho prostiedi, hluk, svétlo, teplo pokoj, velikost prostoru i s ohledem
na individudlni potfeby jedince. (Kfivohlavy, 2012, s. 169 — 171). Jinde dava doporuceni
na spravny zpisob relaxace. Jmenuje zplsoby uvolnéni napéti, jako je hluboké a zdravé
dychani, rychlé uvolnéni nekolik minut sevienych pésti, osvéZeni studenou vodou, piedstava
mista pokoje — vizualizace a imaginace, dale kratka prochazka, ¢tvrthodinka klidu, poslech
hudby, hra na nastroj, prace v zahradce a radost vidét, jak vSechno roste, zpév, smyslové
zazitky — vin¢, chuté, hmat, masaze, zmény ¢innosti, humor a smich, pfatelstvi a dobrou
nezranujici komunikaci. Je tfeba podle ného znat smysl konani, rozliSit podstatné
od nepodstatného, akceptovat nezmeénitelné, mit nadhled, upfednostnit dobré myslenky. Jinde
uvadi, ze lidé, kteti si uvédomovali rizné kvality hodnoceni lidmi ve svém okoli, nepropadali
tak Casto zoufalstvi a vykazovali vétsi miru jistoty a pevnosti, coz lze povaZovat za vyznamny

faktor prevence vyhoteni. Je tedy dobré vSe postavit nejen pied soud lidsky, ale pfedevsim



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 53

vys$si — nechat véci zkoumat z hlediska ¢i soudu vécnosti: sub specie aeternitatis. (Ktivohlavy

2012,s. 192 - 206).
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6 ZAVER TEORETICKE CASTI

V pribéhu celé teoretické kapitoly jsme se veénovali péfi lidem v poslednim useku
zivota. Pro pracovniky je klient tim, kdo chce ziskat informace, poucit se o tom, jaké ma
moznosti. Kazdy ¢len mutidisciplindrniho tymu poskytuje informace, rady a péci ze svého
oboru. Lékar pouci o zachazeni s 1€ky, o zivotosprave, zdravotni sestra ¢i fyzioterapeut muize
ukazat pouziti kompenzacnich pomiicek, celkovou péci, socidlni pracovnik mimo jiné¢ miize
zajistit napln volného Casu. Presto, ze zalezi na velké sumé védomosti, které pracovnik ziskal
vzdelanim €i zkuSenosti, je vzdy podstatnéjsi to, jak moudfe s nimi umi zachéazet. Je mozné
zapojit klienta otdzkou na jeho piedstavu o tom, co by se dneska mélo dit. (Ulehla, 2005,
s. 36). Minime, Ze zde jasné vidime moZznosti, jez mé pracovnik hospice pfi utvaieni prostredi,
atmosféry a zivota Cloveka, ktery nemusi zrovna jen ¢ekat na smrt. Je mozné mu nabidnout
navstévu knihovny, piipadné ¢ist, zprostiedkovat zaptjceni, poskytnout sviij ¢as k rozhovoru,
néco vytvorit spolu s ostatnimi klienty, ktefi sami se mohou stat zdrojem mnohého pochopeni.
Stejné uvazuje 1 SvatoSovd, kdyZ zmifluje necekanou integraci zdravych a nemocnych
prostfednictvim navstévy bohosluzeb a kulturnich akci navstévovanych lidmi zvendi.
Ti mnohdy zcela dobrovoln¢é nabidnou pomoc pii rozvozu pacientii a pak uz jde vSe samo.
Tak se uskutectiuji koncerty profesiondlni i amatérské, navstévy déti, je tu smich mladych
1 pfitomnost domadcich mazlickid. Je to prvek, ktery pomdha navodit civilni prostiedi

a tim atmosféru normalniho Zivota. (Svatosova, 2011 s. 138 — 139)

V této Casti prace jsme se také pokusili vymezit nckteré aspekty pramenici z osobnosti
pracovnika a majici vliv na jejich hodnoceni potieb klienti. Upozornili jsme na mozné
stresory a naroky, které jsou na pracovniky kladeny v souvislosti se vzdélavanim a zvladanim
psychické zatéze pii styku s umirajicimi i jejich pfibuznymi. Pokusili jsme se nastinit také
moznosti relaxace pracovnikil, ziskani podpory u kolegl a jiné zptisoby prevence syndromu
vyhoteni. Mohli jsme si vSimnout, Ze podobné jako stresové situace a dlouhotrvajici
negativni faktory pisobi rizné odezvy v chovani klientl, tak je to i1 u pracovniki,
pficemz n€které mohou byt spolecné jako prostiedi, v némz se jedinec nachazi, a jiné mohou

pramenit napt. z nemohoucnosti klienta.
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II. PRAKTICKA CAST
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7 REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum nelze zcela definovat. Jeho zékladni vlastnosti je, ze uritou dobu trva, dava nové
informace ¢i odstraiiuje nespravné minéni o daném problému. I toto nové poznani vsak neni
uplné, protoze realita se meéni a nase poznani ji musi dohanét. Pracuje se predevsim s fakty,
jez se zaznamenaji a interpretuji. Nelze fici, ze vyzkumnikem je pouze jedinec, ac je aktérem.

I on diskutuje tieba s kolegy a m¢l 1 dalsi informacni zdroje. (Gavora, 2000, s. 11)

Design naSeho vyzkumu byl zvolen kvantitativni s metodou dotaznikového Setfeni. Tato
metoda umoziuje rychle a ekonomicky oslovit co nejveétsi mnozstvi respondentii (Chraska,
2007, s. 164), v nasem piipad¢ pracovnikii hospicti, a hromadné od nich ziskat velké mnoZzstvi
udaji. (Gavora, 2000, s. 99). Pravé to nas vedlo k rozhodnuti pouZit tuto metodu. Dal§im
divodem volby designu byla anonymita, s niz je mozné omezit pravdépodobnost zaml¢eni
nepiijemnych skutenosti, nepoctivosti a neupfimnosti. (Svec, 1998, se 144). Pro ucely
naSeho Setfeni byly vSechny profese tfidény podle bio-psycho-socio-spirito modelu potieb.
Ostatnim profesim ¢i sluzbam, byla nabidnuta moZnost jiné bez nutnosti jejich konkretizace.
V dotazniku byl zachovan také zakladni model potteb: bio-psycho-socio-spirito tak, jak jej
uvadi tfada autorti, zabyvajicich se paliativni a hospicovou péci. Byl také zohlednén vék,
vykonavany druh prace a délka praxe, zdroje stresu ¢i napéti a zaroven ponechan prostor
motto a piinos prace pro pracovnika. Zavé€re¢né polozky byly vé€novany zplsobiim podpory,
péce o sebe sama, relaxaci a téz zamysleni nad tim, zda by se respondent znovu rozhodl

pracovat s danou skupinou klienti.

7.1 Vyzkumny problém

Budeme se =zabyvat pohledem pracovnikii v hospicové péci na potieby klientd.
V dotaznikovém Setfeni se pokusime zjistit, jak potfeby klientd vnima personal, nejcastéji
pouzivané metody prace s klienty v zavéru Zzivota, ale také zplsoby relaxace pecujiciho
persondlu. Budeme se snazZit zohlednit vE&k, druh profese spolecné s délkou praxe
a kvantitativn¢ vyhodnotit nej¢astéji vnimané potieby klientti persondlem v riiznych vékovych
kategoriich, jeho ndzor na dileZzitost jednotlivych potieb, jejich vzajemné souvislosti, oblasti

nejvetsi ndrocnosti v péci, jeji rezervy ¢i nedostatky a vyhodnotit je tak, jak je vidi personal.
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Vyzkumny problémem je pohled pracovnikii hospicti na potieby klientt.

Naznacili jsme, Ze hodnoceni potieb je zavislé na osobnosti klienta a také na osobnosti
pracovnika. Pfi tom jsme zminovali také mozné faktory, které mohou ovlivnit kvalitu
hodnoceni. Miize se jednat o osobnostni charakteristiky pecujiciho, jeho hodnotovy Zebticek,
motivaci, odbornost, Uroven schopnosti komunikovat, vlastni vztah ke smrtelnosti a také
unava spojena s moznym syndromem vyhoteni. Problémem pro néas je kvalita vnimani
a diagnostiky potieb klienti hospicti. Posoudit jejich kvalitu pro nds neni zcela redlné,
povazujeme vSak za mozné zjistit to, co personal nejcastéji hodnoti jako stézejni pii péci

o klienty a zjiSténé skutec¢nosti vyhodnotit kvantitativné.

7.2 Struktura dotazniku

Dotaznik je sestaven z otdzek otevienych, uzavienych a polouzavienych.

Uzaviena polozka nabizi hotové odpovédi a respondent vybira jednu oznacenim. Uzaviené
polozky neptedstavuji pro respondenty vyraznou zatéz a je mozné je vyuzit hned v uvodu
dotazniku jako poloZky zjist'ujici fakta ¢i demografické udaje (Chraska, 2007, s. 168). Do této

skupiny patii dichotomické otdzky, kdy respondenti voli pouze mezi ano/ne (Gavora, 2000,

s. 102), coz uleh¢uje formu a dava oddechnout i v prubéhu vypliovani dotazniku. (Chraska,
2007, s. 168). Tato moznost vSak nuti tdzaného k jednoznaéné odpovédi a nedava zadny pro-
stor k vyjadfeni vlastniho ndzoru a miZe tak zkreslit vysledy. To fesi nabidka odpovédi ,, ne-
umim se vyjadrit“ nebo ,,jiné, (prosim popiste)* (Gavora, 2000, s. 102-103). Ptikladem uza-
viené dichotomické otazky je otazka €. 13, 20, 21 a 24. Jinym druhem uzavienych otazek jsou

otazky polytomické. V nich jsou respondentim nabidnuty vice nez dvé moZnosti

odpovédi. Tyto otazky je mozné dale délit na vybérové, vyctové a stupnicové (Chraska, 2007,

s. 166). Vybérovou polozkou v naSem dotazniku jsou polozky €. 1, 2, 3, 4 a tykaji se veku,
praxe, druhu a mista vykonavani profese. Nam poskytly informace o struktufe respondentd.
Vyctovou otazkou je polozka €. 5, 15 a 23. Zde Gcastnici volili metody préce s klienty, pfinos
hospicové péce a nejcastéjsi formy regenerace vlastnich sil. Ve stupnicové polozce €. 6.

respondenti fadili potfeby bio-psycho-socio-spiritualni od 1. do 4. tak, jak tuto dtlezitost vidi

vV

Dal$im typem je poloZka polozavrena, kterd vyZaduje bud’ jednozna¢nou odpovéd, nebo

dava jesté jinou moznost s pozadavkem bliz§iho vyjadieni (Gavora, 2000, s. 104). Do této
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kategorie polozek spadaji otazky ¢. 8, 9 a 11. Tykaly se napf. proménlivosti potieb

v zévislosti na nemoci ¢i jejich vyznamu pro kvalitu Zivota nemocnych.

Pfesto, ze vyhodnoceni otevienych poloZek je slozit€j$i a jejich Siroky zabér vyzaduje
nejdrive kategorizaci odpovédi (Gavora, 2000, s. 104), tak v dotazniku byly pouzity také ony
a to pfedevSim s ohledem k tematickému zaméfeni prace a vysokému podilu individuality

pfi préci s klienty hospicti.

7.3 Vyzkumny cil a vyzkumné otazky

V préaci jsme pojednavali o potiebach klienti v riznych etapadch smifovani se s infaustni
prognoézou. Také jsme se zabyvali moznymi dysbalancemi plynoucimi z individuality
a vzajemné interakce mezi klienty a personédlem, ktery potieby diagnostikuje a po té saturuje.
Zminovali jsme mozné oblasti naroki, které naopak plynou z potfeb umirajicich lidi a jsou
kladeny na personal. Cilem neni potvrdit ve vyzkumu to, co tu bylo feCeno, ale zjistit
ty potieby, které vnima nynéjsi persondl spolu s metodami prace a naro€nymi oblastmi péce.
Minime, Ze pochopeni potfeb umirajicich je stejné individuélni, jako pracovnik a klient.
Vnimani potieb je ovlivnéno jak vlastnim zivotem a osobnosti, tak znalostmi a odbornou
praxi. Rozmanitost aspektti ovlivitujicich hodnoceni a pfistup k problematice byl divod,
pro¢ byla zvolena kvantitativni strategie vyzkumu. Cilem vyzkumu tak také neni skute¢na
diagnostika potieb nemocnych lidi na sklonku Zivota a jejich jakékoli zobecnéni, ale pouze
kvantitativni zpracovani nejastéji vidénych potieb tak, jak je vidi soucasny persondl
v hospicové péci. Za vyzkumny cil povaZzujeme pouze zjisténi nejCastéji zaznamenavanych
potfeb klientlh v hospicové péci pecujicimi odbornymi osobami. Vzhledem k rozmanitosti
a vzajemné propletenosti riznych aspektl péfe byla zvolena kvantitativni metodologie
formou deskriptivni statistiky s uvedenim absolutnich a relativnich hodnot ve vysledcich

vyzkumu.

Hlavnim cil vyzkumu: zjistit nejdalezitéj$i potfeby klientd hospicové péce pohledem

pracovnikl hospici

Diléimi cili jsou:

1. zjistit nejéastéjsi potieby klientli v jednotlivych oblastech podle modelu bio-psycho-socio-
spirito a v jednotlivych stadiich smifeni se s krizovou situaci podle E. K. Rossové.
2. nejcastéji pouzivané metody prace s klienty

3. oblasti naro¢nost péce pro personal
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4. oblasti nejvétsiho piinosu hospicového typu péce podle personalu

5. motivace a relaxace personalu

Vyzkumné otazky vyplyvaji z vyse uvedenych skutec¢nosti a z cile vyzkumu.

pracovnikl hospict?

1. Které nejcast&jsi potfeby soucasného ¢lovéka na sklonku Zivota vidi personal podle
modelu bio-psycho-socio-spirito a podle stadia smifeni se s krizovou situaci podle E. K.

Rossové?
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Jaké metody prace persondl nejcastéji voli ke zjisténi potieb klientti?

V ¢em personal jednotlivych typl hospicii vidi ptinos hospicové péce?

n A W N

Jaka byla nejcastéj$i motivace personalu pro praci s touto cilovou skupinou a jaké voli

metody relaxace?

7.4 Vybér a osloveni vyzkumného souboru, sbér odpovédi

Vybér vyzkumného souboru probéhl riiznymi zplsoby a ve dvou fazich. Byl nejdiive
zdmérny, na zéklad€ urceni spole¢ného znaku dilezitého pro dané zkoumani. (Gavora, 2000,
s. 63) Timto spolecnym znakem pro nas byla prace respondentii v hospicové péci. Zamérné
tedy byly osloveny hospice. Kontakty na vedouci pracovniky hospici jsem ziskala
prostiednictvim internetu. Korespondence prob&hla zpocatku pouze elektronicky. Vedouci
pracovnici byli v emailovém dopise pozadani jak o vyplnéni dotazniki, tak i o jeho ptedéani
¢i preposlani ostatnim pracovnikiim hospict. Privodni dopis obsahovala jak emailova zprava,
tak byl umistén i1 v tvodu dotazniku. Dotaznik byl poslan v ptiloze emailu v souboru Word
i PDF. Pouze v jednom piipadé¢ si vedouci hospice vyzadal zaslani dotaznikl v tiSt€né
podobé. Vedoucimu pracovniku byl tedy zaslan poZadovany pocet tist€énych formulait
se zpétnou obalkou, postovnimi zndmkami a vyplnénym podacim listkem. V tomto ptipadé
se vratily vyplnéné vSechny mnou poslané formuléfe. Jindy si vedouci pracovnik vytiskl
formulafe sdm a potom je vyplnéné zaslal na mou adresu. V ostatnich ptipadech byly
odpovédi vraceny emailem. Na Zadost vyplnit dotaznik kladn¢ odpovédéli vSichni osloveni
vedouci pracovnici. Kdybychom tedy pfi urCeni ndvratnosti vychéazeli z kazdého osloveného

hospice, tak by tato mohla byt prezentovana jako 100%. Jelikoz se z hospict vratil nékdy jen
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jeden dotaznik, jindy dva ¢i tfi atd., usuzujeme, ze jeho ptedani bud’ neprobéhlo anebo
se pracovnici naseho Setfeni neztcastnili v ocekdvané mife. SkuteCny pocet pracovnikil
jednotlivych hospicli ndm neni zndm, tak nemutzeme urcit piesnou miru navratnosti dotazniku.
Kdybychom vychazeli z pfedpokladaného realného poctu pracovnikli, coz je jisté vice,
nez jeden ¢i dva nebo tfi, a ztoho, Ze dotaznik byl pfedan, tak bychom museli vyslovit
tvrzeni, Ze jeho navratnost 100% nebyla a z4jem o Setfeni byl spiSe nizky. Z toho diivodu byl
dotaznik umistén také na portal Survio.cz. Ulast ve vyzkumu byla dobrovolna a jedinci
se do vybéru dostavali na zakladé vlastniho uvazeni. Mizeme tedy fici, Ze naS zamérny vybér
m¢él znaky vybéru anketniho. (Chraska, 2007, s. 22) Dale bylo vyuzito moznosti oslovit
ncktera zatizeni osobné, prostfednictvim znamych a vybér souboru tak nesl i znaky vybéru
dostupného (Gavora, 2000, s. 64). Protoze vétSina pastoracnich pracovniki je z fad externich
pracovnikl, byli ncktefi tito pracovnici osloveni zvIast a také osobné. I tak sbér dat
zpisoboval jisté tézkosti a nekteii s oslovenych zndmych sami mnohdy nabidli pfeposlani
dotaznikli dal§im svym zndmym v jejich oboru. V kone¢ném stadiu sbéru se vratilo celkem

121 vyplnénych dotaznik.

7.5 Analyza dat

Pii popisu rtznych eventualit u klientl i persondlu jako jsou osobnostni individudlni
charakteristiky, Uroveil pozndni, hodnotového zebticku, zkuSenosti i povahovych ryst
a momentalniho rozpoloZeni, Gnavy a vycCerpanosti jsme si mohli v§imnout jejich vysoké
individuality a také provazanosti. Od utvafeni hypotéz bylo upuSténo pravé vzhledem
k vysoké individualité jednotlivcli a jejim odrazu i pii interpersonalnich interakcich a tim
mensi moZnosti zobecnit poznatky na jeden celek a utvofit tak napt. hypotézu o tom, ze vek
jednoznacéné ovliviiuje pohled na potieby klientl bez ohledu na vliv osobnostnich individualit
respondenttl, které na tomto véku nemusi byt zdvislé. Minime, Ze se muze jednat o osobni
prozitky, praktikovani viry, setkani se smrti ¢i proZziti vlastni zkuSenosti s provazenim
blizkého ¢lovéka apod. Odpovédi na jednotlivé polozky dotazniku byly hodnoceny vyhradné
kvantitativné metodou deskriptivni statistiky a prvnim tfidénim. Tim jsme zjistili postupné
pocet respondentli vzdy s jednim ur¢enym spolecnym znakem. V nasem piipade se jednalo
napft. o spole¢nou profesi nebo spolecnou vyznamove blizkou odpovéd’ u polozek otevienych.
(Chréska, 2007, s. 177) U otevienych polozek jsme pii sCitani odpovédi vyuzili metody

kategorizace. S¢itani odpovéedi probihalo ru¢né ¢arkovaci metodou.
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Kolik je Vam let?
Tabulka €. 1: Vékové kategorie
StaFi respondentii Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
51-65 27 22,30%
18 -30 29 24,00%
31-50 65 53,70%
Soucet 121 100,00%

Ze ziskanych odpovédi respondentl vidime, Ze nejvice pracovniki, ktefi se zicastnili Setfent,
bylo ve véku 31 — 50 let (53,7%), potom veékova kategorie 18 — 30 let a nakonec 51 — 65 let.
Dtivodem tohoto rozdéleni byl ptfedpoklad rozdilného chapani dilezitosti v oblasti potieb
klientd. U starSich pracovnikid ptredpokldddme dlraz na spiritudlni hodnoty, empatii,
porozuméni v dasledku péce o vlastni starnouci rodie a vyssi pravdépodobnosti setkani se
smrti u svych zndmych nebo i rodi¢t. Mohli bychom tedy uvazovat o tom, Ze ¢im je clovék
starsi, tim vétsi vyznam pro n€j maji hodnoty vztahové — socidlni, psychické a spiritudlni pred

materialnimi.

Jak dlouho pracujete s lidmi v terminalnim stadiu Zivota?

Jistou informaci o struktufe vzorku respondentil, ktefi se zcastnili Setfeni, nam poskytla
otazka na délku praxe. Nejmén¢ pracovnikil je ve skupiné do 1 roku praxe - 25 Gcastnikd,
hned za ni je skupina s 10letou a delSi praxi - 27 dotazanych a po del$i mezete nasleduje
posledni skupina s 1 — 9letou praxi - 69 respondentid. Uvadé€li jsme, Ze mlady empaticky
clovek jesté nema tolik zkuSenosti se zpracovanim bolestivého nakladu a utrpeni jako ¢lovék
se zkuSenosti v delSi praxi. Minime, Ze to pfedpoklddd odchod ze zaméstnani v hospici
v disledku rizika syndromu vyhofeni a zarovenn bychom mohli uvazovat o nedostatku
absolventil v potfebnych oborech. Vidime, Ze nejvice pracovnikl je nikoli s nejdelsi praxi,
ale uprostied. Nejdelsi délka praxe se téméf shoduje s praxi 1 roku a méné. Zaroven si
muizeme v§imnout shody mezi délkou praxe a vékem respondentil. Naprosta shoda je u 10leté
a vetsi praxe a nejstarSimi ucastniky. V obou piipadech piedstavuji podil 22,3% a absolutni

¢etnost 27 pracovnikli. S mens$imi odchylkami lze totéz sledovat u ostatnich dvou kategorii.
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Tabulka ¢. 2: Délka praxe

Délka praxe Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost

1 roka méné 25 20,70%

10 let a vice 27 22,30%
1-9let 69 57,00%
Soucet 121 100,00%

Na jaké pracovni pozici pracujete?

Mezi vracenymi dotazniky neni ani jeden, ktery pro naSe ucely vyplnil 1ékat. Nejvétsi podil,
55,4% maji zdravotni sestry a oSetfovatelé. Potom jsou to socidlni pracovnik, dobrovolnik,

duchovni a jiné. Bliz§i hodnoty vidime jasné€ v tabulce Cetnosti.

Tabulka €. 3: Profesni struktura

Profese Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
1ékar 0 0%
jind 5 4,10%
duchovni 11 9,10%
dobrovolnik 12 9,90%
socialni pracovnik 26 21,50%
Zdravotni sestra, oSetrovatel 67 55,40%
121 100%

Jste pracovnikem

Dalsi poznatky o souboru ndm poskytuje zjisténi typu hospice, v némz respondenti pracuji.
Ukazuje se, ze nejvice pracovnikll je zaméstnano v lizkovych typech (83) a nejméné (12)
ve stacionafich. Posledni dobou se zac¢inaji rozvijet hospice mobilni a z tabulky je ziejmé,
ze 1 pracovnikil je tu vice, nez ve stacionafi, ale stale podstatné méné, nez v kmenovych

hospicich.
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Tabulka ¢. 4: Typy hospicu

Typ hospice pocet pracovniki Relativni ¢etnost
mobilni 26 9,90%
stacionar 12 21,50%
luzkovy 83 68,60%
121 100,00%

Vyberte tfi metody, které nejcastéji pouzivate pri zjiStovani potieb uzivateli hospice

V uvedené tabulce vidime, ze nejvice je pouzivand metoda rozhovoru a naslouchani a pak
metoda pozorovani. Pouze ucastnici, kteti volili odpovéd’: jina profese, nejcastéji pracuji

s dokumentaci.

Tabulka ¢. 5: Metody prace podle druhu profese

Metoda/ rozhovor, pripadova prace
pozorovani | dotazovani, . kazuistika )
profese naslouchani studie s dokumentaci
1ékat 0 0 0 0 0
jind 4 5 0 5 33
dobrovolnik 6 11 0 4 11
duchovni 6 11 0 1 1
Zdravotni
sestra, 42 61 5 0 4
oSetiovatel
Celkem 73 115 8 10 53
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Hospicova péce a paliativni péce je komplexni a zabyva se ¢tyimi zakladnimi oblastmi

poti‘eb nevylécitelné nemocného. Serad’te tyto oblasti podle Vami mySlené dileZitosti

wewr

potieby psychické, potom socidlni a nejméné voleb obdrzely potieby spiritudlni.
» Hodnoceni podle profese

Podobné potieby seradili i zdravotni sestry a oSetfovatelé, ale potieby socidlni a duchovni
se dostaly na stejnou piicku naseho zebiiC¢ku. Ani u socidlnich pracovnikli se potadi
nezménilo. Jsou zde jen vidét vétsi rozdily v dosaZzenych hodnotach. Dobrovolnici uz potadi
zmeénili. Prvenstvi u nich ziskaly potfeby psychické, za nimiz hned nésledovaly potieby
télesné. Potom pro n¢ byly dulezité potieby duchovni a nakonec potfeby socialni. Pastora¢ni
asistenti a duchovni uvadéli potadi: télesné potieby, psychické, duchovni a jako posledni
socidlni. U profesi, kterym byla nabidnuta moZznost jiné, je nejvétsi dulezitost piikladana
télesnym potfebam. Po vEétsi mezefe jsou po sobé ve stejnych intervalech tazeny potieby

psychické, duchovni a nakonec socialni.
» Podle délky praxe

DalSim kritériem je délka praxe. Pofadi télesné potieby, psychické, socidlni a spiritudlni
zUstava stejné u kategorie 1 rok a méné, u 1 — 9 let a u kategorie 10 let a vice praxe se potieby

duchovni dostaly pted potieby socidlni. Jinak se pofadi nezmeénilo.
» Podle veéku

Podobné tomu bylo 1 pfi tfidéni podle v€ku. Zakladni potadi télesné, psychicke, socialni
a duchovni bylo zachovéano respondenty ve véku 18-30 let, u 31-50letych se duchovni dostaly
pted socidlni. U posledni vékové skupiny — 51 — 65 zlstava opét zachovan zakladni model

potieb.
» Podle mista vykonu povolani

V kmenovych hospicich pracovnici kladli diraz na télesné potieby a potom psychické.
Socialni a spiritudlni se dostaly na stejnou pticku. Ve stacionafich a v mobilnich hospicich

se respondenti drzeli zdkladniho potadi modelu.
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Zaveérem naseho hodnoceni si shrneme rozdily. Ty jsme zaznamenali u dobrovolnikt, ktefi
na prvnim misté nejcastéji uvadeli potfeby psychické a spolu s pastoracnimi asistenty
uptednostnili duchovni potieby pied socidlnimi. To jsme vypozorovali také u kategorie délky

praxe 10 let a vice a vékové skupiny 31-50]etych.

Které konkrétni potieby Vas hned napadnou za potfebami

Potieby c¢loveéka byly rozdéleny podle zakladniho modelu. Jiné moznosti nabidnuty nebyly.
Respondenti odpovidali podle vlastniho uvdzeni a podle odpovédi byly pojmenovany

kategorie, do nichz byly rozd€leny uvadéné potieby.

a) télesnymi
Odpovédi respondentii byly rozdéleny do tii kategorii: celkova péce, mobilita a rehabilitace
a télesny komfort spolu se symptomy a bolesti. Do celkové péce byla zahrnuta hygiena, strava
a léky, vyprazdiovani a celkova péce o t¢lo. Do mobility spadalo polohovani, rehabilitace

a mobilita nemocného. Télesny komfort obnasel spanek, 1é€bu ptiznaki a bolesti, doteky a téz

teplo.
Tabulka €. 6: Potieb télesné
y , Celkova Mobilita télesny komfort, symptomy
TELESNE
péte a RHB a bolest
1ékar
jina 3 1 1
duchovni 22 2 6
dobrovolnik 11 5 3
socialni pracovnik 26 6 13
zdravotni sestra, oSetfova-
77 13 30
tel
Celkem 139 27 53
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b) psychickymi
Tabulka €. 7: Potieby psychické

, pravdivé pristup ke
PSYCHICKE dus. pohoda podpora | vztahy
informace klientovi
1ékat
jind 1 0 0 0 0
duchovni 2 0 4 1 0
dobrovolnik 4 2 3 0 1
socialni pracovnik 10 1 18 4 2
zdravotni sestra, oSetfovatel 17 2 15 4 4
Celkem 34 5 40 9 7
PSYCHICKE komunikace | empatie zpracovant | pHjetl nevim
negativ stavu
1ékat
jina 4 0 1 0 0
duchovni 4 3 0 0 0
dobrovolnik 1 3 2 0 0
socialni pracovnik 1 8 0 2 1
zdravotni sestra, oSetfovatel 9 8 10 8 1
Celkem 19 22 13 10 2

Z uvedené tabulky je vidét, Ze pracovnici hospicli povazuji za stézejni dobry pfistup
ke klientim a jejich duSevni pohodu. Dal$i je empatie, komunikace, zpracovani
negativnich emoci, pfijeti stavu, podpora, vztahy a pravdivé informace. Jedna zdravotni

sestra a socialni pracovnik odpovédéli nevim. U zdravotnich sester a oSetfovatelll prvni
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misto zaujala dusevni pohoda a druhé dobry pfistup. Nasledovalo zpracovani negativnich
prozitkl, komunikace a na stejné pticce se dostalo piijeti stavu a empatie. Dalsi spolecné
misto obsadily podpora a vztahy a posledni byly pravdivé informace. Socidlni pracovnici

nejvice hodnotili dobry oSetfovatelsky pfistup.

Priklady jmenovanvch potieb v jednotlivych kategoriich:

Dusevni pohoda: potieba klidu, ticha, bezpeci, uklidiiovani a radosti,
Pravdivé informace: byly ponechany samostatné

Pristup ke klientovi: individualni pfistup, pastorace, zdjem, nebyt na obtiz, pfijeti a nejvice

se objevovaly takt a ticta

Podpora: rodiny a personalu

Pritomnost blizkych: nebyt sdm, pocit soundlezitosti, rodina
Komunikace: naslouchani a rozhovor

Empatie: pochopeni, utécha, dobré slovo

Zpracovani negativnich emoci: strach, 1 ze smrti, deprese, uzkost, bolest nad ztratou sob¢s-

tacnosti, dezorientace, izkost, moznost zvazit psychoterapii a medikaci

¢) socialnimi
Mezi socialnimi potfebami byly nejdilezitési ty, které predstavovaly kategorii kontakti

a vztahll. Nasledovalo zajiSténi a nakonec aktivita. Pofadi vyznamnosti potieb bylo u vSech

vvvvvv

Kategorie:

Kontakty a vztahy: laska, pattit nékam, hospic, ktery podle respondentti predstavoval také

moznost spoleenskych kontakti, rodina a blizci byli respondenty jmenovani nej€astéji

Zajisteni: finance, které byly na prvnim mist¢ a hned potom bydleni, kompenzaéni

pomucky a pravni ukony

Aktivita: zapojeni do Cinnosti, ergoterapie a canisterapie
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Tabulka ¢. 8: Potteby socialni

SOCIALNI I;"V‘;ttaa'l‘l;y Zajistén Aktivita
1ékat

jina 0 5 0
duchovni 5 0 1
dobrovolnik 11 1 3
socidlni pracovnik 20 9 1
zdravotni sestra, oSetfovatel 22 11 1
Celkem 58 26 6

d) spiritualnimi

Tabulka €. 9: Potfeby spiritualni

SPIRITUALNI spole¢né soukromé vnitini nevim

1ékar

jina 1 0 3 0

duchovni 6 5 5 0

dobrovolnik 5 4 3 0

socialni pracovnik 14 16 10 0

zdravotni sestra, oSetiovatel 36 14 12 1

Celkem 62 39 33 1

Spiritualni potteby byly rozdéleny do Etyt kategorii. Volili jsme podle toho, zda je mozné
spole¢né, potom soukromé a vnitini. Pofadi ziistalo zachovano u vSech profesi. Pouze
socialni pracovnici na prvni misto vlozili potieby spiSe soukromého charakteru a na druhé
ty spole¢né. Jeden zdravotnicky pracovnik odpoveédél, Ze nevi, jaké potieby by mél sem

zaradit.

Kategorie:

Spolecné: duchovni rozhovor, kontakt s knézem bohosluzby a svatosti. Prvni pticku

zaujaly kontakt s knéze a bohosluzby. Je moZzné namitnout, Ze rozhovor naseho charakteru
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je spiSe niterny a probiha v soukromi, stejné jako kontakt s knézem nebo svatost smifeni.
Je vSak pravdou, Ze jsou pfitomny minimalné dvé osoby, bohosluzeb se ucastni vice lidi
a také nckteré svatosti jsou vysluhovany ve spoleCenstvi ostatnich véficich,
napf. eucharistie, pomazani nemocnych, je-li potieba 1 kiest, bifmovani a tieba
1 manzelstvi, pfestoze konecny prozitek je zakousen v nitru konkrétniho ¢loveéka. Mohli
bychom zde zatadit i spole¢nou modlitbu, ale pravé pro osobni nasazeni vztahu k Bohu

jsme ji zatadili do potieb spiSe soukromych.

Soukromé: podle respondentii na prvnim misté¢ modlitba, smysl zivota, posledni piani,

tiSeni tizkosti, ivahy o Zivoté po smrti, duchovni ¢etba a hudba, bilancovani

Vnitrni klid: nadéje, pokoj, odpusténi, ticho, Blh, smifeni, svoboda a vira jako

vvvvvv

Myslite si, Ze vSechny vySe uvedené oblasti potFeb maji stejny vliv na kvalitu

lidského Zivota v jeho poslednim dseku nebo nékterou vnimate jako vyznamnéjsi?

Kterou?
Tabulka ¢. 10: Vyznam potieb
VEK 18 - 30 31-50 51 - 65 CELKEM
ANO NE ANO NE ANO NE ANO NE
18 11 27 38 17 10 62 59
Celkem 29 65 27 121 121

Respondenti ve véku 18 — 30 let nejcastéji uvadéli, Ze potieby maji stejny vliv. Téchto

odpovédi bylo celkem 18. Dva respondenti odpovéd’ jesté dale rozvinuli o tvrzeni, Ze se
potieby vzajemné ovliviiuji. Udavali vzijemnou zavislost mezi télesnou pohodou,
konkrétné bytim bez bolesti a moznosti fesit své zaleZitosti napt. dédictvi €1 néco v roding.
Zadaji si 1éky a po zvladnuti bolesti opét mohu fesit problémy nebo se vénovat zajmim.
Jinou zéavislost jmenoval dalsi respondent — zavislost mezi smifenim na duchovni Grovni
a lepSim snaSenim bolesti a utrpeni. Ti, ktefi uvedli, ze potieby nemaji stejny vliv
na kvalitu Zivota, a ze nékteré jsou dulezitejsi, nejCasteji jako nejvice ovliviiujici kvalitu
Zivota jmenovali potfeby socidlni — 5x, psychické — 4x a duchovni 1x. Jeden respondent,

ktery uvedl dusevni klid, uvedl také tiSeni bolesti.
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Ucastnici ve stfednim véku odpovidajici, Ze potieby maji stejny vliv, zdiraziovali jejich

vzajemnou zavislost a jejich individualitu. Ti, ktefi nckterou znich povazovali

vvvvvv

a na poslednim mist¢ télesné.

Ve véku 51 — 65 let jsme se mohli setkat s celkem 10 negativnimi odpovéd’'mi respondentd.

vvvvvv

duchovni a télesné. Podle 17 respondentl maji vSechny potieby stejny vliv na kvalitu
zivota a pripadné rozdily se odviji od individualni situace a urovné saturace, napt. kdyz ma

bolesti je prave potieba zvladnout ji a pak se mize vénovat ostatnim.

Pozorujete, Ze se potifeby nemocného méni v zavislosti na pokrocilosti onemocnéni

a celkovém stavu nemocného?

Tabulka ¢. 11: Zmény v pottebach v pribéhu termindlniho stadia

Vék 18 - 30 Vék 31 -50 Vék 51 - 65 CELKEM

ANO NE| NEVIM |[ANO| NE ANO NE| ANO |NE |NEVIM

25 4 4 48 13 24 3 97 20

CELKEM 29 65 27 121 121

Respondenti ve v€ku 18 — 30 let uvadéli, Ze se potieby nemocného meéni v zavislosti

na pokrocilosti stadia. Na otazku, jak se méni, 2x odpovédéli nevim, 4x je to individualni,
z toho jeden uvedl, Ze se ovliviiuje oblast psychicka/spiritudlni a socialni/fyzicka. Dalsi
odpovidali, ze je to oblast socidlni, potfeba kontaktu s blizkymi, vztahy, podpora, klid,
potfeba utéchy, jindy touha po samoté, i ze strachu, Ze pohled na jeho konec ostatnim
nebude mily. Déle jsou to potieby duchovni, smifeni, uzavieni se do nitra, samota, potieba
knéze. Naposled jmenovali také télesné potieby spiSe v souvislosti s komplikacemi

¢1 celkovym chiadnutim.

Respondenti ve véku 31 — 50 let odpovidajici ano, nej€astéji uvadeéli zménu smerem

od télesnych k duchovnim potfebam, odpusténi smifeni, pfehodnoceni priorit, ubytek
potfeby komunikace a uzavieni do nitra. V télesné oblasti byla casto uvedena vétsi
zavislost na péci okoli a bezbolestnost, potom nasledovaly vztahy a individudlni zmény

v potiebach 1 v zavislosti na stadiu smifeni.
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VétSina respondenttt ve véku 51 — 65 let, ktefi minili, ze potieby méni v zévislosti

na pokrocilosti nemoci, uvadéli, ze tato zména v potiebach probihd smérem od télesnych
k duchovnim. Dochazi také ke zvySené potiebé hygienické péce a Cloveék se obraci
na oblast vztahl k lidem, chce s nimi byt, posledni chvile prozit v lasce, rozloucit
se a v klidu cekat na svlij odchod. VétSina respondenti zdiraziiovala zévislost zmén

na hodnotovém Zebfi¢ku a individualité klienta.

Umirani, nebo spiSe smifeni se s konecnosti Zivota je podle Kubler — Rossové
rozflenéno do péti fazi: 1. popirani a izolace, 2. zlost, 3. smlouvani, 4. deprese,
5. akceptace. Co podle Vas potiebuje ¢lovék v jednotlivych fazich od téch, ktefi o néj
pecuji? (péci o télo, trpélivost, naslouchani, ¢as, cilené otazky, tctu, takt apod.)
Dopliite dle vlastniho nazoru.

wewvr

se prolinaji vSemi fazemi, jsou podle nich potieby psychické a socidlni, a postupné

ptibyvaji potieby spiritudlni.

Tabulka €. 12: Vnimani potieb ve fazich podle E. K. Rossové

potieby | psychické di’;)s;gina socialni spiritualni
stadium p:;i;u;i Cas trpelivost | sdileni | komunikace| nadéje ;?;Zf;
1. 5 4 2 7 2 12
2. 3 1 6 9 1
3. 3 2 1 2
4. 6 3 2 3 4 1
5. 1 1 12 2 6 2 1

Respondenti ve véku 31 — 50 let odpovéd€li 5x nevim. Jeden upozornil na riziko

podvodniktl, vyuzivajici fdzi smlouvani. Ptibyla podkategorie v oblasti socialni: dovolit
klientu jeho zlost, respektovat ji, chranit se a nevztahovat ji na sebe. V 1. stadiu vedla
komunikace. Ji ubyvalo a pfibyvaly spiritualni potieby, pfedev§im nadéje a potom
pochopeni, empatie, trpélivost, diistojna péce i1 v oblasti télesné byly dualezité ve vSech

stadiich smifeni.
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Tabulka €. 13: Vnimani potieb ve fazich podle E. K. Rossové

potie- | psy- dustoj- | ¢ cigl- spiritu-
na pé-
by chické e ni alni
Empatie ' . . Smy=
stadi- Sas dovolit | trpéli- | sdi- | komuni- nadgie sl
um poch9- zlost vost | leni kace € zivo-
peni ta
1. 1 1 7 2 7 1 11
2. 2 2 2 5 1
3. 1 1 1 1 2 2
4. 2 2 1 2 1 9 1
5. 2 2 3 1 3 2 7

Respondenti ve véku 51 — 65 let jako nejcastéjsi potfeby vnimali potfebu komunikace,

kterou vidéli jako nejpotiebné&jsi v 1. a 3. stadiu. V 5. Stadiu to byla potieba sdileni.

Nasledovala empatie a pochopeni. Ve spiritualnich potfebach se zacalo objevovat smifeni

a odpusténi. V souvislostech se zlosti klienta ve 2. a 3. stadiu povazovali pracovnici

pro sebe za dulezité nebrat si jejich projevy zlosti osobné a zaroven je respektovat,

zachovat si k nim uctu a nesoudit je. Distojnd péce, v€etné péfe o télo, naroky na cas

a trpélivost se podle respondentl tohoto v€ku prolinaji vSemi stadii provazeni klientt.

Tabulka €. 14: Vnimani potieb ve fazich podle E. K. Rossové

otie- | psychic- dustoj- | o cigl- spiritu-

P psy na pé- P
by ké te ni alni

stadi- erggﬁgfe Sas dovolit | trpéli- | sdile- | komuni- | odpusténi | nadé-
um ppeni zlost vost ni kace asmifeni | je
1. 5 2 2 3 3 6 1
2. 1 4 4 2 4 1
3. 4 3 1 3 1 7 1
4. 2 4 5 2 1 4 1
5. 1 3 4 2 8 2 2
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Na konci Zivota lidé hodnoti cely sviij Zivot. Mnoho véci chtéji dat do poiadku.
Bilancuji. Je néco, co v takovych chvilich ofekavaji od pecujiciho personalu, tedy

od Vas?

Na tuto otazku odpovédelo ,,ne” 19 respondentt. 102 z nich mini, Ze klienti pfece jen néco

pozaduji.
Tabulka ¢. 15: Bilancovani
NE ANO
19 102

121

V nasledujici tabulce jsou tyto potieby sefazeny sestupné podle toho, jak casto je
respondenti uvadéli. Dva ztéto skupiny respondentl dale uvedli, ze k bilancovani
v podstat¢ uz ani nedochédzi, protoze mnozi klienti do hospicové péce piichazeji
v pokrocilém stadiu nemoci a mohou mit své zélezitosti bud’ vyfeSené, nebo stale maji
nadégji, Ze se jejich stav jesté zlepsi a o smrti mluvit nechtéji. Jinym jejich zdravotni stav
v dtsledku metastaz nebo zmatenosti vlivem opiatii uz nedovoluje ani béznou komunikaci

ani bilancovani.

Tabulka €. 16: Bilancovani

Kontakty, jejich souhlas
naslouchéani | zprostiedkova- | pochopeni | trpélivost | pfitomnost | nesoudit | se Zivo-
ni, vztahy tem
46 18 12 10 6 6 5
individualni cas laska plnit posledni pfani knéz
4 3 2 1 1
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Které faktory nejvic ovliviiuji kvalitu prozZivani zavéru Zivota? (Nap¥. zpisob prijeti

onemocnéni a smifeni se smrti, schopnost adaptace, kvalita citového Zivota,

partnersky vztah, rodinné zazemi, hodnotovy Zebricek, vira, minulost, povahové rysy

apod.) Opét dopliite dle vlastniho nazoru.

Nasledujici tabulka ukazuje potadi faktort, které ovlivituji kvalitu smifeni se s neptiznivou

zivotni progndzou. V jednom piipadé¢ bylo uvedeno, ze toto smifeni ve velké mire

ovliviiuje 1€kat, ktery diagnozu sdéluje, a také pristup personalu.

Tabulka ¢. 17: Faktory kvality smifeni

Vztahy, zpusob

1 piijeti kvalita

s Bohem | smifeni | vira | rodina | minulost | povaha | nemoci | hodnoty | zivota | kfivdy | medikace
27 26| 23 22 19 17 12 9 2 2 1

Miyslite si, Ze vérici clovék se s krizemi, které zavér Zivota prinasi, vyrovnava lépe nez

ten, kdo viru nema nebo nepraktikuje?

wevr

s Bohem, smifeni a vira. Toto minéni respondentli se ndm potvrdilo 1 nyni. Jeden

respondent dale uvedl, Ze zaleZi na kvalit¢ praktikované viry, ze ,, neni vira jako vira“

a Ze nelze na tuto otazku odpovédét zcela jednoznacné ano ¢i ne.

ano 94 77,70%
ne 27 22,30%
Celkem 121 100,00%

Tabulka €. 18: Faktor viry
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Kdybyste mél/a, podle Vaseho pohledu, zisadni potifeby ¢lovéka v hospicové péci

shrnout nékolika vlastnimi slovy, které potieby byste uvedl/a?

Uvadéné potieby byly rozdéleny do kategorii podle zakladniho modelu a sefazeny

sestupné.
Tabulka €. 19: Zasadni potieby podle zakladniho modelu
socidlni télesné psychické spiritualni vse je dilezité nevim
51 33 32 14 9 6
Tabulka €. 20: Zésadni socidlni potieby
SOCIALNI
rodina komunikace sdileni zdlezitosti
naslouchani
17 16 14 4
51

Mezi socidlnimi potfebami respondenti uvadéli také jistotu doprovézeni, kontakt s okolim,
pfibuznymi 1 knézem, jejich zajiSténi, mit u sebe domaciho mazlicka, ptipadné zemfit

doma, ale zaroven mit moZnost byt i sam a utfidit si mySlenky.

Tabulka €. 21: Zésadni télesné potteby

TELESNE
snesitelné bOZZSetZ ale nebyt tlu- neprodluzovat utrpeni péce o télo
25 4 4
33

V oblasti télesnych potieb byla dulezitd distojnost klienta, snesitelné bolesti a Iéky

s ohledem na pottebu nebyt tlumen a mit moznost normélné komunikovat.
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Tabulka €. 22: Zéasadni psychické potieby

PSYCHICKE

citlivy pristup pojmenovat potrebu

takt, empatie, respekt, porozumeéni

30 2

32

vvvvvv

Tabulka €. 23: Zéasadni spiritualni potieby

SPIRITUALNI
smireni odevzdani celého Zivota odpusteni vira
5 4 3 2

14

V oblasti spirituality jsme se mohli nejvice setkat s potiebou odpusténi, smifeni
a celkovym odevzdanim zivota do rukou Boziho Milosrdenstvi. Zminéna byla také nadéje

na shledani a zivot vécny.
Shrnuti

V odpovédi na tuto polozku jsme si mohli, v§imnout toho, jak se potfeby vzijemné
prolinaji mezi sebou. Vidime socidlni potfebu mit u sebe rodinu, potfebu komunikace
a sdileni, ale zaroven télesnou potfebu nemit bolesti a soucasné nebyt pfili§ tlumen
a neztratit tak moznost byt s blizkymi a okolim. Déle se dostavame k potfebé byt i sam
a utfidit si mySlenky, coZ lze také jen pii plném védomi. Tuto potfebu jsme uvadéli mezi
potiebami socialnimi, protoZe podle naseho nazoru uzce souvisi s tim, jak socialni okoli
klienta dokaZe rozpoznat, kdy uz komunikace bylo dost, ne-li pfili§ a dovede se stahnout
a respektovat jeho rozhodnuti a soukromi. Pravé zde zasahuje do potieb uz psychickych,
do potieby respondenty jmenovaného citlivého ptistupu. Vzhledem k potifebé duchovniho
rozhovoru, kontaktu s knézem bychom mohli fici, Ze zasahuje 1 do potieb spiritudlnich.
Ze spiritudlnich potieb bychom mohli dale v této souvislosti jmenovat potiebu zpytovani
svédomi, odpusténi, smifeni se slidmi i s Bohem a odevzdani Zivota, coZ jsou boje

vybojovavané klientem v jeho vlastnim srdci.
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Nejvétsi prinos hospicové péce pro ¢lovéka v terminalnim stadiu Zivota vidim:

Podle vysledku naseho Setfeni ma piinos v péci o psychické potieby pouze péce luzkova
a stacionarni.

Nejcastéji byly voleny moznosti: ve vSem zminéném, v komplexnosti a holistickém
pfistupu, v suplovani pfirozeného prostiedi a v pfitomnosti blizkych. Posledni bylo
prizpusobeni individualité a piani klienta. Jednotlivé ¢etnosti odpovédi pracovnikl riznych

typt hospicti na otazku ptinosu hospicové péce jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka €. 24: Piinos hospicové péce

DBUH luzko- mobil- stacio- cel-
PECE va ni narni kem
AC RC AC RC AC RC AC RC

o télo 0,00 | 0,00% | 0,00 | 0,00% 0,00 0,00% | 0,00 | 0,00%

o psychiku | 3,00 | 3,60% | 0,00 | 0,00% 1,00 8,30% || 4,00 | 11,90%

Spm:)“alm 0,00 | 0% | 0,00 | 000% | 000 |0,00%]| 0,00 | 0,00%
socialni p. 0,00 0% 0,00 | 0,00% 0,00 0,00% | 0,00 | 0,00%
komplex-
nost, holis- . . 33,30 .
ticky 19,00 | 22,90% | 6,00 | 23,10% 4,00 o, 29,00 | 79,30%
pfistup
piizplsobe-
niindv.a |y 00 113300 | 1,00 | 380% | 3,00 | 2290 | 15,00 | 42,10%
ptani klien- %o
ta
suplovani
pfirozené¢ho
prostiedi, 14,00 | 16,90% | 2,00 7,70% 0,00 0,00% || 16,00 | 24,60%
pfitomnost
blizkych
ve vSem
36,00 | 43,40% | 17,00 | 65,40% 4,00 330’30 57,00 1402’10
zminéném /o /o
100,10 100,00 99,90 300,00
83,00 % 26,00 % 12,00 % 121,00 %
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Komunikace s umirajicim ¢lovékem klade zvySené naroky na schopnosti pracovniki.
V ¢em tyto naroky vidite? (napf. v mnoZstvi ¢asu, schopnosti naslouchat, tazat se,
pozorovat, mimice, empatii apod.)

v Vv

24

pro persondl komunikace a sni souvisejici empatie a casova ndrocnost spolu
s pozorovanim. V souvislosti s ¢asem respondenti také uvedli potiebu soustiedéné
pozornosti, kdy Cas je skutecné vénovan jen a jen klientu a v dany okamzik nic jiného
kolem neexistuje. Ve dvou piipadech byl uveden nedostatek ¢asu a ne vzdy moznost byt
s klientem v jeho posledni hodince. Jinde uvadéli potfebu odhadnout spravnou miru
empatie a nelitovat, udrzet pozornost, lasku, individualitu a také pochopeni sdéleného a tim
uskali spravné diagnostiky potieb v dané situaci a zaroven potiebu omezit pocit osamoceni
v nemoci. Dilezité pro personal byla i prevence syndromu vyhoteni. Uvadéli potiebu
spravné poznat miru mezi pomoci a vlastnim stavem a jako zatézové vidéli prosttednictvi
mezi lékatem a klientem. V oblasti psychiky vnimali naroky na svou psychickou odolnost,
silnou osobnost a charakter a zatézové pro n¢ bylo zvladani setkdvani se smrti, s utrpenim

klient i jejich rodin, plac, pfijeti vlastni bezmoci, ztstat lidsky a byt sam sebou.

Tabulka €. 25: Oblasti potfeb narocnych pro personal

Komunikace | empatie | ¢as | nevyhoiet | pozorovani pS,deuCka trpélivost d1agn(v>st1ka
narocnost potieb
84 57 56 14 13 8 7 6

Uvedené cetnosti ukazuji, Ze jako nejvice naro¢nou persondl vnimé komunikaci. Z toho

diavodu byly vytvotfeny i podkategorie, které uvadime v nasledujici tabulce.

Tabulka ¢. 26: Naroc¢né oblasti komunikace

Komunikace
o umeéni mimika o umeéni mlcenti, prace
naslouchani . tdzani ) .
komunikace a gesta odpovidat s tichem
50 13 8 4 2
84
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Shrnuti

Celkové respondenti videli ndrocnost v ¢ase a v komunikaci, v pozorovani, pozorném
naslouchani a predevsim ve schopnosti spravné urcit miru efektivni saturace s ohledem
na prevenci syndromu vyhofeni. Jeden respondent konkrétné uvadi: ,,Komunikace
s termindlné nemocnym pacientem je velmi tézka za kazdych okolnosti. Pfi ni musime
hledét na pacienta a ne na sebe. Je velmi potfebné, aby mél pracovnik/dobrovolnik ¢as

a formy, kde mtze psychicky i fyzicky ventilovat.*

Co Vas motivovalo a motivuje v praci s lidmi v termindlnim stadiu Zivota? Jaké je

vaSe motto?

Tabulka ¢. 27: Motivace a motto

sluzba | posledni duchovni osobni persondl a Zm¢éna
. ) nemam ] . ) )
pomoc chvile motivace zkuSenosti | zpUsob prace | zaméstnani
37 28 25 11 8 4 6

Nekteti respondenti své odpovedi dale rozvijeli. Nejcastéji uvadeli, ze chtéji pomahat a byt
uzitecni, Ze 1 oni také jednou budou stafi a to nejkrasnéjsi, co mohou zazit, je praveé krasny
odchod klienta v kruhu svych nejbliZsich, tleva a dva upozornili na také na to, Ze svou
praci poskytuji 1 odpocinek pecujicim ptibuznym. Dalsi kategorii jsou pfijemné prozité
posledni chvile. K nim jsme zafadili uctu k nemocnym, prevenci osamocenosti, distojné
umirani a doprovazeni. Nékteré z odpovédi napt. znéla: ,,umfit Iépe, (v hospici ur€ité 1épe,
neZ v nemocnici)“, ,,Dlstojné jim pomoci odejit ze Zivota. Predstavuji si na jejich misté
sebe.” nebo ,,LLidé jsou krasni v kazdé situaci, je dobré byt u toho, kdyz krasné a v klidu
opousti tento svét.”“. Do kategorie duchovnich motivaci byly zafazeny: modlitba, smysl
prace a vlastniho Zivota, kfestanstvi, nalezené povolani a motto: ,,t&Sit trpici navstévovat
nemocné®. Jeden tuto praci povazoval za rozmanitou a jako své motto uvedl: ,,Hakuna
Matata“, jiny obdivoval Gzasné chovani persondlu k lidem a dodrZovani lidské dlistojnosti
a dalsi konstatoval to, ze v dobrém kolektivu jde zvladnout vSe. Nékteti respondenti motta
neuvedli vibec a jini uvedli pouze motta: napf.: ,,Necil jinym, co nechces, aby oni ¢inili
Tobe“, ,,Don spiro spero.“, ,,Byt svétlem ve tmé.“, ,Svaty Karle Boromejsky oroduyj
zanas!“, ,,Vira, Nadéje, Laska.*, Zit a nechat Zit.“ a touha slouzit tam, kde jsem a co umim

(snad) nebo se o to snazim.
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Co pro Vas bylo nejtézsi po nastupu do zaméstnani v hospici?

Pti vyhodnoceni této polozky byly odpovédi fazeny do kategorii. Pfesto vSak nekteré byly

vice individualni a pokusime se je shrnout pouze slovy. Bezprostiedné¢ po nastupu

Y vvr

A4

informace piibuznym o smrti jejich blizkého ¢lovéka. Nésledovalo smifeni se s Castym
odchodem klientli, piedev§im mladych lidi a matek, pfitomnost utrpeni, i duSevniho.
Naroky personal vidél komunikaci s klientem, hlavné s mladym, na uméni ticha, nad¢je,
v psychice a v praci se zlobou klienta. Tady jeden respondent uvedl odpovéd’: ,,Vyrovnat
se s realitou, vydrzet zlost a zoufalstvi nékterych svéfencl a najit pro kazdého zputsob,
jak jim zprosttedkovat nadé&ji, viru a lasku.” Jiny uvedl, ze sdm musel bojovat o pfekondni
utrpeni: ,,vidét ho ofima nadéje dat mu smysl u sebe sama a povzbudit.“ Déle uvad¢l, Ze je
narocny piistup k poztstalym, ktefi na rozdil od klienta, jest¢ smifeni nejsou, ale 1 kdyz je
to tézka prace, tak je krasna. Také byly jmenovany oblasti zatéze z ptilisSné administrativy
a z prace na sob¢ jako nedavat najevo city, zachovat klid, pfijmout vlastni bezmoc
a nedokonalost a nebrat si starosti domtl. 4 respondenti uvedli, Ze nic nebylo narocné
a 4, Zze nevi, co pro né bylo nejtézsi. Jeden konstatoval, ze zpocatku ani nevédél,
co to vSechno obnasi a jeden uvedl, Ze sebelepsi teorie ¢lovéka na smrt nepfipravi. Jiny
uvadél, Ze ,,nejtéz8i bylo zvyknout si, ze tu pacienti Casto umiraji — ze zacatku to bylo
tézké. Casto jsem si n&koho oblibila a pak jsem z toho byla smutna. Nebrat si to domd.
I dalsi odpovédél, Ze pro néj bylo tézké ,,zaviit za sebou dvefe po praci“ a ,nebrat
si starosti domu.* Jini méli téZkosti s pfijetim agresivnich pacientll a omezenych moznosti
personalu a zaroven s tim, vSe vidét na vlastni oci, s pfizpisobenim a pfijetim, Ze konec
clovéka muize byt i kruty a jinde se objevila odpoveéd, Ze te¢Zké bylo zvyknout si

na dvanactihodinovou pracovni dobu, ,sladit se s nckterymi kolegynémi a oprosténi

od ideald* a ,,zustat v klidu a udélat si ¢as na lidi*.
Tabulka €. 28: Zatézové situace plynouci z potteb klientd
kolegoveé prace s rodinou, komunikace s klientem prace na o
. , astalvmi ) < administrativa
a systém prace pozustalymi a odchod klienta sob¢

29 17 17 8 8
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Je néco, co by Slo vylepsit v pé€i o tyto lidi? Pokud ano, tak co, pripadné jak?

Na tuto polozku vétSina pracovnikd hospici odpovidala, ze rezervy vidi predevSim
v oblasti mnoZzstvi hospicii, mist v nich a v po¢tu pracovnikli. Uvad¢li také potiebu mit
u hospice zahradu, individualni pfistup zavisly na poc¢tu pracovniki, vice kvalifikovaného
personalu pro komunikaci s klienty, napt. psychology. Vidéli zéavislost kvality péce
a vénované¢ho mnozstvi ¢asu klientlim na pfilisné zatézi plynouci z mnozstvi ukont a prace
kolem provozu hospice a administrativy, dale pravni ukotveni, spolupraci s pojisStovnami
a financovani. Podobny problém uvadéli 1 pii péci o blizkého clovéka rodinnymi
prislusniky, ktefi by podle respondentii méli byt staitem vice podporovani. Jinde zminovali,
ze péce o pribuzné ma také jesté rezervy. Za dilezitou povazovali sebereflexi a regeneraci

vlastnich sil.

Tabulka €. 29: Rezervy v péci, navrhy na zlepSeni

dostatek mist a ) vice Casu, individualni piistup rodina ne, péce je
. nevim
personilu mén¢ administrativy pozustali | dostacujici
33 23 20 18 11

sebereflexe, stdle je néco, . pravni ukotveni,

. e et ne kolegové o

regenerace je to individudlni pojisténi

9 9 9 8 5

Prace s lidmi v termindlnim stadiu Zivota vyZaduje smifeni se i s vlastni smrtelnosti.
Uvazoval/a jste nékdy nad vlastni smrti?

Mnoho autori uvadi, Ze je potieba, aby 1 ten, kdo pecuje, byl smifen s vlastni
smrtelnosti. Z tabulky je zfejmé, Ze skutecné vétSina pracovnikd nad svou smrti alespoil

uvazovala.

Tabulka ¢. 30: Smifeni s vlastni smrtelnosti

Ano 115 95,00%
Ne 6 5,00%
121 100,00%
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Piiméla Vas prace s témito lidmi nékdy uvaZovat a zamyslet se nad hodnotami

a smyslem vlastniho Zivota?

Uvadéli jsme, ze pro spravné hodnoceni potieb cloveéka, je potieba znat vlastni
hodnotovy Zebti¢ek. Na otdzku, zda 1 prace s nasi cilovou skupinou ma vliv na piipadné

ptehodnocovani vlastniho zebiicku hodnot, vétsina respondentti odpovédela, ze ano.

Tabulka ¢. 31: Hodnoty vlastniho Zivota a prace s klienty

Ano 114 94,20%
Ne 7 5,80%
121 100,00%

Je néco, co na proZivani zavéru Zivota u téchto lidi miZete obdivovat a vzit si z toho

priklad do vlastniho Zivota? Ucite se od nich?

Tabulka ¢. 32: Pfiklad do zivota

ano ne nevim
108 5 8 121
84,27%| 6,05% |9,68% | 100,00%

Respondenti odpovidajici na tuto ano, nejCastéji uvadéli jako obdivuhodné pokoj,
vyrovnanost, trpélivost a celkové smifeni se s vlastnim koncem, statecnost, uméni smifit
se, 1 s kiivdami, nerebelovat a nezlostit se, silu, pokoru a odevzdanost. Také uvadéli, Ze je
to individudlni a je moZné vedle pozitivnich zkuSenosti se také poucit z chyb klienta nebo
ho dokonce brat jako varovani ¢i odstraSujici pfipad. Jeden respondent to vyjadfil takto:
»Jak od koho. VSeobecné vidim konecnost Zivota a potiebu zvazovat rozhodnuti tak,
aby jich pozdé¢ji nebylo nutné litovat a téZce napravovat, pokud na to vibec zbude cas,
ochota a sila.” Jini uvadé€li schopnost odvahy, sily a lasky, kterou oni sami davaji, aniz by
si stéZovali na vSechny projevy nemoci a dokaZzou podle moZnosti prozit posledni dny

v radosti z malickosti, které si zdravy ani neuvédomi.
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Péfe o wumirajiciho ¢lovéka je celkové narofna. Jaky zpisob odpocinku

a regenerace vyuZivate?

Tabulka nam ukazuje nejCastéjSi zplsoby relaxace naseho vyzkumného souboru.
Jednoznacné prvenstvi zde zaujal pobyt v ptfirodé a potom rozhovor s kolegy a prateli.
Tteti pficku obsadil sport a Cetba, potom modlitba a ztiSeni, konicci, wellness a nakonec
moznost jina. Ti, ktefi uvadéli moznost jind, svou odpovéd upfesnili a ddle jmenovali
pobyt srodinou, sdomacimi mazlicky, poslech hudby, vytvaieni programt béhem

cirkevniho roku, zahradu, malovani a jogu. Jeden ucastnik svou odpovéd’ nekonkretizoval.

Tabulka €. 33: Regenerace sil

pobyt v rozhovor s ztiSeni
sport piirodé cetba | konicci kolegyl? ptate- | wellness modlitba | Ji08
53 88 53 38 59 13 46 11

Rozhodl/a byste se znovu pracovat s lidmi v terminalnim stadiu nemoci?

Na tuto polozku odpovédélo negativné 9 respondenti. Jednalo se konkrétné
o 7 zdravotnickych pracovnikil (77,8% ) a dva pracovniky socialni (22,2%). NaSim
zajmem bylo zjistit, jakd byla jejich motivace pfi ndstupu do hospicové péce a co pro né

v Vv

na narocnost komunikace s klienty hospicové péce.

Z uvedené tabulky cetnosti mizeme vycist, Ze nejvice pracovnikl, ktefi by uz nechtéli
pracovat s nasi cilovou skupinou je ve véku 18 — 30 let, s praxi 1 — 9 let a pracujicich
v lazkovém hospici. Vidime, Ze jsou to spiSe mladsi ro¢niky, které jsou podle Svatosové
1 podle Kfivohlavého nejvice ohroZeni syndromem vyhoteni v disledku zazivani velké
emociondlni zatéze, pivodniho nadSeni, ale také se setkavaji s realitou, kterda muze byt
jina, nez pivodné ocekavali. Tito respondenti vidéli ndrocnost komunikace predevsim
v empatii, umeénd naslouchat a v mnozstvi ¢asu. Déle uvadéli naroky na silny charakter,

osobnost a altruismus. Schopnost potéSit jeden z nich vnimal jako psychicky naro¢nou
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a jeden upozornil na potfebu odhadnout spradvnou miru mezi litovanim a zlehcovanim

situace klienta.

Tabulka €. 34: Regenerace sil u respondentii odpovidajicich ,,Ne“ - podle véku,

praxe druhu péce

Podle veku 18 - 30 let 31-50let 51-65
5 3 1 9
55,60% 33,30% 11,10% 100,00%
Podle délky praxe 1 rok a mén¢ 1-9let 10 let a vice
3 5 1 9
33,30% 55,60% 11,10% 100,00%
Podle druhu péce luzkova stacionarni mobilni
6 2 1 9
66,70% 22,20% 11,10% 100,00%

Na otdzku €. 18, na motivaci ¢i motto, jeden respondent odpovédél, Ze nema ani motto ani
motivaci a jeden odpovédél nevim. Tii jako motivaci zminili pomoc druhym
a znich jedna respondentka k tomu dale uvedla, Ze také bude jednou stard a nemocna
a nebude chtit umirat v osaméni. DalSitho motivovala smysluplnost prace a uzitecnost,
jiného zaméteni na Cloveéka jako na jedinecnou bytost. Jeden odpoveédél, Ze 1 pecujici si
potfebuje odpocinout a jeden odpovédel citatem: Don spiro spero (Dokud dycham,
doufam).

W

Votazce ¢. 19 se objevovaly odpovédi: 3x spoluprace a pochopeni mezi kolegy,
zpiisob mysleni, 2x vidét utrpeni lidi upoutanych na lizko, a 1x to byla psychicka zatéz,

hygiena, smifeni se s odchodem klienta a zvyknout si.

Na otazku ¢. 20, na mozna zlepSeni péce, se 2x objevila odpovéd’ nevim, 2x vice zafizeni
hospicového typu, 3x zlepSeni v socialni oblasti, konkrétn¢ socialniho zazemi, vétSiho
mnoZstvi

empatickych socidlnich pracovnikli a ve v¢tsi Cetnosti navstév  rodiny

a pfibuznych. 1x bylo vzpomenuto pravni ukotveni a 1x méné& byrokracie.

Na polozku €. 23, zda mohou néco na lidech v zavéru Zivota objevovat nebo zda
se od nich néco naucili, jsme 1x zaznamenali odpovéd’ ne a nevim, 1x state¢nost a 1x uceni

se pokofe, 1x bylo konstatovano vytvareni vlastniho pohledu na zivot tak, aby byl zity
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co nejlépe a 1x byla zdiraznéno, Zze u kazdého je to jiné, tak nelze rozhodnout, co je
stézejni, 3x to bylo smifeni se s osudem, s nichz jeden vyjadfil obdiv nad tim, Ze ac tito
lidé maji tézkosti, tak nedaji to na sob¢ znat, d€laji jakoby se nic nedélo a o svém konci

mluvi s naprostym klidem.

Naposled se podivame na zptsoby relaxace této skupiny respondentti. V tabulce jasné vede
pobyt v pfirod¢, sport a rozhovor skolegy a prateli. Mizeme tedy usuzovat
na preferenci socialnich kontaktli, snad i pii sportovnich aktivitach a v pfirod€. Zaroven je
mozné, ze nikdo z této skupiny neni véfici a tudiz z této oblasti ani podporu necerpa.
A na otdzku ¢. 14, zda si mysli, Ze se véfici ¢lovek s krizemi vyrovnava l1épe nez nevéfici,
odpovédélo 6 respondentti z 9, Ze ano, 7 z 9 se zamyslelo nad vlastni smrtelnosti (ot. ¢. 21)
a 8 uvedlo, Ze jich tato prace pfiméla uvazovat nad hodnotami a smyslem svého Zivota.

(ot. 22).

Tabulka €. 35: Regenerace sil u respondentt odpovidajicich ,,Ne*

sport pobyt v piirodé Cetba konicci
5 5 3 2
rozhovor s kolegy, ptateli wellness ztiSeni, modlitba jind
4 0 0 0
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8 INTERPRETACE VYSLEDKU A PRINOS PRACE

Jako cil prace jsme si stanovili urceni nejdulezitéjSich potieb, které vidi personal hospict.
Nyni se pokusime interpretovat vysledky naseho Setieni podle odpovédi, které jsme ziskali
na stanovené vyzkumné otdzky.

vvvvvv

nasledovaly psychické, socialni a nakonec potieby spiritudlni.

Pti zohlednéni profese se ukazalo, ze zdravotni sestry, oSetfovatelé a socialni pracovnici
potfeby vnimaji podobné a potieby socialni a psychické jsou jimi povazovany za stejné
dalezité. Dobrovolnici jako nejdilezitéjsi popsali psychiku klientl, potom télesnou

stranku, duchovni a nakonec socialni. Podobn¢ potieby setadili i ptislusnici jinych profesi.

Pti zvoleni kritéria podle praxe zlstal zachovano potadi potieb bio-psycho-socio-spirito
u pracovnikli v délce praxe 1 rok a mén¢ a 1 rok — 9let. Respondenti pracujici s nasi

cilovou skupinou 10 let a vice pted socialni potteby zatradili duchovni stranku ¢lovéka.

Respondenti ve véku 18 — 30 let a 51 — 65 let ponechali zachovani zakladni poradi,

zatimco jejich kolegove ve vékové kategorii 31 — 50 let duchovni potfeby vyhodnotili jako

vvvvvv

V kmenovych hospicich pracovnici kladli diraz na télesné potfeby a potom psychické.
Socialni a spiritudlni se dostaly na stejnou pticku. Ve stacionatich a v mobilnich hospicich

se respondenti drzeli zékladniho potadi modelu.

Diléi otazky:

1. Které nejcastéjsi potieby soucasného Elovéka na sklonku Zivota vidi personal podle
modelu bio-psycho-socio-spirito a podle stadia smifeni se s krizovou situaci podle
E. K. Rossové?

Za podstatné naSi respondenti povazovali potfeby socidlni, potom télesné, psychické

a duchovni. 9 respondentl odpovédélo, ze je dilezité vSe a 6 nevim.

vvvvvv

zélezitosti klienta. Uvadény byly i potiebu a jistotu doprovéazeni, kontakty s okolim,

knézem, mit doméciho mazlicka a také moznost byt 1 sam.
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Télesné potieby se vyznacovaly touhou byt bez bolesti, ale zaroven nebyt pfili§ tlumen

1éky. Po delsi mezete se objevila potieba neprodluzovat utrpeni a péce o télo.

Zde jsme si mohli v§Simnout vzajemné souvislosti potfeby nebyt tlumen a byt bez bolesti
a socialni potfeby komunikace se svymi blizkymi. Zaroven to souvisi s potiebou samoty
a utfidéni myslenek. Pfi tom potiebuje klient také nemit zasttené védomi. Minime, Ze toto
uz zasahuje do oblasti spiritudlnich potteb. Miizeme tedy konstatovat souvislost mezi nimi

a potfebami télesnymi.

Mezi psychickymi potfebami se nejCastéji objevila potteba citlivého piistupu jako takt,

empatie, respekt, porozumeéni a také potfeba pojmenovat svou potiebu.

Dalsi souvislosti vidime v oblasti psychiky a citlivého pfistupu, kdy i pecujici i pfibuzni
by m¢l umét vycitit, Ze komunikace uz bylo dost a ,stdhnout sam sebe ze scény*,

aby umirajici mohl byt sam.

Po spiritualni strance podle respondentli byla nejCastéji pozorovana potifeba smifeni,

odevzdani celého zivota, odpusténi a vira, nadéje na shledani a zivot véény.

Jako zakladni faktory ovliviiujici kvalitu smifeni se s infaustni prognézou pracovnici
povazovali taktéZz spiritudlni potfeby, konkrétné vztah s Bohem, viru a smifeni, dale
socidlni pottebu pfitomnosti rodiny, minulost, hodnoty, kiivdy a celkovou kvalitu

dosavadniho zivota.

V 1. stadiu vyrovnani se s kone¢nosti Zivota se ukéazala ve vSech vékovych kategoriich

vvvvvv

respondenti uvedli na druhém misté potiebu empatie a pochopeni.

2. stadium se podle vSech respondenti vyznacuje potiebou trpélivosti, potfebou dlstojné
péce a vénovani Casu.
Ve 3. stadiu respondenti ve véku 18 — 30 let nejcastéji vidéli potfebu empatie a pochopeni,

ve véku 31 — 50 let trpelivost a distojnou péci a nejstarSi respondenti uvedli potiebu

komunikace, potfebu Casu, diistojné péce a trpélivosti.

4. stadium se vyznacuje podle personalu ve véku 18 — 30 let potfebou empatie a sdileni,
ve véku 30 — 50 pottebou komunikace a ve véku 51 — 65 let diistojnou péci, komunikaci

a naroky na cas.
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Posledni, 5. stadium, pro respondenty nejmladsi vékové kategorie je charakterizovano
potiebou distojné péce a sdileni, stiedni kategorie za podstatou povazuje nad¢ji, sdileni

a dastojnou péci a nejstarsi respondenti uvadeli potiebu sdileni a také dlistojnou péci.

Zavérem bychom mohli konstatovat, ze celkové vSechny faze jsou charakterizovany

pottebami distojné péce, empatie, komunikace a sdileni.

24

Nejnaro¢néjsi oblasti saturovani potieb klientd tésné¢ po ndstupu do hospicové péce
byla souhra s kolektivem pracovniki, prace s rodinou a piibuznymi, komunikace s klienty,

empatie a naslouchani, odchod klienta a dale administrativni prace.

v

Pti praci s klienty bez ohledu na délku praxe, vek i druh profese vSichni jako nejnarocnéjsi
hodnotili potfebu komunikace, naslouchani, naroky na cas, empatii a také chranit se

pted vyhotfenim.

3. Jaké metody prace personal nejéast&ji voli ke zjisténi potieb klientii?

Nas vyzkum ukazal, Ze nejcastéj$i metodou vSech pracovnikil je komunikace s klientem,
rozhovory, naslouchédni. Za dtlezitou povazovali také metodu pozorovani. Uvadéna byla
také Casto prace s dokumentaci a to pracovniky, ktefi volili v dotazu na profesi moznost
jind.

4. V &em personal jednotlivych typt hospict vidi piinos hospicové péce?

Jako moznosti odpovédi byly respondentiim jednotlivé nabidnuty vSechny oblasti potieb
podle modelu bio-psycho- socio-spirito. K tomu byl piidan komplexni, holisticky ptistup,
prizptisobeni individualité klienta, suplovani ptirozeného prostiedi, pfitomnost blizkych

a moznost ve vSem zminéném.

Pii vyhodnoceni byly zohlednény druhy hospicové péce a ukdzalo se, Ze pracovnici
ve vSech typech hospicii nejvétsi piinos vidi ve vSem zminéném a komplexni, holisticky
ptistup. Potom nasledoval piinos ve vSech typech péce v oblasti suplovani pfirozené¢ho

prosttedi klienta.

5. Jaka byla nejcasté&jsi motivace persondlu pro praci s touto cilovou skupinou a jaké voli
metody relaxace?

Prvenstvi ve vybéru zpiisobl relaxace zaujal pobyt v ptirodé a potom rozhovor s kolegy

a prateli. Nasledoval sport a ¢etba, modlitba a ztiSeni, konicci, wellness a nakonec moZnost

jina. Ti, ktefi uvadéli moznost jind, jmenovali pobyt s rodinou, s domacimi mazlicky,
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poslech hudby, vytvafeni programii béhem cirkevniho roku, zahradu, malovani a jogu.

Jeden ucastnik svou odpovéd’ nekonkretizoval.

Nejcastéji jmenované motivace byly sluzba bliznim, pomoc, utvafeni piijemnych chvil
a nadbozenskd motivace. Jini respondenti jmenovali také zplisob prace personalu a objevila

se také nutnost zménit zameéstnani.

Shrnuti

Z naseho vyzkumu vyplynulo, Ze nejdalezitéjsi jsou podle pracovnikt hospicii potieby
télesné. Potom nasledovaly potteby psychické, socialni a nakonec potieby spiritudlni.

Pracovnici hospict povazuji za stézejni dobry pfistup ke klientim a jejich dusevni pohodu.
Dalsi je empatie, komunikace, zpracovani negativnich emoci, pfijeti stavu, podpora, vztahy
a pravdivé informace, duSevni pohoda, dobry pfistup a zpracovani negativnich prozitki.
Z télesnych potieb je podle nich nejdiilezitéjsi celkova péce o télo, o nepiijemné projevy
nemoci a také mobilita. V této souvislosti miizeme vzpomenout to, ze jako mozné zlepSeni
péce byl uveden také dostatecny pocet kompenzacnich pomicek. Spiritudlni potieby
se ukazaly, ze Uzce souvisi s potfebami socidlnimi. Spolecné bohosluzby a modlitby
zajistuji 1 kontakty s okolim. Zaroven vSak bylo prokazano, Ze 1 soukromi a samota ma
pro klienta vyznam. Ve fazich smifeni se jako nejdulezitéjsi ukazala distojna péce, sdilent,
smifeni a komunikace. Podle pracovniki klienti pottebuji ve vSech fazich s nékym mluvit,
aby jim nékdo naslouchal a sdilel s nimi jejich starosti, radosti. To vSe pracovnici Casto
spojovali s potfebou empatie. Komunikace a empatie je podle persondlu hospicii také
nejnarocnéjsi oblasti péce. Souvisi s nimi 1 jejich ¢asova narocnost a schopnost pozorovani.
Jako naro¢nou pecujici persondl vnimal 1 schopnost ur€it spravnou miru litosti 1 empatie
a prevenci osamocenosti klienta, ale zaroven 1 prevenci syndromu vyhoteni sebe sama.
Dal8i naroky vidi v psychické odolnosti, v sile vlastni osobnosti a charakteru a téz
ve zvladani samotného setkdvani s utrpenim a smrti klientii a smutkem rodin. Komunikace
se ukazala nejen jako nejnaro¢néjsi, ale také nejCastéji pouzivana metoda prace s klientem.
Srovnatelné bylo pozorovani a snad i prace s dokumentaci. Minime, Ze jsme si zde mohli
vSimnout souvislosti mezi potfebami klienta, pouzivanou metodou a také narocnosti
pro personal. VSechny aspekty se tykaji pravé komunikace s klientem ¢i s rodinou a pak

pozustalymi, a zdroven jsou personalem vnimany jako nejnaro¢néjsi na jejich schopnosti.
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V praci jsme zminovali komunikaci také v souvislosti se zjiStovanim potieb z jinych
oblasti péce, pficemz komunikace sama je také prostiedkem saturace potteby socidlnich
kontaktli a potieby autonomie. Prolina se tak vSemi oblastmi a minime, ze tak napliiuje
zaroven zakladni atribut hospicové péce a to komplexni, holisticky pfistup. Komplexni
ptistup pracovnici vSech typl hospicli povazovali za jeden nejvétSich piinost péce
v hospicich. Dale se komunikace ukézala také jako nejdulezitéjsi prostiedek regenerace sil.
Pracovnici uvadéli, ze je jim velkou oporou moznost rozhovoru s kolegy, sport, pobyt
v ptirodé, ztiSeni 1 modlitba, kterou véfici také nazyvaji jako rozhovor, tedy komunikaci,
s Bohem. Hlavnimi motivacemi persondlu pro praci v hospici byla sluzba bliznimu,

zptijemnéni poslednich chvil ¢loveka a duchovni motivace, jako je modlitba.

Vzhledem k vysledkim naSeho Setfeni bychom mohli nejvétsi ptfinos prace videt
v odhaleni z4sadnich potteb naSich umirajicich bliznich pravé v oblasti citlivého piistupu
knim a distojné péfe. Minime, ze to je oblast, kterd se da ovlivnit diky novému
pfistupovani ke smrti v dneSnim svété. To znamena, ze pied Clovékem stoji kol smrt
zapracovat do zivota, nebat se ji a pfijmout ji jako soucést lidského Zivota. K tomu lze
ptispét sebevzdélavanim a vychovou jiz ve Skoldch napt. zafazenim do vychovnych
predmétt jako je rodinnd vychova nebo i obCanska nauka, pfipadné d¢jepis, kde se da
probrat napt. kultura pohfebnich ritudli. Toto tvrzeni bychom mohli opfit o tvrzeni Vacka,
které¢ jsme uvadéli jiz v pfedchozich kapitolach, o potiebé vychovy k prosocidlnimu
chovani i déti na 1. stupni zakladnich Skol a o potiebé interiorizace moralnich norem.
Podobné jsme uvadéli i Pelikdnovo minéni o potiebé vychovy k dobrym mezilidskym
vztahim. Minime, Ze se zde nabizi Sirokd moznost plisobeni skrze socialné pedagogicky
pfistup a tim pfispét ke zdarné socializaci budoucich generaci a tim 1 potencionalnich

pracovnikil hospicové péce a doprovazejicich.

Nemalou mérou k pozitivnimu pfistupu k umirajicim Ize pfispét 1 vlastnim piikladem.
Aby vsak ¢lovek byl takovym dobrym piikladem, musi peCovat i sam o sebe. Minime tedy,
Ze je na misté se vzdélavat: poradani prednasek, kurzl péce at’ uz odbornych pro personal
nebo i pro pecujici doma. Minime, Ze je mozné Castecné¢ moznosti domdci péce zminit
pravé 1 v rodinné vychove. Nemyslime tim pouze finanéni ohodnoceni peCovateld ¢i péci
o hygienu apod., ale pfedev§im diiraz na lidskost, lasku k bliznimu, vénovany cas
¢1 dokonce moznosti zpracovani praktickych zazitkli s pomoci bliznimu i ve slohové praci,
poradani vhodnych kulturnich akci ¢i besidek pro umirajici blizni, na kterych zaci mohou

ucastnit. Minime, Ze namétl, jak upozornit na potrebu solidarity v uzkém spolecenstvi lidi
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je mnoho. Zalezi na umu a fantazii pedagoga, rodict i lidi okolo a samotnych pracovnikii

hospicti.

Vzhledem k tomu, ze komunikace se ukézala velkou potiebou klienta 1 ¢astou metodou
personalu, povazovali bychom za ptfinosné, kdyby se ji vénovala znacnd pozornost
pfi Skolenich persondlu. I s potfeby pozitivniho pfistupu ke klientim vyplyva pozadavek
na sebevzdélavani, sebereflexi a takt pecCujicich. Minime, Zze neni mozné dosahnout
vysledku za jedno Skoleni nebo za jeden den, ale vychova k solidarité, souciténi
a vzajemné pomoci by meéla byt soucasti kazdodenniho Zzivota ve Skole i v rodiné

a v oblasti sebevychovy.

Déale minime, Ze jestlize intervence socidlni pedagogiky je determinovana spole¢enskou
poptavkou z oblasti, které se vyznacuji nepfiznivou socidlni situaci a volaji po pomoci
a napravé, tak nynéjsi potfeby umirajicich a ve vychové déti i dosp€lych v oblasti piistupu
k umirajicim mohou byt takovou objednavkou. Socidlni pedagogika v ném mize nalézt
uplatnéni napt. pfi aktivizacnich c¢innostech v hospicich, poradani kulturnich akeci,
zaClenéni klienti do spoleCenského Zivota hospice a minime, Ze 1 v osvétové Cinnosti
a ve skolstvi praveé ve vychové k moralnim hodnotam, spravnému jednéni a zodpovédnosti

za zivot svij 1 kolem sebe a kvalitu naplnéni vlastniho Zivota a jeho opravdového smyslu.
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ZAVER

Cela prace byla zaméiena na potfeby naSich umirajicich bliznich. Jejim cilem bylo zjistit
nejcastéjsSi potieby klienti hospict skrze pohled pecujicich a snazili jsme se nastinit
moznosti saturace prostiednictvim komplexniho, holistického ptistupu ke klientliim, aby
jejich a také nas zivot dohromady nebyl jen Zivotem vedle sebe, ale spolu. Zabyvali jsme
se vzajemnou interakci, podminkami péce a také zavislosti kvality péCe na osobnostnich
kvalitdich jednotlivci. Mohli jsme si vSimnout propletenosti potieb, jejich vysoké
individuality a také zavislosti jedné potieby na druhé. Zarovenn jsme si mohli v§imnout
vlivu minulosti, vztahli, hodnot, zpisobu chépani smyslu Zivota a osobnich vlastnosti
vSech zlcastnénych. Stim uzce souvisi Casto skloflovand potieba citlivého pfistupu,
empatie a predevSim kvalitni komunikace, jezZ umoznuje sdileni a také diagnostiku dalSich
potieb. Pfi tom, se nejednd pouze o komunikaci verbalni, ale také o naslouchani ¢i praci
s clovékem, ktery verbalni projev nezvladne, a praci stichem. Dostali jsme se tak
k zavislosti kvality zivota klienta na kvalitni diagnostice a saturaci potieb. V souvislosti
s kvalitou saturace byly zminovany takové pojmy jakym je distres a angazovanost
1 motivace ¢i zapaleni pracovnikil, jehoz pocate¢ni mira souvisi s mirou rizika syndromu

vyhoteni a v disledku s mirou kvality péce.

Uvadéli jsme 1 souvislost souc¢asné izolovanosti smrti a umirajicich v institucich a zptisobu
Zivota zaméteného vice materialisticky. Tato realita vytvaii potfebu prehodnoceni situace a

integrace smrti do bézného zivota jako normalni a samoziejmou.

To vSe klade na ¢lovéka vysoké pozadavky v podobé poctivého ptistupu k sobé 1 k jinym,
schopnosti sebereflexe, sebevzdelavani, sebepfijeti, odpovédnosti, moralky, hodnot
a osobnostniho zrani. Domnivame se, Ze k pozitivni zmén€ ve zminovanych oblastech
muze prispét dobra vychova a osobni ptiklad. Uvadéli jsme nezanedbatelnou ulohu
socialniho prostfedi i kvality socidlnich vztahli v procesu vyrovnavani se s tézkostmi
v zivoté¢. Minime, Ze toto je oblast, kterd mize a méa byt ovliviiovana jiz vychovou
v rodin€. Vychova v rodiné zacina jiz v détstvi, dokonce uz v prenatalnim obdobi. Dnes je
Jiz zndmo, ze dité vnima vSe, co proziva jeho matka. Jeji emocionalni rozpolozeni ma
vyrazny vliv na to, jak se citi jeji dit€. Bylo zjiS§téno, Ze déti matek, které je chtély a t&sily
se na né, byly vice emocionalné zdravé, nez déti nechténé. (Pelikén, s. 47). Na Zeny zase
pusobi kvalita jejich prostiedi. (Pelikan, s. 48). Pelikan pii hodnoceni Zivota vidi situacni

vliv. Situace rozliSuje na obecné vyznamné a osobné vyznamné, které maji vyznam jen
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pro konkrétniho ¢lovéka. Oba typy vSak mohou byt startem pfehodnoceni dosavadniho
zivota. (Pelikén, s. 54). Minime, ze takovou situaci je i jeho nastupujici konec, k jehoz
zdarnému proziti prispiva jiz vychova k zodpovédnému rodiCovstvi, k dobrym vztahiim
ve Skole 1 doma. Podle Pelikana je dulezité, aby si dit¢ postupné osvojilo zdravou
sebedlivéru, své misto v zivoté a své kompetence a tim mélo i moznost ovlivnéni vlastniho
zivota. Za ptredpoklad vstupu do samostatného zivota Pelikdn povazuje pfijeti vlastni
svobody, ale téz jejich hranic, a piijeti zodpoveédnosti za sebe i za jiné. Zakladnimi
charakteristikami rodin, z nichz vysli takto vybaveni jedinci, jsou: pocit Stastného détstvi,

dobré porozuméni s rodi€i a byly zde pfitomny zakladni Zivotni vzory. (Pelikan, s. 98)

Vidime vysoké naroky na pééi i zménu hodnot a na morélni uvédoméni. Siroké pole, na
kterém lze podporovat potfebu rozvoje osobnosti a praveé téch vlastnosti, které umozni
efektivni saturaci potfeb naSich umirajicich lze spatfit ve vychove k taktnimu, citlivému
pristupu, ke schopnosti empatie a ucté¢ k ¢lovéku jako jedinecné bytosti, k neziStnosti
a ochot¢ vénovat sviij ¢as a uméni dobré komunikace véetn€ utvaieni nejblizsiho prostredi.
Vedle potteb klientli a pecujicich zde miiZeme pozorovat potiebu osvéty a kvalitni
vychovy v rodindch, ve Skolach a i prostiednictvim samotné existence hospict i jejich
pracovniki tak jak je uvadi BakoSova: utvareni navykl kooperativni interakce, asertivni,
podporujici a efektivni komunikace, akceptace osobnosti 1 jejich potieb, respekt k lidskym
praviim a pochopeni smyslu Zivota a vedeni ke zlepSeni Zivota a k tomu, aby ¢lovék byl
¢lovékem. (BakoSova, s. 52). Minime, ze zékladnim ptfedpokladem UspéSného zvladnuti
Zivota, véetné¢ umirani blizkych 1 vlastniho je zakotveno jiZ ve vychové k rodinnému

1 spolecenskému Zivotu se vSemi jeho néaroky, v€etné umirani.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

WHO Svétova zdravotnicka organizace

LDN Lécebna dlouhodob¢ nemocnych

DNR Do not resuscitace
CT Pocitacova tomografie
RTG Rentgenové vysetteni

EKG Elektrokardiografické vysetieni srdce
CHOPN  Chronické obstrukéni plicni nemoc
CMP Cévni mozkova ptihoda

Apod. A podobné

Napt-. Napiiklad
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PRILOHA P 1: DOTAZNIK PRO PERSONAL HOSPICU
Dobry den,

jsem studentkou 3. rocniku UTB Zlin oboru Socialni pedagogika. Ve své bakalaiské praci se
zabyvam potfebami ¢loveéka v terminalnim stadiu onemocnéni v hospicové péci. Snazila jsem
se otazky sestavovat tak, abych se drzela zakladniho modelu potieb: bio-psycho-socio-spirito.
Zajima mé, jak tyto potieby vnimaji a hodnoti lidé, ktefi o takového clovéka pecuji. Proto
bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni a jeho vysledky

budou zpracovany pouze v mé bakalafské praci. Vyplnéni Vam zabere asi 20 min.

1. Kolik je Vam let?

a) 18-30 b) 31-50 c¢) 51-65

2. Jak dlouho pracujete lidmi v terminalnim stadiu Zivota?

a) 1 rok a méné b) 1-9let ¢) 10avice

3. Na jaké pracovni pozici pracujete?

a) lékar d) dobrovolnik
b) zdravotni sestra, oSetfovatel e) duchovni, pastora¢ni asistent
¢) socialni pracovnik f) jiné

4. Jste pracovnikem

a) lazkového hospice ¢) mobilniho, domaciho hospice

b) hospicového stacionare

. erte tr1 metoay, ere nejcasteji ouzivate rnT zjisrvovani otre uzivateiu
5. Vyberte t¥i metody, které nejéastéji pouZivate pii zjistovani potieb uZivatel

hospice?
a) pozorovani d) kazuistiku
b) rozhovor, dotazovani, naslouchani e) pracis dokumentaci

¢) piipadovou studii
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6. Hospicova péce a paliativni péfe je komplexni a zabyva se &tyFmi zakladnimi
oblastmi potieb nevylécitelné nemocného. Serad’te tyto oblasti podle Vami myslené
diileZitosti od €. 1 — 4, kde ¢. 1 je nejdilezitéjsi.

télesné potieby socidlni potieby

psychické potieby duchovni potteby
7. Které konkrétni potireby Vas hned napadnou za potirebami

a) Té&lesnymi: ¢) Socialnimi:

b) Psychickymi: d) Spiritudlnimi

8. Myslite si, Ze viechny vyse uvedené oblasti potieb maji stejny vliv na kvalitu lidského

Zivota v jeho poslednim tiseku nebo nékterou vnimate jako vyznamnéjsi? Kterou?

a) vsechny maji stejny vliv b) za vyznamnou povazuji:

9. Pozorujete, 7e se potieby nemocného méni v zavislosti na pokrotilosti onemocnéni
a celkovém stavu nemocného?

a) Ne b) Ano. Popiste strucné jak?

10.  Umirsni, nebo spiSe smiieni se s kone¢nosti Zivota je podle Kubler — Rossové
roz€lenéno do péti fazi: 1. popirani a izolace, 2. zlost, 3. smlouvani, 4. deprese,
5. akceptace. Co podle Vas poti‘ebuje ¢lovék v jednotlivych fazich od téch, ktefi
o néj pecuji? (péci o telo, trpélivost, naslouchani, Cas, cilené otadzky, uctu, takt apod.)
Dopliite dle vlastniho nazoru.

11.  Na Kkonci Zivota lidé hodnoti cely sviij Zivot. Mnoho véci chtéji dat do poradku.
Bilancuji. Je néco, co v takovych chvilich ocekavaji od pecujiciho personalu,
tedy od Vas?

a) Ne b) Ano. Co?
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12. Které faktory nejvic ovliviiuji kvalitu proZivani zavéru Zivota?
(Napf. zpusob pfijeti onemocnéni a smifeni se se smrti, schopnost adaptace, kvalita citového

zivota, partnersky vztah, rodinné zdzemi, hodnotovy zebticek, vira, minulost, povahové rysy
apod.) Opét dopliite dle vlastniho nazoru.

13. Myslite si, Ze véFici ¢lovék se s krizemi, které zavér Zivota p¥inasi, vyrovnava lépe
neZ ten, kdo viru nema nebo nepraktikuje?

a) Ano b) Ne

14. Kdybyste mél/a, podle Vaseho pohledu, zasadni potieby ¢lovéka v hospicové péci
shrnout nékolika vlastnimi slovy, které potieby byste uvedl/a?

15. Nejvétsi prinos hospicové péce pro ¢lovéka v terminalnim stadiu Zivota vidim:

a) v pécio telo

b) v péci o duSevni pohodu

¢) Vv péci o spiritudlni potieby

d) v péci o socialni potieby

e) v komplexnosti péce, v holistickém piistupu

f) v ptizpusobeni se individualité klienta, respektovani jeho pfani

g) v ptitomnosti blizkych osob, v suplovani ptirozen¢ho prostredi klienta

h) ve vSech vySe zminénych oblastech

16. Komunikace sumirajicim ¢&lovékem klade zvyS$ené naroky na schopnosti
pracovniki. V ¢em tyto naroky vidite? (napf. v mnozstvi ¢asu, schopnosti naslouchat,
tazat se, pozorovat, mimice, empatii apod.)

17. Co Vis motivovalo a motivuje v praci s lidmi v terminalnim stadiu Zivota? Jaké
je vaSe motto?

A4

19. Je néco, co by $lo vylepsit v péci o tyto lidi? Pokud ano, tak co, pfipadné jak?
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20. Price slidmi v terminilnim stadiu Zivota vyZaduje smiFeni se i s vlastni
smrtelnosti. UvaZoval/a jste nékdy nad vlastni smrti?

a) Ano b) Ne

21. P¥iméla Vis prace s témito lidmi nékdy uvaZovat a zamyslet se nad hodnotami
a smyslem vlastniho Zivota?

a) Ano b) Ne

22. Je néco, co na proZivani zavéru Zivota u téchto lidi miZete obdivovat a vzit si
z toho priklad do vlastniho Zivota? Ucite se od nich?

23.  Péle o umirajiciho ¢lovéka je celkové naroéna. Jaky zpiisob odpoéinku a regene-
race vyuZivate?

a) sport e) rozhovor s kolegy, prateli
b) pobyt v ptirodé /) wellness

c) Cetba g) ztiSeni, modlitba

d) konicky h) jiné:

24. Rozhodl/a byste se znovu pracovat s lidmi v terminalnim stadiu nemoci?

a) Ano b) Ne

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku vas cas.






