[ [ y y v
Paliativni pece
Uvod do tématu pro pracovniky
v zafizenich pecujicich o seniory

Eva Niedermann Heinz Riegger
Claudia Pflugshaupt Beatrice Schar

Schweizerische Eidgenossensc haft
Confédération suisse " i ?/‘ Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Confederazione Svizzera - CESKE REPUBLIKY

OCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB CR






[ [ ] y 4 ryr v
Paliativni pece
Uvod do tématu pro pracovniky
v zafizenich pecujicich o seniory
Eva Niedermann
Claudia Pflugshaupt

Heinz Ruegger
Beatrice Schar



Tato publikace vznikla na zakladé viceleté spoluprace mezi organizacemi pracujicimi v oblasti péce o seniory v Ceské republice
a ve Svycarsku, kterd byla finanéné podporovéna z ¢esko-3vycarskych fondd.

Text této publikace byl zpracovan pracovniky Domova pro seniory Magndlie (Zollikerberg, Svycarsko), ktery je souc¢asti Nadace
Diakoniewerk Neumiinster — Svycarské $koly pro pec¢ovatelky. Fotografie byly také pofizeny v rdmci tohoto zafizeni. Domov pro
seniory Magnolie, ktery je ¢asti seniorské Rezidence Neumtinster Park, se jiz delsi dobu zabyva implementaci paliativni péce
a prostrednictvim qualitépalliative (Svycarské spole¢nosti pro kvalitu v paliativni péci) usiluje o to, aby se stal nositelem certifiko-
vaného oznaceni,Kvalita v paliativni péci”.

Schweizerische Eidgenousenschalt

Canfédération suksse

Conlederasione Sviezeta

Confederaziun svizra Podporeno z Programu Svycarsko-ceské spoluprdce

Supported by a grant from Switzerland through the Swiss Contribution to the enlarged European Union

Vydala Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb Ceské republiky
Vancurova 2904, 390 01 Tabor

IC: 60445831

WWW.apssCr.cz

Prvni vydani, TAbor 2016

Redakéni zpracovani: Mgr. Veronika Hotova

Autor fotografii: Nicolds Zonvi

ISBN: 978-80-906320-3-5

© 2016 Stiftung Diakoniewerk Neumunster — Schweizerische Pflegerinnenschule, Zollikerberg/Schweiz



Obsah

[
2 |
31
4 |

8 |

Uvod

O vzniku a vyvoji paliativni péce

Definice paliativni péce dle Svétové zdravotnické organizace
Zakladnf aspekty paliativni péce

Kvalita Zivota

Zakladni postoj plny respektu a solidarity
Radikalni orientace na klienta
Zmirfiovani zatézujicich symptomd
Zapojeni blizkych osob

Doprovazeni pfi umirani

Kultura rozlouceni

Spoluprdce mezi profesemi a institucemi
Pfedvidavé jednani a neustala evaluace

Certifikace kvality paliativni péce ve Svycarsku
Priklady z praxe
Pohled ¢eskych odbornikd na paliativni péci

Doprovézeni umirajicich

David Sourek

Paliativni péce v podminkach pobytového zafizeni socidlni péce
Lenka DraZilovad

P¥inosy a rizika duchovni péce o umirajici

Robert Hunes, Eva Ludackovd

Zamysleni na zavér aneb Vyuzitelnost Svycarské inspirace v ceské praxi

David Sourek

Seznam doporucené literatury
Prilohy

9

10
14
18
22
26
30
34
38
42

45
47
50

50

52

59

62

65
65



1 Uvod

Pfedklddana publikace je pracovnim nastrojem k tématu paliativni péce, tedy ke kultufe péce, jejimz cilem je
doprovazet ¢lovéka trpiciho nevylécitelnou nemoci tak, aby pokud mozno netrpél zdravotnimi obtizemi a mohl si
az do konce Zivota zachovat jeho co nejvyssi kvalitu. PfedloZzené podnéty maji povzbudit pfedevsim pracovniky do-
movU pro seniory, aby reflektovali svou praxi a ve vzdjemném rozhovoru objevovali moznosti, jak mdze byt vysoce
kvalitni pecovatelska kultura, kterd odpovida dneSnimu pojeti paliativni péce, rozvijena.

Zamérem této publikace je jednodude a s orientaci na praxi pfedstavit a rozvést zaklady, na kterych paliativni
péce stoji. Dale uvedené podnéty nemaji ambici predstavit paliativni péci v celé jeji sifi. Viychézeji z horizontu zku-
senosti Domova pro seniory Magndélie v Zollikerbergu, instituce fungujici v rdmci systému zdravotnf a socidlni péce
ve Svycarsku. V jinych spolecensko-kulturnich kontextech proto musf byt tyto podnéty s ohledem na jiné rdamcové
podminky samostatné rozvijeny a implementovany. Uvadéné informace jsou urceny také pro pracovniky bez vys-
siho odborného vzdélani v oblasti zdravotni ¢i socidlni péce a bez blizSich znalosti paliativni péce; také jim by mély
umoznit ndhled na tento dnes mezinarodné diskutovany a zavadény koncept péce. Pfejeme si, aby otazky a inspi-
race ziskané pfi Cteni této publikace byly tématem diskuzi v ramci tymovych porad nebo interniho vzdélavani tak,
aby vedly ke kritickému pfezkoumdni vlastni praxe a k jejimu zlepsovani.

Nasledujici text je strukturovan tak, Ze nejprve stru¢né popisuje, jak se paliativni péce vyvijela jako specidlni kon-
cept. Poté, na zakladé definice paliativni péce formulované Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) v roce 2002,
popisuje devét aspekty, které jsou zakladem tohoto konceptu. Téchto devét aspektl pak rozvijime vzdy podle stej-
ného schématu:
= Nazev aspektu (titul odpovidajici kapitoly).
= Fotografie, na niz je zachycena bézna scéna z kazdodenniho Zivota domova, kterd ma byt ndmeétem k premysleni

a diskuzi. Ke scéné zachycené na fotografii jsou formulované otazky, které maji iniciovat zamysleni se nad situaci.
* Prazdna stranka vyzyva k zachyceni Gvah a myslenek ohledné vlastni praxe.
= Nakonec navazuji dvé stranky s teoretickymi podnéty, o kterych je potfeba pfemyslet v ramci zminéného aspek-

tu paliativni péce. Odkazy na praktické ndstroje, které jsou uvedeny v pfiloze, maji usnadnit uplatnéni téchto

impulzd v kazdodennim zaméstnani.

Po predstaveni téchto deviti klicovych aspektl paliativni péce nasleduje kratka zprava o tom, jak mohou byt ve
Svycarsku instituce dlouhodobé péce certifikovany v oblasti paliativni péce a co pozitivniho jim tato certifikace
muze prinést.

V zavéru publikace jsou popsany tfi pfiklady z nasi praxe. Cilem je, abychom se podivali na popsané situace po-
hledem deviti pfedstavenych aspektd, diskutovali o nich, a tim si prohloubili vlastni citlivost k tématu paliativni péce.
Kdo prostfednictvim prace s touto publikaci ziska chut zabyvat se tématem paliativni péce jesté intenzivnéji, najde
v Uplném zavéru seznam doporucené literatury.



2 O vzniku a vyvoj
paliativni pece

Paliativni péce ve smyslu paliativni mediciny a péce vznikla jako korekce jednostranné kurativniho, tzn. na uzdra-
veni orientovaného a na léc¢eni zaméfeného poskytovani zdravotni péce. V poslednich desetiletich se vyvinula
ve specializovany koncept péce o lidi, ktefi trpi nevylécitelnou, pokrocilou nebo chronickou nemoci. A k tomu patfi
i lidé ve stadiu umirani.V centru zajmu tedy stoji pacienti, ktefi sice nemohou byt vyléceni, ale jejichz bolesti a utr-
peni maji byt co nejlépe mirnény a jejichZ kvalita Zivota ma byt podporovana az do konce jejich Zivota.

Zactatek paliativni péce je zpravidla spojovan s plsobenim anglické odbornice na péci, socidlni pracovnici a Ié-
karkou Cicely Saunders (22. ¢ervna 1918 — 14. ¢ervence 2005), a s Hospicem sv. Krystofa v Londyné, ktery v roce
1967 zalozila. Z pohledu historie je to, ¢emu dnes rozumime pod pojmem paliativni péce, spojenim dvou rliznych
vyvojovych vlivl: na strané jedné komunitné orientovaného hospicového hnuti se silnym zapojenim dobrovolnik{
a laik(, a na strané druhé vice klinicky orientované profesiondlni paliativni mediciny. Proto se mezindrodné nékdy
mluvi o,hospicové a paliativni péci”.

Pdvodné byla paliativni péce zaméfena predevsim na osetfovani onkologicky nemocnych pacient. Dnes se t&Zi-
s$té pfesunulo na geriatrickou dlouhodobou péci. Ve stfedu zajmu stoji lidé, ktefi jsou postizeni rliznymi, casto chro-
nickymi nemocemi nebo se nachdzeji v procesu umirani. Mnozi z nich maji navic urcity stuperi syndromu demence.

Paliativni péce neni Uplné novym druhem specifického poskytovani péce. Tradi¢ni medicina a o3etfovatelstvi
vyuzivaly u nevylécitelnych nemoci paliativni zplsoby o3etfeni (zachazeni) vzdy. Moderni paliativni péce se ale
vyznacuje fadou specifickych pfistupd, jejichZ vzajemné spoluptsobeni teprve utvafi zvIastni profil paliativniho jed-
nani. DlleZity je zejména obraz ¢loveka, ktery se nediva na trpiciho ¢lovéka jen z pohledu télesné-zdravotnického,
ale vazné se zabyva také jeho psychickymi, socialnimi, kulturnimi a spiritudlnimi potfebami. Pfitom jde v paliativni
péci stale o rozvijeni zdravotnického osetfovani a péce v souladu s potfebami a prioritami ¢lovéka, kterému jsou ve-
novany. Tento proces je nikdy nekoncicim hledanim cest, které odpovidaji specifické individualité kazdého ¢loveka.

Na poli mezindrodné silné se rozvijejici paliativni péce se v posledni dobé dosahlo vyznamného pokroku v dosa-
Zenych znalostech, predevsim pokud jde o Ucinny boj s bolesti a zmirfovanim dalsich zatézujicich symptom. Vedle
mnoha narodnich odbornych spole¢nosti, které usiluji o dalsi vyvoj a rozsiteni nabidky paliativni péce, se na poli
podpory rozvoje paliativni péce silné angazuji Evropska asociace paliativni péce (EAPC) a Svétova zdravotnicka
organizace (WHO).



3 | Definice paliativni péce dle
Svetove zdravotnické
organizace

V pfipadé snahy o vysvétleni, co vlastné paliativni péce je, se ¢asto odkazuje na definici, kterou v roce 2002 zvefej-
nila Svétova zdravotnickd organizace (WHO). Ta fika nasledujici:

Paliativni péce je pfistupem, ktery zlepsuje kvalitu Zivota pacienta a jeho rodiny, ktefi jsou konfrontovéni s problé-
my, které sebou pfinasi Zivot ohroZujici onemocnéni. To se déje skrze odvraceni a zmirfiovani stavll utrpeni tim, Ze
jsou bolesti a jiné problémy (at uz jsou télesného, psychosocidlniho nebo spiritudiniho druhu) vcas zjistény, korekt-
né vysetfeny a léceny.

Paliativni péce:
nabizi mirnénf bolesti a jinych zatéZujicich symptom;
fikd ano Zivotu a vnima umirani jako normalni proces;
nema umysl prichod smrti ani urychlit, ani oddalit;
integruje psychologické a spiritudlni aspekty péce o pacienty;
nabizi systém podpory, ktery pacientovi pomaha Zzit aktivné tak, jak jen to je mozné, a to az do jeho smrtj;
nabizi systém podpory, ktery poméha rodindm vyrovnat se se zatézi béhem nemoci blizkého a pfi jejich viastnim
procesu zarmutku;

* vyuziva tymovou praci, aby bylo mozné reagovat na potfeby pacienta a jeho blizkych, coz, pokud je pozadovéno,
zahrnuje i poradenstvi ve zvlddani procesu zarmutku;
zlep3uje kvalitu Zivota a mdze pozitivné ovlivnit i pribéh nemoci;

* muZe byt vyuzivdna i v raném stadiu nemoci ve spolupraci s jinymi formami terapie, napf. chemoterapii nebo
ozafovanim, jejichz cilem je prodlouzit Zivot. VyuZivana jsou také vydetfen, jejichZ cilem je pochopit zatézujici
klinické komplikace a reagovat na né.

(anglické origindIni znéni: www.who.int/cancer/palliative/definition/en/)



Zakladni aspekty
paliativni pece

Paliativni péce je koncept poskytovani péce lidem, ktefi jsou nevylécitelné nemocni. U téchto lidf nenf cilem po-
skytované Iékafské a oetfovatelské péce vyléceni (kurativni pfistup), ale snizovani zatézujicich symptom a udrZeni
pokud mozno vysoké kvality Zivota az do jeho konce (paliativni pfistup). Nasledujici aspekty jsou pfitom kli¢ové:

Kvalita Zivota. Paliativni péce usiluje u lidi nevylécitelné nemocnych o pokud mozno vysokou individudIni
kvalitu Zivota. To se ve stejné mife tyka télesnych, psychickych, spiritudinich, socidlnich a kulturnich dimenzi
Zivota ¢lovéka a zahrnuje omezeni a moznosti (deficity a zdroje).

Zakladni postoj plny respektu a solidarity. Paliativni péce vede k tomu, abychom ke kazdému ¢lovéku
pristupovali se zékladnim respektem k jeho dUstojnosti a autonomii, s postojem vnimané solidarity (empa-
tie), stejné jako s respektem k jeho biografii, hodnotdm a pfesvédcenim.

Radikalni orientace na pacienta/klienta. V centru viech snah paliativni péce stoji vzdy ¢lovék, kterého
se péce tyka. Jeho subjektivni pohled na véc a jeho autonomni vile jsou tim, co urcuje lékarské osetfovani
a péci. Paliativni péce podporuje pacienty v tom, aby vyuZzivali vlastni moZnosti a vedli sebeurcujici a samo-
statny zivot, pokud je to mozné, az do jeho konce.

Zmirnovani zatézujicich symptom. Centrdlni prvek paliativni péce spociva v odborné kompetenci
umoznujici u¢inné zmirnovat télesné obtize, stejné jako psychické, socialni, kulturni a spiritudIni utrpent.

Zapojeni blizkych osob. Paliativni péce se diva na kazdého ¢loveka jako na soucast socidlni vztahové sité.
Aktivné usiluje o to, aby podporovala v otédzkach a potfebach blizké osoby a pfibuzné, jakozto i ty, ktefi,spo-
lutrpf”

Doprovazeni pfi umirani. Paliativni péce se na umirani diva jako na proces, ktery k Zivotu patfi. Umirajiciho
¢lovéka podporuje, aby tento proces prozil pokud mozno dobre a zplsobem odpovidajicim jeho predsta-
vam.

Kultura rozlouceni. Kumirani patfii zplsob rozlouc¢eni. Paliativni péce proto rozviji kulturu louceni a dopro-
vazi umirajici a pozUstalé v jejich zarmutku.

Spoluprace mezi profesemi a institucemi. Paliativni péce klade dlraz na partnerskou spolupraci viech
podilejicich se odbornosti a instituci ve prospéch umirajiciho.

Predvidavé jednani a neustala evaluace. Paliativni péce se pokousi dopfedu promyslet mozné zmény
v pribéhu nemoci. Neustale vyhodnocuje vyvoj a pfizpdsobuje se nové situaci. Pritom sebekriticky zkouma
vlastnf jedndni, zda opravdu odpovida prioritdm umirajiciho.

PALIATIVNI PECE



4. ‘ Kvalita zivota

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Kdo u nds rozhoduje o kvalité Zivota obyvatel domova?

* Jak chdpeme jejich kvalitu Zivota? Jaké urovné sledujeme? Télesné? Dusevni? Smyslové? Spiritudlni? Kulturni?
Vime, jak klienti subjektivné proZivaji svou souc¢asnou situaci?
- Coje zatézuje?
- Cojim prindsi radost?
- Coje pro né v pripadé kvality Zivota obzvldsté dulezité?

V éem klient nachdzi oporu a jistotu?

Usilujeme o to, abychom v pripadé hodnoceni kvality Zivota rozlisovali mezi vlastnim hodnocenim
(klientem samotnym) a cizim hodnocenim (napf¥. osetfujicim persondlem)?

= Jak casto je hodnocen subjektivni pocit z kvality Zivota klienta?

* Co by mohlo prispét k dalsSimu zlepseni kvality Zivota klienta?

PALIATIVNI PECE
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Teoretické podneéty

Kvalita zivota. Paliativni péce usiluje u lidi nevylécitelné nemocnych o pokud mozno vysokou indivi-
dudlni kvalitu Zivota. To se tyka ve stejné mite télesnych, psychickych, spiritudlnich, socidlnich a kulturnich
dimenzi Zivota ¢lovéka a jsou zahrnovany i omezeni a moznosti.

* Kvalita Zivota je rznoroda a zavisi na vnéjsich a vnitfnich podminkach. Hodnota Zivota a pravo na ochranu Zivota
jsou na takovych podminkach nezavislé; tyto skute¢nosti jsou prosté dané. Cicely Sounders, zakladatelka hnuti
hospicové a paliativni péce, napsala: ,Mds hodnotu, protoZe jsi. A vyznam neztratis aZ do posledniho okamZiku svého
Zivota.”

Kvalitu zivota je potifeba podporovat

= Cilem paliativni péce nenf uzdraveni a prodlouZeni Zivota, ale, pokud je to mozné, dobry Zivot, tedy kvalita Zivota
navzdory setrvalé nemoci, omezenf a zdravotnim problémam.

= Paliativni péce pfinasi kulturu péce, kterd vychdzi z toho, Ze v kazdém lidském Zivoté, tedy i v pfipadé multimor-
bidnich pacientd a pacientl s demenci, je kvalita Zivota pfitomna a mUze byt podporovéna. Dnes mame special-
ni nastroje, kterymi Ize mé¥it i kvalitu Zivota lidi s demenci.

Co je kvalita zivota, o tom rozhoduje clovek, kterého se to tyka

= Kvalita Zivota je individudlni zaleZitost (veli¢ina). Odkud se bere a jak mUzZe byt nejlépe podporovéana, o tom roz-
hoduje klient sam a je potfeba se na to znovu a znovu doptavat pfi rozhovorech.

= Abychom zfskali pfedstavu o subjektivné vnimané kvalité Zivota, hodi se k tomu napf. otazka:,Jak se vam dafi?”
Kdo ale tuto otazku polozi, musi se na svlj protéjsek zamérit a poctivé vnimat jeho verbalni i neverbalni reakce.

* Dulezitéjesivramci multidisciplindrniho tymu pravidelné povidat o stavu a kvalité Zivota obyvatel domova. Ktomu
je mozné vyuzit napriklad kazdodenni porady. Vyzkousenym nastrojem je Postup pro predavani informaci o péci
(viz pfiloha).

= DuleZitou roli hraje to, zda je pecujici personal schopen sebekriticky rozlisovat mezi kvalitou Zivota vnimanou
uzivatelem sluzby a kvalitou Zivota hodnocenou ze strany pecujicich nebo rodinnych prislusnikd. Rozhoduijici je,
jak svou kvalitu Zivota hodnoti klient sdm.

= To, co povazujeme za kvalitu zivota, se maze v prdbéhu zivota a v pribéhu nemoci ménit podle konkrétni
situace.

= Ke kvalité Zivota pfispiva, pokud jsou plany ¢innosti a dennich aktivit co nejvice pfizpdsobeny individudinim
potfebdm klientd.



Kvalita zivota je vicedimenzionalni

* Kvalitou Zivota je myslena osobni ndlada, kterd je ovliviiovéna rliznymi dimenzemi:

- télesné jde o bolesti, omezeni, ztratu smysl, pohyblivost (mobilitu), prostor k Zivotu, vyZivu apod.
- psychicky jde o emociondlni prozivani: radost, zarmutek ze ztrat, deprese, strachy apod.

mentdiné jde o smyslovou stimulaci, konverzaci, kulturni podnéty, vzdélavani, schopnost orientace,

zapominani, schopnost koncentrace, podporu a poradenstvi v procesech rozhodovani apod.

- spiritudiné jde o otazky smyslu Zivota, soulad s vlastnimi hodnotami, pocit sounaleZitosti s Jsoucnem
/Vesmirem / Prirodou, ndbozenskou orientaci ¢lovéka apod.

- socidlné jde o klitové vztahy, pocit ocenéni od druhych, potfebu byt jesté potifebny (generativita),
zkudenost solidarity, nebyt osamély, vyvazenost mezi samotou a spoluZitim/vzdalenosti a blizkosti, ztratu
dosavadnich roli, podil na spole¢enském zivoté apod.

- kulturné jde o kulturu rodiny, pochopeni roli, tradice, fe¢, hudbu, kulindfské zvyky, zpdsob chovani
(sebevnimani, co je spravné a co ne, zachazeni muz —Zena), uméni apod.

= Cilem paliativni péce je podpora nevylécitelné nemocnych lidi hledanim cest, jak mohou byt zmobilizovany je-
jich Zbyvajici schopnosti, aby bylo mozné vyrovnat se s omezenimi/deficity a pfitom si zachovat nebo podpofit

vysokou kvalitu Zivota. To se déje predevsim prostrednictvim mirnéni zatézujicich symptom, skrze umoznéni
sebeurceni, zprostfedkovanim opory a jistoty, poskytnutim pozornosti a poradenstvim.

= Kvalita Zivota vzniké ve vztazich. Uz prvni setkani se zastupcem instituce mize rozhodnout o tom, zda se novy
obyvatel domova a jeho blizci budou citit vitani. Castokrat je rozhodujici, jak pecujici personél ke klientovi pfistu-
puje, podava mu ruku, divé se mu do odi atd. Tim navéze kontakt, aby mohla vzniknout potfebna ddvéra.



4.2 ‘ /3akladni postoj plny respektu a solidarity

Otazky k reflexi vlastni praxe
Prostrednictvim jakych zptisobti naseho jedndni jakoZto persondlu miiZe nds klient citit,
Ze je cténa a respektovdna jeho hodnota?

Je nase rec a zpusob vyjadrovdni, ktery pouzivdme pfi komunikaci s klienty a komunikaci o klientech,
pfiméfeny a plny respektu?

Dbdme dostatecné na pfimérené uplatriovdni blizkosti a odstupu?

V oblasti péce jsou neustdle pFitomné situace, které jsou pro klienta spojeny s pocitem studu.
Jak se s tim vyrovndvdme?

Co déldme pro to, aby se obyvatel domova nevnimal pouze prostrednictvim svych deficitii a omezeni?

Kdy a jak sbirdme a dokumentujeme informace k biografii, k socidlnim postojtim,
k hodnotdm a zvyklostem klienta?

Povzbuzujeme aktivné obyvatele domova, aby vyjadriovali svou viili a své potreby?

« Jak miiZeme projevovat respekt k diistojnosti a sebeurceni v pfipadé ¢lovéka s demenci?
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Teoretické podnety

Zakladni postoj plny respektu a solidarity. Paliativni péce vede k tomu, abychom pfistupovali ke kaz-
dému clovéku se zékladnim respektem k jeho dUstojnosti a autonomii, s postojem vnimané solidarity (em-
patie), stejné jako s respektem k jeho biografii, jeho hodnotdm a presvédcenim.

Lidskou dUstojnosti oznac¢ujeme néarok na zakladni respekt a Uctu od ostatnich — nezavisle na stavu, chovani,
schopnostech nebo omezenich néjaké osoby. Uvédomit si tento narok na distojnost je dileZité predeviim v za-
tézujicich situacich, které v osobé, o kterou pecujeme, vyvolavaji agresi nebo averzi.

Na distojnost ma kazdy ¢lovek stejné pradvo. Nemusi byt dobyvana ani zaslouZena a neni mozné ji ztratit; ze
strany druhych ale mze byt zranéna nebo zneuzita. To, zda se citime dlstojné, zavisi na tom, jak s nami ostatni
jednaji/zachézeji.

DUstojna péce vyzaduje respekt k individualité ¢lovéka, o kterého pecujeme, s celou jeho zvlastni biografii, so-
cidlnim systémem, hodnotami, pfesvédcenim a zvyklostmi.

Ucta k sebeurc¢ent

K ndroku na dUstojné zachazeni patfi také Ucta k sebeurcenf (autonomii) druhého ¢loveéka. Sebeurceni je primar-
né pravo néco odmitnout, nikoliv pravo néco pozadovat. Kazdy ¢lovék smizasadné odmitnout viechna zdravot-
nicko-pecovatelské opatieni, i kdyz si tim skodi nebo riskuje pred¢asnou smrt. Pozadovat mize ale jen to, co mu
instituce mUZe nabidnout a zajistit a co je Iékafsky indikovatelné.

V pripadé lidi, ktefi nejsou schopni vlastniho Gsudkuy, tedy se jiz nemohou rozhodovat sami za sebe, plati zdvazné
jejich pravdépodobnd vile. Tim je myslena vile, kterou by pravdépodobné vyjadfili, kdyby byli jesté mentalné
kompetentnf (cozZ uz ale v soucasnosti nejsou). Tuto pravdépodobnou vili je tfeba peclivé zjistovat a nezame-

novat ji jednoduse s tim, co lékafi, pecujici nebo pfibuzni sami za sebe spatfuji jako smysluplné nebo Zadouci.
V pfipadé urc¢ovani pravdépodobné vile je potfeba vzdy dbét na sepsané pacientské ustanoveni' (viz pfiloha).

Seniofi v institucich jsou ¢asto polymorbidni, odkdzani na podporu druhych a velmi kfehci. Jsou snadno manipu-
lovatelni a daji se ovlddat — byt ¢asto bez zlych umysl{. Proto patii k profesionalité lékafd a pecujicich sebekriticky
zajistit, aby k takovému jednani nedochdzelo. To se déje pfedevsim prostfednictvim toho, Ze staré lidi vyslovné
povzbuzujeme k tomu, aby sva pfani vyjadfili a oteviené komunikovali o tom, co oni sami v dané situaci chtéj,
nebo nechtéji. Také se to déje prostiednictvim vazné myslenych otazek tykajicich se pravdépodobné vile osoby,
kterd jiz sama rozhodovat nem(ze.

1 Ceskd analogie: dfive vyslovend pidni (pozn. piekladatele)



Dbat na priméerenou formu komunikace

Pokud bereme dlstojnost a sebeurceni ¢loveéka vazné, nabyva na vyznamu Uspésnd komunikace. DUleZitou roli
v ni hrajf postoj téla, blizkost a odtazitost, dotyky, jazyk, rychlost Fedi, sila hlasu, mimika, gesta a obsahova srozu-
mitelnost.

I mimo pfimy kontakt s obyvateli domov je dlleZité v pfipadech, kdy o nich mluvime, dbét na jazyk zachovava-
jici dUstojnost.

Nechavat pocitit ddstojnost a respekt

* Vrozhovorech mezi ¢leny pecujiciho tymu by mély byt hledany formy, jakymi nechat obyvatele pocitit pozitivni
pocity, Ze jsou respektovani a brani vazné. V tymu je mozné se ptat, jaké pocity poskytovana péce vyvolava:
radost, nebo smutek; uvolnéni, nebo strach; hrdost, nebo pocity studu. Takové otazky jsou velmi ddlezité prave
u lidi s demenci. Cas, ktery je tomuto vénovan, se viem bohaté vyplati.

K jednani, které respektuje ddstojnost cizi osoby, patff:

- srdecny, empaticky ton hlasu;

- postoj, ktery druhého zasadné akceptuje takového, jaky je;
- respekt k osobni zoné;

- zdvorilost;

- ohleduplnost;

- diskrétnost, micenlivost;

- taktnfjednanf v situacich, které vyvolavaji stud.

Brat vazné néci dlstojnost znamena nechat ho pocitit, Ze patii do spolecenstvi a je soucasti spolecnosti.
Nezbytnou podminkou je, Ze management instituce takové postoje respektu a Ucty vyslovné podporuje

a od svych spolupracovnikd pozaduje. V kazdém pfipadé musi management pomoci dostate¢ného mnozstvi
personalu a vhodné infrastruktury zajistit, aby takova péce respektujici distojnost ¢lovéka byla viibec mozna.



4.3 ‘ RadikaIni orientace na klienta

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Jak je v nasi instituci zajisténo, aby pri procesech rozhodovdni skutecné platila viile klienta?

* Radime klientim tak, aby opravdu rozuméli, jaké moZnosti ve své konkrétni situaci maji?
* Hleddme u osoby, kterd se jiz sama nemiiZe rozhodovat, jeji pravdépodobnou viili? A jak se to déje konkrétné?

* Jak rozpozndvdme potreby obyvatel s demenci?
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Teoretické podnety

Radikalni orientace na pacienta/klienta. V centru viech snah paliativni péce stojf vzdy ¢clovek, kterého
se péce tyka. Jeho subjektivni pohled na véc a jeho autonomni vile jsou tim, co urcuje lékarské osetrfovani
a péci. Paliativni péce podporuje pacienty v tom, aby vyuzivali vlastni moznosti a ved|i sebeurcujici a samo-
statny Zivot pokud mozZno az do jeho konce.

* Pojem ,radikdlni” pochdzi z latinského slova ,radix’, coZ znamena ,kofen”. RadikaIni orientace na ¢loveéka tedy
oznacuje raznou v0li nechat se pfi lékafském osetfeni, stejné jako pfi pecovatelském a socialnim doprovazeni,
fidit tim, co patfi ke kofentim, k jadru nebo k byti ¢loveka, o kterého pecujeme.

Klient jako expert vlastniho zivota

=V centru nestoji Iékaf, peCujici ¢i pFibuzni a to, co oni povazuji za dobré, smysluplné nebo spravné.V centru stoji
presvédcent, pocit a vlastni odhad klienta, kterého se to tyka. On — nikoliv odbornici! — je expertem na sv(j vlastni
Zivot. To vyzaduje od viech pecuijicich radikdIni zménu perspektivy!

= Autonomni rozhodnuti ¢lovéka (nebo jeho pravdépodobna vile v pfipadé osoby neschopné rozhodnuti) v pfi-
padé urcitého zachéazeni je potieba dlsledné respektovat, i kdyz odporuji tomu, co Iékafi, pecujici nebo pribuzni
povazuji za smysluplné.

=V centru nenf jednoduse Iékafska diagndza a z ni v ,normalnim pripadé” odvozena terapie, ale klient a zpUsob,
jakym on sdm svou situaci a své problémy proZiva, vnima a chce fesit.

= Plati, Ze je potfeba ¢lovéka povzbuzovat, aby oteviené mluvil o svych potiebach, svych pranich a své vdli. Jde
0 povzbuzeni k vlastnimu sebeurceni a zodpoveédnosti za sebe sama.

= JedUleZité si ukvapené nemyslet, Ze vime, co druhému déla dobfe a co chce. Je nutné to naopak neustéle znovu
zjistovat.

= Hranice takové orientace na klienta se nachazf v principech spravedInosti a rovnosti. Instituce, resp. jeji personal
mUze dovolit jen takové naplhovani potfeb a vile obyvatele domova, kterym nejsou dotceny opravnéné naroky
ostatnich obyvatel domova.

Orientace na klienta v pfipadé dezorientovanych osob

= Zjistovat prani ¢lovéka je obzvlasté narocné v pripadé dezorientovanych osob, napfiklad osob s demenci. Ty sva
pfani a potfeby nemohou ¢asto vyjadrit jasné anebo je béhem kratké doby méni. Je proto nutné se stale soustre-
dit na jejich aktudlIni situaci a pfi rozhovoru s ostatnimi zainteresovanymi osobami hledat pfimérené formy péce
a doprovazeni.

= Pokud nejsou pfani a potfeby kognitivné omezenych osob rozpoznany, je mozné, Ze tyto osoby reaguji vyprovo-
kovanym, nepfiméfenym chovanim.V takovych situacich pomaha, pokud se ptame na prvotni pfic¢inu takového
jednani a s ni pracujeme.



Struktury prizpusobit potfebam obyvatel — ne naopak!

Orientace na klienta znamena: umoznit mu, aby i v instituci mohl svij Zivot uspofadat tak, aby to odpovidalo
jeho dFivéjsi nebo v soucasnosti zddouci normalité (princip normality).

Nutné je pfitom dbat na to, aby se obyvatelé domova nemuseli pfizpsobovat danym strukturdm a postupdm

v instituci, nybrZ aby se instituce pokud mozno flexibilné pfizplsobovala potfebam lidi, o které pecuje. Proto je
potreba se kriticky ptat na smysl stavajicich postupt a struktur, kreativné zakotvit nové moznosti a najit odvahu

Postoj radikalnf orientace na klienta musi byt zakotven v zakladnich dokumentech instituce. Mus{ byt ze strany
managementu chtény a podporovany a musi byt persondlem védomeé nacvicovan.

Orientace na moznosti klienta

Orientace na klienta znamena: objevit (stéle jedté) existujici zdroje a moznosti ¢lovéka a pomoci je aktivovat.
Blizké osoby jsou situaci také zasazeny. Jejich potfeby a moznosti je proto potfeba mit na paméti také.

Radikalni orientace na klienta je mozné pouze v ramci vztah( davéry. Takovy vztah ddvéry je mozné vybudovat
prostfednictvim vnimavého, respektu plného, solidérniho, spolehlivého a otevieného jednan.



4.4 Zmirnovani zatézujicich symptomu

Otazky k reflexi vlastni praxe

v _vrs

* Jak fesime zatéZujici symptomy, jako jsou bolest, zdcpa (obstipace), dusnost (dyspnoe), nevolnost (nausea),
strach, deprese, nechutenstvi, vyéerpanost (fatigue) nebo termindlni neklid?

* Pouzivdme v nasi instituci odpovidajici ndstroje, kterymi je mozné takové symptomy odborné zmirriovat?

= Jsou obyvatelé informovdni o riznych mozZnostech feseni symptomu a mohou se podilet na rozhodnutich,
jakd reseni zvolit?

= Jefeseni symptomd z nasi strany pravidelné kontrolovdno a podle potreby prizplisobovdno?

* Motivujeme a podporujeme obyvatele vtom, aby také pouzivali vilastni strategie ke zmirnovdni zatézujicich
symptomu?
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Teoretické podnety

Zmirnovani zatézujicich symptomu. Centralni prvek paliativni péce spociva v odborné kompetenci
umoznujici uc¢inné zmirmovat télesné obtize, stejné jako psychické, socialni, kulturni a spiritudlni utrpent.

Paliativni péce v sobé zahrnuje odborné a kompetentni zmirnovani zatézujicich symptoma. Pfitom to ma byt
sam klient, kdo rozhoduje o tom, které symptomy a v jaké mife vnima jako zatéZujici a podle jakych priorit si pfeje
jejich feseni.

ViceUrovnovost symptomu

Zatézujici symptomy se mohou nachdazet na réznych Urovnich a vzdjemné se ovliviuij:

- télesnd uroveri: fyzickd bolest, nevolnost (nausea), zécpa (obsipace), svédéni, dusnost (dyspnoe), prijem (dia-
rea), ospalost, Unava (fatigue), zizen, nechutenstvf;

- psychickd droven: dusevni utrpenti, neklid, deprese, strach, delirium, bludy, zmatenost;

- socidlni troveri: osamélost, konflikty s pfibuznymi nebo spolubydlicimi, pocit nedostate¢ného respektu;

- kulturni Groveri: stesk, pocity odcizeni, spole¢enskad marginalizace;

- spiritudini droveri: bolest z pocitu nesmyslnosti Zivota, pocity viny, strach ze smrti, pocit ztracenosti ve svété.

Bolest a jiné zdravotni potiZze maji mnoho podob a mohou se rdzné projevovat. Nékdy ¢lovék své obtize — ales-
por na prvni pohled — nevyjadfuje vibec. Je proto nutné se divat pozorné a pokladat otazky napfiklad vyzvou:
,Reknéte mi pfece néco o vasi bolestil”

Podle druhu symptom musf byt vyuZiti rézni odbornici, aby pomahali zmirfovat odpovidajici utrpent.

UZite¢nou pomoci v efektivni a dlouhodobé kontrole symptomu je posuzovani, méfeni a pozorovani zmény
(vyvoje) symptomU. K tomu je mozné napf. vyuzit nastroj ESAS (Edmonton Symptom Assessment Scale).

Zatézujici symptomy je potieba peclivé dokumentovat.

Reseni symptomu
PFi FeSeni symptom musf byt zohledhovany a v pfedstihu feSeny pfipadné vedlejsi Ucinky.

Nejde o to odstranit bezpodminecné viechny symptomy, ale jde o véZzné minénou snahu v rdmci dostupnych
moznosti rizné symptomy mirnit. Pfitom je dlleZité, abychom respektovali priority, které klient sdm urcuje. On
sam rika, které symptomy maji byt feseny nejdrive.

Klient ma byt dotazovan na jeho vlastni osvédcené strategie ke zvladani symptom0 a ma byt podporovan pfi

jejich vyuzivani.

S klientem mame komunikovat tak, aby rozumél moznym opatfenim ke zmirfiovani symptom a mohl tak ¢init
vlastni rozhodnuti. Ma byt vnimavé doprovazen i tehdy, pokud odmita bézné metody. V pfipadé pfani je nutné
integrovat alternativni metody.



Zachazeni se symptomy v piipadeé lidi s kognitivnim omezenim

* Vpfipadeé lidi s demenci, ktefi své zdravotni problémy nemohou jasné pojmenovat ¢i vyjadfit, je nutné k chapani

symptom pouZivat doporucené nastroje, napf. ECPA — schéma bolesti nebo BISAD (Pozorovaci néstroj pro hod-
noceni bolesti u lidi s demenci). Zmény v chovani je potfeba peclivé pozorovat. V pfipadé pochybnosti je nutné
predpokladané zdravotni obtize fesit metodou pokus/omyl.

Reseni symptom, které nemohou byt klientem rozumové pochopeny a odmitnuty, a které by pfesto — vidéno
z cizi perspektivy osetfujiciho tymu — mohly vést k vyraznému zlepseni, musi byt prodiskutovany v pecovatel-
ském tymu a s blizkymi osobami (pfibuznymi). V nékterych pfipadech mize byt zdGvodnitelné takova opatfeni
vyuzit i pfes zdanlivé odmitnuti klienta.



4.5 Zapojeni blizkych osob

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Kdo z naseho tymu udrzuje kontakt s blizkymi osobami klienta (pfibuznymi)?

= Jsou blizké osoby informovdny o osetfovdni a péci klienta?

* Jsou blizké osoby z nasi strany doprovdzeny, informovdny a podporovdny, pokud jde o tézkd rozhodnuti,
napf. v pfipadé odmitdni Zivot prodluZujicich opatfeni a hleddni pravdépodobné viile klienta?

Védi blizké osoby klienta, na koho se maji obracet s pfipadnymi dotazy?
Co konkrétné déldme pro to, aby se blizké osoby klienta citily vitdny, akceptovdny a podporovdny?

* Jak zasdhneme v pfipadé, kdy se ndm zplisob jedndni ze strany blizkych osob/pribuznych zdd nevhodny?
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Teoretické podnety

Zapojeniblizkych osob. Paliativni péce se diva na kazdého ¢lovéka jako na soucast socidlnf vztahové sité.
Aktivné usiluje o to, aby podporovala blizké osoby a pribuzné, jakoz i ty, kteff ,spolutrpi’, v jejich otdzkéach
a potrebach.

Blizké osoby jako potrebni

Obyvatelé domova maji vétsinou blizké osoby nebo své osobni socidlni okoli, které jsou situaci obyvatele domo-
va vice, nebo méné zasazeny. Vazby mohou byt blizsi, nebo vzdalenéjsi, nékdy jsou preruseny. Pristup paliativni
péce zkous( peclivé zjistit, jaky vyznam ma pro klienta sft vztahl a povzbuzuje ho k udrzovani odpovidajicich
vztahU.

Za blizké jsou povazovéany osoby, ke kterym obyvatel citi blizkost. Kruh blizkych tedy nemusf byt identicky s kru-
hem pfibuznych.

Persondl v pecujici instituci se ve smyslu paliativni péce citi byt osloven potifebami blizkych osob klienta a snazi
se jim v jejich potfebach pomoci.
Blizké osoby jako vitany partner

Blizké osoby jsou zdsadneé vitany. Jsou partneti, které mame brat vazné a kterym je ve filosofii zafizeni pfisouzena
samostatna role.

Nosné a dlvéryhodné vztahy k blizkym osobam zacinaji pfi prvnim setkani a je potfeba o né prabézné pecovat.

Blizké osoby musi znat kontaktni osoby v zafizeni jménem a musi jim byt umoznéno je telefonicky kontaktovat.
Dale musi mit jistotu v tom, Ze jejich otazky, kritika nebo pfani budou brany vazné.

PFitom je nutné dodrZovat, Ze pro personal i pro blizké osoby zUstava orientace na vili a dobro opecovavaného
¢lovéka ve stredu zajmu. Nékdy se vyskytujici napéti mezi odlisSnymi predstavami klientl a jejich blizkych je po-
treba unést.

S blizkymi osobami klientl je potfeba jednat pratelsky, oteviené a s vaznosti. Jejich jednani je potfeba akceptovat
do té miry, dokud nenf omezeno blaho klient, spolubydlicich a spolupracovnika.



Zapojeni blizkych

Blizké osoby se mohou na zékladé svého prani a se souhlasem klienta podilet na péci a doprovazeni. Jsou ale
také povzbuzovény, aby vazné vnimaly vlastni hranice z&téze, kterou jsou schopny unést.

Blizké osoby jsou podporovany v tom, aby se odpovidajicim zpUsobem rozloucily s umirajicim nebo zemrelym.
PFipadné ritudly pfi umirdnfa smrti jsou s nimi projednany.

Pecujicf si musi uvédomovat, Ze obyvatelé domova a jejich blizci se jen zfidka, pokud jde o jejich emoce a potfe-
by informaci, nachazejf ve stejnou dobu na stejném misté. Proto je dileZité jim poskytovat informace a pozor-
nost oddélené.



4.6 Doprovazeni pri umirani

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Mdme v nasi instituci kulturu, v ramci které je dovoleno mluvit oteviené o otdzkdch tykajicich se umirdni
asmrti?

 Jsou pouzivané zdravotnické a pecovatelské postupy pri umirdni prizptisobeny individudlnim potrebdm
umirajicich?

* Jak se v profesiondInim tymu vyrovndvdme s umirdnim, smrti a zarmutkem?
Jakym zplisobem zpracovdvdme to, jak se nds tyto skutecnosti dotykayji?

* Jsou s blizkymi osobami klienta pfedem projedndna a dohodnuta opatreni a postupy pro pfipad amrti?
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Teoretické podnety

Doprovazeni pfi umirani. Paliativni péce se na umirani diva jako na proces, ktery patfi k Zivotu. Umirajici-
ho ¢loveéka podporuje v tom, aby tento proces prozil pokud mozno dobfe a zplsobem odpovidajicim jeho
predstavam.

= Paliativni péce se diva na umirani jako na néco vazného, co ale k zivotu patfi. Proto neni mozné umirani zamlco-
vat ani v komunikaci s klienty, ani ho potlac¢ovat v komunikaci s blizkymi osobami, a ani proti nému nemilosrdné
bojovat viemi medicinskymi prostfedky.

Umirani je individualnf

» Otézky, jak dlouho medicinsky ,bojovat” proti smrti a opacné, kdy ji pfipustit prostfednictvim zfeknuti se Zivot
prodluzujicich opatfeni, je potfeba dostatecné vcas prodiskutovat a vyjasnit v citlivém a etickém procesu rozho-
dovani. Urcujici je pfitom vile klienta.

*  Umirdnf je néco velmi individudIniho, nelze ho normovat a standardizovat. Ze strany viech zainteresovanych je
pozadovéana otevienost k pribéhu, ktery se jednou nastavi.

* Zéroven je potieba dbat na to, Ze proces umirani, do miry, do které ho je mozZné ovlivnit, ma odpovidat potfebé
a predstave umirajiciho ¢lovéka.

OSetfovatelska opatren
*  Existuji specifickd znament, kterd upozorfiuji na to, Ze proces umirani zapocal:
- télesna: napf. snizeny pfijem stravy a tekutin, zmeény v dychanf (@apnoické pauzy, chréeni);
- z pohledu védomi: narlstajici somnolence (spavost), stazeni do vlastniho svéta.
Tyto skutec¢nosti jsou normalni, a proto je potfeba je pfipustit, aniz by se délalo néco proti nim (naptiklad nevnu-
covat stravu nebo vyZivu, pokud ji umirajici nechce).

« Zésadné plati, ze provadime jen takové opatieni, kterd umirajicimu vyhovuiji, kterd jsou mu prijemnd a kterd mu
mohou pfinést Ulevu.

* Je potreba dbét na dobrou péci o Usta (s oblibenymi ndpoji), abychom predchazeli pocitdm zizné.



Zapojeni blizkych osob
Pecovatelsky tym si v¢as ujasni, které blizké osoby maji byt informovany v pfipadé zhorsenf stavu klienta.

Progndzy ohledné ¢asu umrti jsou vzdy sloZité. Ohledné takovych vypovédi je proto nafizena opatrnost. Pfesto
ale majf byt blizké osoby, pokud je pro né dllezité pfi umirdni svého blizkého byt, informovény v pfipadé, kdy
pecujici tym ziskd dojem, Ze se doba smirti bliZi.

Blizké osoby pfi doprovézenf jejich umirajicich podporujeme Ucelnymi vysvétlenimi a empatickym pristupem.
Blizké osoby maji mit moznost byt s umirajicim kdykoliv, pokud s tim umirajici souhlasi. Pokud chtéjf zstat pfes
noc, mohou vyuzit moznosti pfistylky.

Umiranf ¢loveéka je vzdy emotivni zazitek. Slova vyslovenad v této situaci, ziskané dojmy nebo pozorovani mohou
ovliviovat pozstalé po cely zbytek jejich Zivota. Proto je potieba dbét na to, jakym zplsobem pecuijici s blizkymi
osobami o procesu umirdni mluvi (bez zbyte¢né dramatizace, vécné, citlive) a jak v rdmci procesu umirani zacha-
zej s pravé zemfrelym klientem (zZddné hektické uklizenf pokoje, sotva smrt nastala).



4.7‘ Kultura rozlouceni

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Umoziiuji provozni a stavebni podminky naseho zafizeni diistojné umirdni a rozlouceni dle potieb vsech
zainteresovanych?

* Jsou blizké osoby pfi rozlouceni se zemrelym a v truchleni podporovdny a doprovdzeny dle jejich potieb?

* Maji spolupracovnici a stejné tak obyvatelé a obyvatelky domova moznost rozloucit se se zemrelym
a vyjddrit sviij zarmutek?

* Jak se zachdzi s télem zemrelého? Jaky je nds postoj? Podle jakych principt postupujeme?

* Kdy a jak si zemrelé obyvatele naseho domova pfipomindme?
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Teoretické podnety

Kultura rozlouceni. K umiranf patfi i zplsob rozloucent. Paliativni péce proto rozviji kulturu louc¢eni a do-
provazi umirajici a pozUstalé v jejich zarmutku.

Rozlouceni jako dUlezité téma

Umirdnf souvisi s opousténim a lou¢enim. To je mozZné usnadnit pomoci citlivé podpory pecujicich prostiednic-
tvim vhodnych podminek v zafizeni a prostfednictvim védomé praktikované kultury rozloucent.

Kultura rozlou¢enf znamena vice neZli doprovazeni umirajicich. Projevuje se tim, Ze témata rozlouceni, ztraty,
zarmutku, umirani a smrti nejsou v kazdodennim Zivoté zapirény, ale naopak v mnoha rliznych situacich temati-
zovany.

Rozloucen( je zakladni lidsky proces, ktery doprovazi cely Zivot. Nastup do domova ve vysokém véku je situaci,
ve které je téma louceni zvlasté aktualni a vyzaduje podporu plnou porozumént.

Umiranf ¢lovéka je dileZitou zkusenosti i pro blizké osoby. I ony musejf blizkého opustit a rozloucit se. Proto se
paliativni péce citi byt zavazana podporovat v procesu zarmutku (pokud o to stoji) i blizké osoby.

Smrt ¢loveka vede k pfemysleni o viastnim umirani. Postoj otevfenosti a pozornosti pomaha, nebot pecujicim
a spolubydlicim v domové umoznuje mluvit o vlastnich oc¢ekédvanich, pfanich, obavach nebo zazitcich tykajicich
se smrti. To, Ze mUzeme mluvit o zkusenostech s umirdnim jiného ¢lovéka, ndm pomaha takové zkusenosti dobre
zpracovat a integrovat do vlastniho Zivota.

Ritualy rozlouceni

Je dleZité, aby se kromé blizkych osob se zesnulym rozloudili pfimérenym zpGsobem také spolubydlici a pecuji-
ci persondl. Pomaha, pokud pro tyto pfilezitosti vymyslime urcité postupy a ritudly. Ritudly pomahaji dat zazitkim
s umiradnim a smrti dlstojnou formu a nabizeji oporu pfi zvlddani hrani¢nf situace Zivota. Ritualy maji byt navrZe-
ny spole¢né pecujicim tymem.

Tak maze byt naptiklad po nastalé smrti dodrZzovana ,hodina klidu’, ve které se zemfelym nenf nic délano, z re-
spektu k zesnulé osobé a k,pfekroceni prahu” mezi Zivotem a smrti. To pfispéje ke zklidnéni situace a zabranuje
nevhodné hektice.



Zachazeni se zemrelymi je vyrazem toho, s jakou dlstojnosti se v instituci zachazelo s lidmi béhem jejich Zivota.

Kdyz nékdo zemfe, md se tato skute¢nost v domoveé ozndmit citlivé zpracovanym a vefejné vyveésenym umrtnim
oznamenim.

Pritomnost pecujici osoby v dobé, kdy je zemfely ukladan do rakve, a doprovézeni rakve, kdyz opousti domoy, je
vyrazem respektu k zemfelému ¢loveku.

Jedenkrat rocné se doporucuje uspofadat vzpominkovou slavnost za viechny zemfelé v uplynulych mésicich,
na kterou jsou pozvani obyvatelé domova, pracovnici i pozUstali.
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4.8 ‘ Spoluprace mezi profesemi a institucemi

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Existuje v nasem zarizeni pravidelnd vyména informaci mezi ¢leny pecujiciho tymu?

* Je moZnd meziprofesni vyména informaci na vsech urovnich hierarchie osobné z o¢i do o¢i?

Veer

* Jak jsou zapojeni dobrovolnici? Jsou jejich tkoly a role sprdvné definovdny?
A jsou systematicky podporovdni?

PALIATIVNI PECE Uvod do tématu pro pracovniky v zafizenich pecujicich o seniory
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Teoretické podnety

Spoluprace mezi profesemi a institucemi. Paliativni péce klade diiraz na partnerskou spolupraci viech
podilejicich se odbornik{ a instituci ve prospéch umirajiciho.

Paliativni péce vychazi z uceleného, vicedimenzionalniho obrazu ¢lovéka. Nemoci a omezeni mohou ¢&lovéka
ovliviovat na rdznych Urovnich (srovnej dfive uvedené aspekty 1+4). To plati o to vice u starych lidi, kteff ¢asto
trpi rdznymi nemocemi soucasné (multimorbidita). Pokud ma byt takovému klientovi U¢inné pomozeno, vyza-
duje to vétsinou spolupraci odbornikl s rlznymi profesionalnimi kompetencemi (napf. z oblasti mediciny, péce,
socialni prace, psychiatrie, péce o dusi).

Meziprofesni spolupréace funguje tam, kde jsou vsichni odbornici pfipraveni se domluvit v zajmu klienta. Cilem
spoluprace je dat dohromady pozorovani a pohledy vsech zapojenych odbornik (stejné tak blizkych osob), aby
bylo mozné ziskat pokud mozno uceleny obrazek aktudlni situace. Pak je nejvétsi pravdépodobnost, Ze se podafi
najit odborné pomahajici a vali klienta odpovidajici zplsoby jednanf.

Profesionalni sebevedomi a pokora (skromnost) jsou nutné

+ Takova koexistence predpokladd u kazdé profese sebevédomi s ohledem na vlastni odbornou kompetenci,

ale také pokoru a otevienost pro perspektivy jinych profesi. StéZejnf je ohleduplny a respektuplny postoj viech
zUcastnénych. Jen tak mdze probihat opravdovy dialog.

Ke kulture paliativni péce patfi, Ze kazdda profese je pfipravena pfemyslet, zda vlastni moznost pomoci nemUze
byt doplnéna pfinosem jiné profese.

Potreba koordinace

Zodpovédnost za organizovani potfebné meziprofesni spoluprace lezi na managementu pecujici instituce.

* Vzhledem k mnoha rozhranim mezi rliznymi zapojenymi organizacemi z oblasti zdravotni a socidlni péce (Ufady,

domov, nemocnice, obvodni Iékaf) hraje klicovou roli opravdu dobra koordinace mezi jednotlivymi institucemi.
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4.9‘ Predvidavé jednani a neustala evaluace

Otazky k reflexi vlastni praxe
* Jsou pecujici pripraveni k mirnéni zesilenych nebo nové se objevujicich symptomti v kazdé dobé

(i v noci a pres vikend)? Je neustdle dostupnd lékarskd pomoc?

Ptdme se pri nasazeni riiznych terapii na mozné vedlejsi ucinky a prijimdme opatreni k jejich potlaceni?
* Mdme predepsané rezervni medikamenty?
= Jsou klienti upozorriovdni pri indikaci terapii na moznd, témito terapiemi zplisobend, omezeni?

Informujeme blizké osoby v krizovych situacich, pokud o to stoji, nap¥. kdyzZ obyvatel zaéne umirat?

= Jsou v dostatecném predstihu zjistovdny a dokumentovdny prdni a predstavy obyvatel ohledné Zivot
prodluZzujicich opatreni, hospitalizaci v nemocnici, intenzivni terapie nebo umélé vyzivy?
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Teoretické podnety

Predvidavé jedndani a neustala evaluace. Paliativni péce se pokousi dopfedu promyslet mozné zmeény
v pribéhu nemoci. Neustale vyhodnocuje vyvoj a prizplsobuje se nové situaci. Pritom sebekriticky zkouma
vlastnf jedndni, zda opravdu odpovida prioritdm umirajiciho.

Umeét rychle reagovat na zmeénu situace

Mnoho komplikaci v pribéhu nemoci je pfedvidatelnych. Paliativni péce proto zkousi promyslet mozny prabéh
nemoci dopfedu a vc¢as stanovit mozné strategie jednani. DlleZité je byt pripraven v pfipadé, kdy se situace na-
hle zhorsi a nedostat se tak v krizovych situacich pod zbyte¢ny tlak ohledné jednani a rozhodovani.

Paliativni péce se snazi reagovat flexibilné na zménu situace klienta. Z toho ddvodu je nevyhnutelna pravidelna
meziprofesni evaluace aktudIni situace a zvolenych strategif jedndni, za jistych okolnosti i s pfizvanim externich
expertd.

PFi takovych evaluacich je nutné se vzdy ptat na to, co v aktudlnf situaci odpovida vali klienta: kterou péci chce
a kterou radéji ne? Pfeje si pffpadny pfevoz do nemocnice, nebo chce radéji zdstat v domové? Do jakého oka-
mziku si pfeje aplikaci Zivot prodluzujicich opatfeni a kdy uz ne? Takové otazky je potfeba pokud mozno vyjasnit
vcas, dokud je ¢lovek jesté schopen rozhodovani. V pfipadé omezené schopnosti Usudku je nutné zohlednit
pfani uvedené v pacientském ustanovenf (dfive vyslovend pfani). Pfitom je potfeba mit stale na paméti: klient ma
svobodu v pribéhu své nemoci sva rozhodnuti ménit (svou vUli) a stanovit priority nové.

Pfed navstévou lékare (Iékafskou vizitou) je dUleZité, aby se zodpoveédna pecujici osoba zamyslela nad moznym
vyvojem pribéhu nemoci. Situace nemocného ¢lovéka ma byt predvidaveé reflektovana a mozné budouci pro-
blémy maiji byt prodiskutovéany (napf. otézka, jak postupovat v pfipadé, kdy nemocny nebude schopen polykat
léky proti bolesti). Dllezité také je mit rezervni Iéky pro pfipad rychlého zhorsenf stavu. To je obzvlaste dilezité,
kdyz neni k dispozici rychle dostupny lékaf. Pro pfipravu lékafské vizity mze byt pomoci ndvod, ktery takové
predvidavé aspekty obsahuje (viz pfiloha: Standard vizity).

Promyslet vedlejsi ucinky

Paliativni péce fesi dopfedu mozné vedlejsi Ucinky terapii, které jsou nasazeny. Pfedvidavé jednani se projevuje

napfiklad v pfedchazeni zacpé pfi nasazeni opidtd, v preventivni, pfjemné plsobici zvlastni péci o dutinu Ustnf
(prevence pocitu Zizné) ¢i tim, Ze jsou pred bolestivou osetfovatelskou procedurou podéany bolest tisici léky.

Rozvijet davéryhodné vztahy
Pfedvidavé jednani znamena také rozvijet divérné vztahy ke klientdm a jejich blizkym, které se v dobé krize ukazi
jako ddvéryhodné a umozni prospésné a chapajici doprovazeni. Pravidelné rozhovory o aktualni situaci a moz-

ném vyvoji vytvareni takovych vztah napomahaji.

= Tézce nemocni a umirajici lidé nékdy nemohou najit klid. Starosti, strachy, bolesti, télesna nepohoda nebo cizi
rusivé elementy nékdy brani jejich spanku. Predvidava paliativni péce v téchto situacich mze velmi pomoci.



5 | Certifikace kvality
paliativni péce ve Svycarsku

Zkusenosti z Domova pro seniory Magnolie

Svycarsko méa od roku 2009 zpracovanou ,Narodnf strategii paliativni péce” V rdmci jejiho naplhovéni zpracovala
odborna spole¢nost palliative ch mimo jiné katalog 65 kritérii, které majf slouZit k hodnocenf kvality paliativnich vy-
kond v institucich dlouhodobé péce (viz pfiloha Kritéria kvality odborné spole¢nosti palliative ch pro udélenf znacky
,Kvalita v paliativni péci” institucim dlouhodobé péce). Jako motivaci ke zvysovani kvality v paliativni péci udéluje
vyhradné za timto Ucelem zfizena Svycarskd spolecnost pro kvalitu v paliativni péci (qualitépalliative) institucim, které
uvedena kritéria spinf, znacku Kvalita v paliativni péci’,

Rezidence Neumdinster Park, resp. jeji Domov pro seniory Magnolie (Zollikerberg u Curychu) je jednou z instituci
dlouhodobé péce, kterd se o certifikaci a udéleni znacky kvality uchazela. Cilem, ktery jsme sledovali, bylo zacit
proces, v ramci kterého by se téma paliativni péce dostalo do pozornosti instituce. Vidéli jsme za tim i Sanci podivat
se pozorné na nasi vnitfni kulturu péce a nastavit ji nové podle modernich standardd paliativni péce. Navic se nam
zdélo uzite¢né zpracovat ucelené pojaté pochopeni paliativni péce, podle kterého by mohli orientovat (odvozovat)
své jednani véechny u nds vykondvané profese. VynaloZenou ndamahu vnimame jako duleZity pfispévek k nastaveni
udrzitelné kvality nasi instituce.

Jak probihal cely certifika¢ni proces? Nejprve byl vytvoren interdisciplindrni projektovy tym, ktery mél za dkol cely
proces obsahové a strukturdlné fidit. V tomto tymu byli zastoupeni odbornici z oblasti managementu, péce, zdra-
votnictvi, pastora¢ni podpory, etiky a socidIni prace. Na zdkladé vyse zminénych kritérif byl timto tymem nejprve
analyzovan stavajicf stav a identifikovany z néj vychazejici potfeby zmény a zlepseni. Paralelné k tomu byl formulo-
van koncept paliativni péce, ktery mél slouzit jako rdmec pro viechny dalsi zavadéné kroky.

V rliznych tematicky zaméfenych pracovnich skupinach byla stavajici praxe domova provéfovana a dosavadni
standardy a postupy byly pfepracovany nebo vytvoreny nové. Za dulezité jsme povazovali, aby vsechny procesy
a postupy byly jasné definovany, pisemné popsany a systematicky dokumentovany. Tim dostalo mnoho z toho, co
jsme v praxi sice uz délali, ale ¢aste¢né bez vétsiho porozumeéni nebo nékdy nejednotné, vétsi jasnost a konzistenci,
a tim také vyssi zavaznost. Spolupracovnici tak mohou jasnéji rozpoznat, co se od nich v jaké situaci o¢ekava a ¢eho
se maji drzet. V prlibéhu certifika¢niho procesu se proto konalo ke klicovym tématdm také mnoho vzdélavacich
programd, jejichZ ukolem bylo podpofit implementaci naseho konceptu paliativni péce do praxe.

Cely tento pfipravny proces trval v nasem zafizeni zhruba Ctyfi roky. V zavéru se pak uskutecnil celodenni audit ze
strany Svycarské spolecnosti pro kvalitu v paliativni péci, a to prostrednictvim Ctyi¢lenného tymu odbornic a odbor-
nikd. Tento tym dostal a odsouhlasil pfi pfipravé auditniho dne ucelenou dokumentaci, kterou jsme k 65 kritériim
vypracovali. V den auditu se dopoledne konaly nejprve rozhovory s vybranymi spolupracovniky k tématlm obsa-
Zenym v kritériich. Odpoledne auditofi a auditorky navstivili riizna oddéleni, pozorovali konkrétni praxi a dotazovali
se prave slouzicich spolupracovnikd.

Na konci auditniho dne nam auditni tym sdélil své postiehy. Vyzdvihnul, v jakych aspektech nase instituce na z3-
kladé prave ziskanych dojma disponuje silnymi strankami, kde je jesté potencial ke zlepseni a ve kterych pripadech
jsou predepsand kritéria plnéna nedostatecné a je potfeba pracovat na odpovidajici ndprave.

Tato zkusenost, pfi které jsme byli zkouSeni a posuzovéni cely den nezavislym expertnim tymem ,aZz do morku
kosti’, pro nas byla velmi uZiteCna. Experti a expertky dokézali vnimat nase silné stranky a podpofit nas v nich, za-
roven ale identifikovali, kde je nutné (nebo kde by bylo dobré), abychom v budoucnosti déle pracovali na zlepseni
kvality. V nasem pfipadé nasel expertni tym dvé kritéria, kterd povaZzoval za nedostate¢né naplnéna a pozadoval



ve |h{té Sesti mésicl jejich vyjasnéni, implementaci do praxe a obhdjeni pred certifika¢ni organizaci. Timto budou
podminky pro propUjceni znacky,Kvalita v paliativni péci’ spinény. Znacka je udélovéna na dobu péti let a poté o ni
musi byt noveé pozadano.
Popsany certifikacni proces se ukazal jako velmi pifnosny. Jeho vyznam spatfujeme predevsim v tom, Ze:
= jsme ziskali citlivost a hlubsi porozuméni pro paliativni péci v instituci a mezi spolupracovniky;
* jsme zacali presnéji a ucelengji vnimat u obyvatel a obyvatelek domova jejich potieby, pfani, moznosti a omezen;
* jsme zacali védoméji pracovat s blizkymi osobami klientl a utvéfet si k nim vztah;
* se posilila v nasi instituci spoluprdce mezi profesemi;
* jsme zacali pfesnéji vyvhodnocovat vlastni pracovni praxi;
* navstévy lékarl (vizity) a tymové rozhovory probihaji fundovanéji;
* nase pracovn{ postupy systemati¢téji promyslime a strukturujeme, a tim se v nich spolupracovnici mohou lépe
orientovat.

| po ukoncenf celého certifikacniho procesu zUstava vyzva, abychom zajistili, Ze:
= dosazenou Uroven kvality v paliativni péci udrzime nebo dokonce jesté vylepsime;
* budeme mit k dispozici dostatek personalu vzdélaného v paliativni péci, ktery bude odborné i z hlediska osobni-
ho pfistupu schopen praktikovat vysoce kvalitni paliativn{ kulturu péce a dale ji rozvijet;
* nové pfichozi pracovnici budou citlivé uvedeni do ndmi aplikované paliativni kultury a budou dale vyuZzivat do-
sazeného know-how.
Demograficky vyvoj v nésledujicich desetiletich povede k masivnimu nardstu lidf ve vysokém véku. Spole¢né
s tfm poroste pocet multimorbidnich osob, které budou potfebovat geriatrickou, paliativni péci. Je proto velmi
dulezité, abychom my, jako instituce dlouhodobé péce, byli schopni nabizet vysoce kvalitni paliativni péci. Proto
musime pokracovat dal po cesté, na kterou jsme nastoupili procesem certifikace v paliativni péci.



6  Priklady z praxe

Priklad 1

Pan Z. je svobodny, 54lety muz, s diagndzou ALS (amyotroficka lateralni sklerdza), ktery z dGvodu vysoké potieby
péce nemuze zUstat v domacim prostfedi. Do domova pfisel s ocekdvanim, ze si bude moci udrzet své bohaté
socidlni kontakty. Svou pfedstavu o péci a zachdzenf stanovil v Pacientském ustanovent, ve kterém odmitl umeélou
vyzivu prostfednictvim PEGu (perkutanni endoskopicka gastrostomie) a také Iéky, které by ho tlumily a uspavaly.

Pecovatelsky tym se béhem pobytu pana Z. v domové opakované radi s odbornici z ALS spole¢nosti.

Pan Z. si pfeje opakované domlouvat podrobnosti ohledné svého odetfovani a péce. Ma pfesné predstavy o tom,
co chce. Tyto pohovory jsou viak ¢asové narocné, protoze pan Z. ma problémy s vyjadfovanim. Vychutnava si spo-
le¢nd jidla s ostatnimi klienty. Jednou zorganizoval za pomoci své sestry a pecovatell velkou spole¢nou Spagetovou
hostinu pro viechny spolubydlici. V jindy klidné jidelné oddéleni viddla viava, v rozporu s bézné panujicim klidem,
ktery potfebuiji lidé s vysokou mirou potfebné péce, aby pfi jidle nebyli ohrozeni rizikem aspirace. Spolubydlici si
viak, jak se zdalo, spole¢nou a vyjimecnou udalost uzivali. Sedéli u stold znatelné déle neZli jindy, i kdyZ jim jezeni
$paget délalo problémy a ¢astecné si nebyli schopniz mentalnich dlvodu zafadit pfitomné hosty a jejich rozhovory.

Péce o pana Z. stoji hodné ¢asu. Casu na Ukor jinych, klidnych obyvatel. Potyké se s rostoucimi problémy pii
polykani, mluveni a dychani. Hada se se svym osudem. Trva na svém Pacientském ustanoveni. Jednoho dne se
pecovatelskému tymu rozrusené ozvala jeho sestra, pan Z. ji totiz poprosil, aby pfinesla mnozstvi tablet na spani,
protoZe uz to nemuze vydrzet.

Otazky k reflexi:
= Jak ma pecujici tym reagovat?
= Jaké jsou mozné dalsi kroky?

= Kdo se mé podilet na rozhodovani?

Jak jsme postupovali: (jisté ale byly i jiné mozZnosti)

Byla svoldna schizka mezi pecujicim tymem a rodinou klienta, které se pan Z. odmitl zic¢astnit, nicéné byl
informovaén, Ze bude probirdna jeho celkova situace a specidlné otdzka ulehcujicich opatreni, které by mohly
odpovidat jeho predstavam. Jeho sestra, osettujici Iékaf a klicovéd osoba z pecujicich ho néasledné informovali
o opatfenich, kterd by mohla zlepsit jeho stav. Pan Z. z velké ¢asti opatfeni pfijal, obzvldsté medikamenty, které
ho zbavi strachu a mohou byt precizné davkovany tak, aby zlstéval po vétsinu casu bdély. Vyjadfil se, Zze se mu
s nimi dafi [épe a pUsobil zfetelné uvolnénéji. Mohl prozivat opakované stastné chvile. Navstéva kina s jeho bra-
trem a jednim z osetfovatell mu udélala velkou radost. Kdyz se dostavil strach, pfijimal pomoc ve formé tisiciho
léku a pfitomnosti pecujicich. Pfani vzit si zivot pomoci praskl na spanf uz vicekrat nezopakoval. Jeho sestra nas
dojem potvrdila.

Pan Z. dale zesldbl. Jidlo a piti uz nebylo mozné pfijimat. V&tsinu ¢asu prospal. Nékdy promluvil jedno nebo dvé
slova, coz mu ale pdsobilo velkou ndmahu. Zemrel za pfitomnosti svého bratra. Jeho spolubydlici byli o jeho smrti
informovani, na dvere jeho pokoje bylo zavéseno vzpominkové ozndment, pred pokojem svitila dnem i nocf solna
lampa. Opakované se u zesnulého zastavila jedna ze spolubydlicich. Doslo k rozhovoru o Zivoté a smrti, o strachu
a nadéji.

Pan Z. byl pohtben v Uzkém rodinném kruhu.

Pecujici tym usporfadal vlastni rozlu¢kovy ritual. Tym pecujicich, terapeutd a lékafe reflektoval cestu Zivota pro-
Zitou s panem Z. a pfipomenul si pékné i zatézujici okamziky. K dispozici byla misa. Za kazdou péknou vzpominku
byla do misy polozena rlize, za tizivou vzpominku kdmen. Misa zdstala na chodbé oddéleni az do odkveteni r(izi jako
viditeIné znameni véem. Opakované vyvoldvala potfebu hovord o tématu smrti.



Priklad 2

Pani M. je 89letd Zena s tézkym srdecnim selhdnim, koagulopatii a diabetem, kterd v domové Zije uz mnoho let.
Stale znovu opakuje, Ze se zde citl byt doma. Pani M. je osoba plnad humoru, kterd se tési z kontaktu s lidmi z pecu-
jiciho tymu.

Rano presla pomoci choditka ze svého pokoje do spolecenské mistnosti. Castokrat tam stravila cely den v kiesle,
odkud mohla vidét a poslouchat ostatni lidi. Opakované na tom misté usinala a procitala a nékdy se zlobila, kdyz
ji hlasité zvuky budily. Pfesto chtéla odchazet vecer do své mistnosti jako posledni. Pani M. nedrzela Zddnou dietu,
jedla vse, na co méla pravé chut. To byla vecer ¢asto ¢okoldda a v noci housky se saldmem. Hodnoty cukru v jeji krvi
byly kontrolovény 2x denné a byl ji aplikovan inzulin.

Jednoho dne ji postihly tézké dychaci potize. Méla strach a chtéla, abychom zavolali |ékarku.

Otazky k reflexi:
Jak byste postupovali?
Co je pfitom potfeba zohlednovat?

Nas dalsi postup: (jisté by byly i jiné moznosti postupu)

Byla pfivoldna Iékarka. V nemocnici probéhlo ambulantné rentgenové vysetieni. Rodina klientky byla informova-
na a okamzité se vydala na cestu.

Jesté v ten den byl zorganizovan rozhovor mezi pani M., jejimi blizkymi, lékafkou a klicovym pracovnikem. Pani M.
byly popsany dvé mozné cesty: invazivni terapie (operace) v nemocnici, nebo paliativni péce v domove.

Nejvétsi potieba pani M. byla z(stat v domové, citila se tam pry jako doma. Upfednostnila tedy podavani diuretik
per os a aplikaci kapek morfia, které ji usnadnily dychani. Spole¢né bylo dohodnuto, Ze tento postup bude vyzkou-
sen a pravidelné vyhodnocovan, zda je situace pro pani M. zvladnutelna.

Pecujici persondl pani M. vénoval zvysenou pozornost. Zékladni péce probihala na 1Gzku a pak byla na voziku
prevezena do spolecenské mistnosti, kde mohla stejné jako dfive travit své dny v kfesle. Pani M. Zila takto jesté tfi
dalsf roky, béhem kterych opakované zdlraznovala, Ze se jf daff dobre.

Jedné noci ji pfepadla silnd nevolnost a dychaci potize. Lékarka se prisla podivat. Jeji blizci byli informovani
a od toho dne kazdodenné ptichézeli, aby sedéli u jejiho lGzka. Oteviené se mluvilo o tom, Ze jeji srdce pomalu
ztraci veskerou silu.

Pani M. byla s navrzenymi paliativnimi opatfenimi srozumeéna. Injekéné ji byly pravidelné podavany léky proti ne-
volnosti a morfium. Kdyz pfisly strachy, bylo ji nabidnuto, Zze budou informovani jeji blizci nebo Ze s ni zlstane nékdo
z personalu. Kromé toho predepsala lékarka preventivné Iék na uklidnénf jako rezervu pro pfipad nouze. Pecujici
podavali pani M. po IZi¢kach jeji oblibeny ndpoj. Péce o télo byla vykonavana podle jejiho prani. Pastoracni dopro-
véazeni odmitla. Po provedenych opatfenich neméla pani M. zZddné télesné bolesti, hodné ¢asu prospala. Navzdory
své situaci se vzdy radovala, kdyZ ji nékdo pfisel alespon kratce navstivit.

Neékolik dni pfed smrti poloZila pani M. jedné z pecovatelek pfimou otdzku, co je to vlastné umirani. Pecujici ji
na to neuméla odpoveédét, ale ujistila ji, Ze ji bude pfi umirani doprovazet a udéld vse pro to, aby ji proces umirani
uleh¢ila. Pani M. zemrela o nékolik dni pozdéji pozdé vecer za pfitomnosti jedné z pecujicich. Jeji blizci a 1ékarka byli
informovani.

Po hodiné klidu byla lékarkou smrt potvrzena. Na pranf jeji dcery ji pecujici oblékli do vybranych sat(. Kolem
zemfrelé byly naaranzovany rize, vedle ni posadili jejiho plySového medvidka. Prede dvefmi byla rozsvicena solna
lampa a bylo vyvéseno umrtni ozndmeni. Spolubydlici byli o jejim Umrti informovani.

Pani M. zUstala lezet 2 dny ve svém pokoji, aby jeji blizci a také pecujici méli ¢as se piijit rozloucit.

PFi ukladani do rakve se v pokoji sesli vsichni pecujici z aktudlni smény. Byla zazpivana piser a rakev byla pecujici-
mi doprovazena aZ k vychodu z budovy.



Priklad 3

Pani F. je 91 let. Kvtli demenci je pIné odkazana na poskytovanou podporu. Casové i prostorové je dezorientova-
na, ma také ¢asto bludy. Kazdé rano je panf F. poskytnuta celkova péce o télo. Je totiz inkontinentni a potfebuje ple-
ny. Poté na svém lazku dostane snidani. Pro presuny potiebuje pomoc dvou pecujicich. Pres den travi ¢as ve svém
specidlnim koleckovém kresle. Tési ji, pokud je pekné oblecend a mlze udrzovat s ostatnimi lidmi kontakt. Proto je
pfes den pfivaZzena do spolecenské mistnosti, kde rdda komunikuje s ostatnimi, nékdy némecky, nékdy francouzsky,
vétSinou bez smysluplnych souvislosti. Zda se ale, Ze si to pani F. uziva.

V dokumentaci zaznamenala jedna z pecujicich, Ze chtéla jednoho dne podle planu vykonat celotélovou hygi-
enu, aby ji nasledné mohla pfinést snidani. Pani F. se ale verbalné branila, nadavala, at ji nechaji na pokoji, ze chce
dal spat. PeCujici mistnost opustila s pfedstavou, Ze to zkusi pozdéji znovu. Ale i pozdéji se pani F. brénila a pouZila
i nasili (uhodila pecujici do obliceje).

Otazky k reflexi:
Jak se ma pecujici zachovat?
Kdo bude rozhodovat o dal$im postupu a podle jakych princip se ma jednéni's pani F. odvijet?

Nas dalsi postup: (jisté by byly i jiné moznosti postupu)

Pecujici navstévovala pokoj v kratkych intervalech. Nachéazela pani F. stdle ve spanku. Opatrné zkontrolovala vih-
kost plen, vyménila je ale az kdyZ to bylo nezbytné nutné. Vymeéna plen se ukazala jako slozita, byly k tomu potieba
dvé osoby, pani F. se urputné branila. Z tohoto dlvodu nechala pani F. radé&ji v klidu. | pfes obéd pani F. spala. Kdyz se
ji pecujici pokouseli vzbudit, opakované jim nadévala. Odmitala také jakykoliv ndpoj. Proto byly kontrolovany pouze
pleny a bylo-li to potfeba, byly vyménény. | dalsf den reagovala pani F. stejné, chtéla jen spat a reagovala agresivné,
pokud se ji nékdo dotknul. Nasledujici den se probudila brzy, usmivala se na pecujici a pfala si néco k piti. Béhem
provadeéni télesné hygieny si povidala. Vychutnala si snidani, kterd nasledovala. Dovolila udélat vsechny pecujici
ukony, jako kdyby to bylo v jejim pfipadé samozfejmé. O chvili pozdéji jiz sedéla pékné oblecend ve spolecenské
mistnosti a tésila se na dobré jidlo a pitf. V dobré naladé povidala, pletla si sice ¢asy a lidi, ale zdala se byt Stastna.
Vyzadovala laskovanf a také jej bohaté nabizela. Po nékolika ,bdélych dnech’, které si uzivala plnymi dousky, nasle-
doval opét jeden nebo dva,spavé dny”.

S dcerou pani F. jsme probrali situaci, vysvétlili ji, jak si jeji matka vytvofila svdj vlastni rytmus a pfitom své potfeby
jasné a zfetelné vyjadfuje tim, jak se brani. Bylo pro nas ddlezité, abychom mohli respektovat autonomii obyvatelky
naseho domova, protoze i dobfe minéna péce proti vili pani F. by byla neopravnénym zésahem. Dcera byla vdécn3,
Ze potfeby jeji maminky budou respektovény a nebude pouzivano Zadné nasili. Svou rodinu informovala o obcas-
nych,spavych dnech” maminky pro pfipad, kdy by nékdo v takovy den pfisel na navstévu a nasel pani F. odpoledne
neucesanou a neupravenou v posteli. Toto jsme zaznamenavali také do dokumentace, aby vsichni pecujici ,dny
spanku” pani F. respektovali.



/ Pohled Ceskych odbornikd
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/.1 | Doprovazeni umirajicich v pobytovych zarizenich

David Sourek

Setkani se smrti kazdého ¢loveéka zneklidriuje, at jiz si to uvédomuje, nebo ne. Z mnoha psychologickych vy-
zkum@ vime, Ze strach ze smrti je v nasem Zivoté ur¢itou neménnou konstantou a ze nemizi ani opakovanym
kontaktem s umirajicimi ¢i truchlicimi. Psychologové to vysvétluji tak, Zze tvafi tvar smrti se v nas perou dvé zcela
protichGdné tendence. Jednak je to velmi vitalni vile k pfeziti. Tento instinkt ndm pfikazuje, abychom Zivot ve viech
situacich zachranili a zachovali. Na druhou stranu si ale uvédomujeme (na rozdil od ostatnich tvor(), Ze jednoho
dne nevyhnutelné zemieme. Toto protichtdné stietdvani v nas vyvolava hluboky, niterny strach, se kterym se snazf
lidstvo vyrovndvat po celé generace.

Strategie zvladani strachu ze smirti a z lidské kone¢nosti mtZzeme najit v kulturnim dédictvi dfivéjsich obdobi. To,
co dfive Uspédné pomahalo strach zvladnout, byly ritudly, jejichZ vyraznym aspektem byla pfedevsim vefejna pfi-
tomnost umirani, smrti a truchleni. Ritudly vak byly v poslednim obdobf opustény a jako jedina strategie zvladani
smrti zGstalo jeji vytésnovaniz védomi, popfeni smrtelnosti, a tim také vykdzani umirajicich a truchlicich z vefejného
prostoru. K tomu v nasi dobé ovlivauji umirdni jesté dva dalsi dlezité aspekty. Jednak rychly vyvoj mediciny ved|
k tomu, Ze se smrt stala fenoménem vysokého véku (dfive byla smrt pfitomna v kazdé etapé lidského Zivota), jed-
nak se za poslednf stoleti vyrazné prodlouZila ocekdvana délka Zivota. To znamena, Ze dnes ¢im dal vice umirdme
ve vysokém véku na chronickd a dlouhodobd onemocnéni a Ze se spolecné s Zivotem prodlouzilo i umirdni - a to
navzdory tomu, Ze si vétsina z nas preje zemifit rychle a bez dlouhého utrpeni. Medicina, které bylo umirani do ru-
kou svéreno, si ovsem také ¢im dal vice sugeruje, Ze moznosti zachovani a prodlouzeni Zivota jsou nekonecné, a ze
umirani je tedy vyrazem selhani, kterému je potieba branit. Umirdme v rukou profesiondld, ktefi nas nechtéji nechat
zemfit, coz musi vést samozfejmé k napéti v okamziku, kdy navzdory jejich snaze nevyhnutelné umirat zacneme.

Strach ze smrti

Strach a nefungujici strategie jeho zvladani jsou také pric¢inou,zdivoceni” a zhrubnuti v nasem pfistupu k umira-
jicim, které vede k tomu, Ze se z umiranf stava témér nesnesitelny proces. Takové ,zdivoceni” se projevuje naptiklad
pravé vtom, kde a jak nechdvame lidi zemfit. AZ 80 % lidf umird v cizim prostfedi (nemocnice, LDN, domovy, sanitky),
a to bez ohledu na jejich pfani. Pfani umirajicich obecné pfestavaji byt respektovana.

Shrnuti: umirdni je dnes proces plny strachu a obav, protoze jsme ztratili jistoty, opustili jsme ritualy, které ndm
pomahaly se se smrtf vyrovnat a pfijmout ji, ani nemUzeme pocitat s tim, Ze zemfeme na misté, které by bylo pro
nas bezpecné, a v souladu s nasimi pfedstavami a pfanimi. Abychom se s touto nejistotou vyrovnali, smrt skryvame
a potlacujeme ji. Pokud potlaceni neni mozné, protoze se nas smrt bezprostfedné dotyka, jsme strachem zaskoceni
a citime se opusténi a bezmocni. Néktefi se snazi z této situace utéci a hledaji vychodisko napf. v sebevrazdé. Nemé-
lo by nds pak pfekvapit, Ze eutandzie je na nejlepsi cesté stat se strategif feSeni dilematu smrti a strachu z umiranf.

Predstavy umirajicich

Kdy? se zeptdme seniorl & umirajicich na jejich pfedstavu o dlstojném umirani, dozvime se nasledujicf:
= Chtgjf umfit doma, ve znamém prostredi, tedy obklopeni témi, kteff je maji radi.
+  Chtéji umfit bez bolesti.



= Chtéjf ukoncit svij Zivot zplsobem, ktery jim umozni dokoncit,,posledni véci”
= Chtéji se vyrovnat s otazkou smyslu Zivota a také smrti.

Tak vlastné znfi,zakazka” pro pobytova zafizenf jakéhokoliv typu, ve kterych lidé zavrsi svou cestu Zivotem. Jenze
nejsou nase instituce protikladem toho, co bychom si pod pojmem dobra a pokojna smrt pfedstavovali? Uvazuje-
me-li o Zivoté a smrti v instituci, mohou se ndm pred oc¢ima objevit nékteré désivé predstavy:

* Osaméle vegetujici senior neovladajici své smysly a zbavovany své autonomie.
= Uniformni mistnosti bez jakékoliv individuality ¢i pratelskosti.

= Viy¢erpany persondl, astokrat bez adekvétni pfipravy na ndro¢nou praci.

= Zadny prostor pro mezilidské setkani a kontakty.

* Adalsi.

Izolovangjsi a zapomenutéjsi umirani uz byt nemdze a je jedno, zda vyse uvedené fantazie jsou realitou nasich
domovd, ¢i nikoliv — pouhd jejich existence v nasi fantazii sta¢i k tomu, abychom méli z umirdni velky strach.

Co mlizeme zlepsit?

Pokud jako profesiondlové myslime kvalitu nasich pobytovych sluzeb vazné, musime se ptat, co mdzeme a mame
udélat pro to, abychom nasim klientdim nabidli kvalitu Zivota az do jeho konce, tedy i v umirani, a abychom jim
umoznili zvladat strach s koncem Zivota spojeny. Mnoho zafizeni pro seniory se zacina zajimat o napady a priklady
z hospicového hnuti, o paliativnf filosofii a o zlep3eni své kompetence v kontextu paliativni péce a doprovazeni
umirajicich. Uvédomuiji si totiz, Ze skrze integraci paliativniho pfistupu jsou vice respektovany potieby ¢lovéka v ob-
lasti fyzické, psychické, spiritudln{ i socidlni, a tim je umoznén kvalitni Zivot i v obdobi umirani. Paliativni filosofie i
hospicova kultura se pak stavajf jednim z pecovatelskych konceptl v zafizeni.

Pokud chceme prevzit a aplikovat koncept dlstojného doprovazeni umirajicich a jejich blizkych, je potfeba véno-
vat pozornost nasledujicim 5 kritériim:

1. Umirajici ¢lovék a jeho blizci stoji v centru sluzby.

To znamena, ze kontrolu nad celou situaci maji ti, kterych se to tyka. Na prvni poslech nédm to mdze znit jako
samozfejmost. Ve skutecnosti je ale aplikace tohoto principu skute¢nou revoluci. Pro pecujici profesionaly to zna-
mena vzdat se své moci. Nikoliv oni, ale umirajici ¢lovek je tim, kdo udava tén, uréuje tempo, rozhoduje, co se ma
stat. To mUze znamenat konec i mnoha dobfe minénym predstavam pecujicich profesionall, nékdy i pfibuznych.
Blizké a pfibuzné se ovsem musime naucit brat vézné s védomim, Ze castokrat trpi vice, nezli jejich umirajici blizky.
Dobrd a veasna prace s rodinami a pfibuznymi je klicova a vybudovana dlvéra mezi rodinou a zafizenim castokrat
rozhoduje o tom, zda posledni chvile ¢lovéka budou klidné a ddstojné, nebo naopak hektické.

2. K dispozici je interdisciplinarni tym.

Nejednd se pouze o tym zdravotnikd, ale i jinych dllezitych profesi. Je potieba si uvédomit, Ze umirani nenf
nemoac, ale kritickd zivotni faze, kterd je nékdy doprovazend nemoci, a rliznorodé potreby ¢lovéka, které v této fazi
vznikajf, mohou byt naplnény pouze tymovou praci. Interdisciplindrni pfistup samozfejmé neznamena nutnost

najiman{ novych odbornikd, ale lep3i zapojeni stavajicich (Iékafe, socidlniho pracovnika, pastoracniho pracovnika,
dobrovolnikd) a jejich vzdélavani.

3. Jsou zapojeni dobrovolnici.

Ti ovsem nefunguijf jako,ucpavaci dér’, ale maji své definované ukoly, kterymi zprostredkovavaji,vsednost, kazdo-
dennost” Jejich Ukolem je pfedevsim pfinaset mezilidsky kontakt a také narusovat hermetickou uzavienost nasich
domovd. Toho se oviem &asto bojime a nechceme, aby nékdo nahlizel pod poklicku viedniho dne, nebo nedej
boze, aby vidél nas pasivni pfistup. Oteviit nase domovy dobrovolnikdim je pro kvalitu nasi prace velmi zdravé.



4. Dobra znalost kontroly symptomd.

Predevsim jde o terapii bolesti. Umirajici se nejvice boji, ze budou trpét bolestmi. Uvadi se, ze ve zhruba 95 %
viech pfipadd mohou byt bolesti umirajicich Uspésné feSeny prostfednictvim metod moderni terapie. Skute¢ny
pocet téch, kterym je od bolesti dostate¢né pomozeno, je ale Uplné jiny. Situace v domovech je zde specifick3,
protoze domovy jsou zavislé na postoji a nédzoru lékafe a mnoho lékarl nepovazuje za nutné vyridit specialni for-
mulére pro predepisovani téchto 1ékd, a to i pfesto, ze neéktefi pravnici (zejména na zdpad od nasi hranice) nevéhaji
nedostate¢nou lé¢bu bolesti oznacovat jako ,ubliZzeni na zdravi”. Zména v domovech proto neni jednoducha, vyza-
duje nadlidské nasazeni persondlu k ziskani motivovanych lékaf( a také posileni kompetenci sester prostfednictvim
studia paliativni péce a ziskanim potiebné praxe.

Pfes viechny Uvahy o moZnostech medikamentézni 1é¢by bolesti ale nesmime zapomenout, Ze bolest se tyka
vdech dimenzf lidského byti — télesné, dusevni, spiritualni a socialni.

Télesna slozka znamend otazku dUstojného a opatrného zachazeni s télem umirajiciho a laskyplné dotykani. Soci-
alni dimenze znamena dbat na prevenci socialni izolace, kterou bolest zpUsobuje. Dusevni slozka znamené praco-
vat se strachem a Uzkostf ¢lovéka a sniZzovat je a spiritudlni ¢ast se vypofadava s,poslednimi vécmi” a ndbozenskymi
otazkami, jejichz nefeseni, nebo vyfeseni ma na vnimani bolesti svdj vyrazny podil.

5. Kontinuita pomoci pro potiebné a jejich blizké.

Pfedevsim to znamena zajistit dostupnost paliativni péce vzdy, kdy je potfebna.

Kontinuita ale rovnéz znamend doprovézeni rodiny. Pfedevsim klicovy pracovnik by mél byt v obdobi smutku
blizkym a pfibuznym k dispozici. Zarmutek je v kazdém pfipadé velmi zatéZujici fazi Zivota. Doprovazeni pozUstalych
truchlicich mGze predstavovat prevenci fady zdravotnich rizik a maze pfispét k tomu, aby pozUstali zvladli ¢as ztraty
bez télesné ¢i psychické ujmy. Vzhledem k tomu, Ze persondl domovi na to pravdépodobné nebude mit dostatec-
né mnozstvi ¢asu, nabizi se opét otdzka moZnosti zapojeni dobrovolnikd, a tedy ,otevieni” organizace.

Pobytova zafizeni pro seniory byla vzdy mista Zivota i smrti. Spojuji v sobé snahu umoznit svym obyvateldm
prijemny, kreativni a bezpec¢ny konec Zivota s péci o tézce nemocné klienty, klienty s potfebou néro¢né péce nebo
s demenci. I v Zivoté jednotlivych klientd se méni potfeba pomoci: pfed neddvnem byli jesté aktivni a Ucastnili se
mnoha nabidek zafizeni, a nahle, nebo i po dlouhém procesu, stoji v popfedi poZadavek na péci a doprovazeni
umirajiciho. Jako poméhajici profesiondlové bychom méli pracovat na prekonani viastniho strachu a obav ze smirti,
abychom i v této posledni fazi Zivota nasich klientl mohli poskytovat ldskyplnou a lidskou péci a umoznili tak nasim
klient&im pokojnou smrt. Zacit musime u sebe.

/.2 | Paliativni péce v podminkach pobytového
zafizeni socialni péce
Lenka Drazilova

Uroven paliativni péce je pro pobytové zafizenf ur¢ené seniordm méfitkem jeho skutecné trovné sluzeb. Pecovat
o dlstojnost svych uzivatell az do jejich poslednich dnd, kdy to jiz obvykle nejsou ti mili a upovidani seniofi, a pfi-
tom v nich stale vidét to nejlepsi, co dokdzeme, a dédvat jim to najevo, je to, ¢im se pdvodné na papife ustanovena
instituce stava domovem pro ty, kdo jej potfebuijf.

Paliativni péce pfitom neznamena jen péci o aktudlné umirajici; dle poslednich studif jsou dikazy o nutnosti ji
aplikovat jiz od ¢asnych stadii nevylécitelnych onemocnéni, resp. od stanoveni diagndzy — jen tak Ize dosdhnout
Zivota delsiho a s vyssi kvalitou. Paliativni péce je komplexem sluZeb, kde v popredi je klient s nevylécitelnou, aktivni
chorobou a jeho blizci. Zakladnf potfeby klienta napInf kvalitni rozhodovani o pldnu lékafské a oSetfovatelské péce.
Pravé rozhodovani o planu péce a posléze jeho komunikace uvnitf pecujiciho tymu, projednani s klientem a jeho
blizkymi, to jsou nejvyznamnéjsi parametry kvality poskytované paliativni péce.



Vychodiska pro poskytovani paliativni péce v pobytovém zarizeni socialni péce

Kvalitni zdravotni péce v nasi republice mozné pfidala seniordm léta Zivota, aviak jejich kiehkost zpdsobena vyso-
kym vékem zvysila ndroky na kazdodenni péci. Zdravotni stav uzivatel(, ktefi byli a jsou v sou¢asné dobé do domo-
vl pro seniory pfijimani, byva obvykle velmi téZky a nezfidka je jejich pobyt v novém domoveé otdzkou jen nékolika
malo mésicl ¢i dokonce dn.

Zaméstnanci téchto zafizeni se nyni museji mnohem castéji nez dfive potykat se zvladanim poslednich dnt
a chvil v Zivoté svych uZivatell, a tim padem nasledné také se samotnou smrti. Nebyli primdrné pfipraveni na to, ze
budou uzivatelm poméhat v, dobrém umirani’, ale naopak v dobrém a kvalitnim zivoté. Kdyz pak nastane situace
nevyhnutelné se bliZici smrti, jsou Casto zaskoceni a nevi, jak s ¢lovékem v terminalnim stadiu (a uz vdbec ne s jeho
rodinou) zachazet, jak s nim mluvit, jak reagovat a co mu mohou nabidnout k Ulevé.

PFfitom pravé paliativni péce je vlastné vice nez o umirani, o dosahovani co nejdlstojnéjsiho a kvalitniho Zivota
v nevylécitelné nemoci.

Pripravenost zaméstnanctli na poskytovani paliativni péce

Presné s takovou situaci se pokouseli vyporadat i zaméstnanci SENIOR centra Blansko, cozZ je pfispévkova orga-
nizace zfizend Jihomoravskym krajem, kterd poskytuje svym 144 uZivateldm socidlni sluzby domov pro seniory
a domov se zvlastnim rezimem. | bez hlubsich znalostf o paliativni péci jsme se pokouseli svym nevylécitelné ne-
mocnym a umirajicim uzivateldm nabidnout cokoli, co by jim mohlo pomoci ulevit od stradani a bolesti. Nejen
nasi pozornou a neustalou péci o télesny komfort a zmirnovani tryznivych pfiznakd, které provazeji nékterd tézka
onemocnéni (hluboké dekubity, dusnost, horecky atd.), ale pfedevsim svou pfitomnost. Sami jsme lidsky citili, Ze
¢lovék v poslednich chvilich obvykle nechce nebo se boji zGstat sam.

Stale viak zUstavalo mnoho otdzek nezodpovézenych. Udélali jsme opravdu viechno, co jsme mohli? Mohli
jsme néco udélat jinak a lépe? Je zfejmé, Ze pro zavedeni odborné paliativni péce v socidlnich sluzbach je stézejni
motivace kazdého samotného poskytovatele a jeho zaméstnancl umoznit svym uzivatelm dUstojné dozit az
do samého konce jejich Zivota. Je pfirozené, ze ndm na nasich uzivatelich za tu dobu, co u nés Ziji, velmi zélezi
a ¢asto o nich vime i vice neZ jejich blizci. Ale jen malokdy, a to opravdu spise vyjimecné, jsme veédeéli, jak si preji
zemfit, protoZe jsme sami neuméli o tomto tématu mluvit. Na konstatovani typu,se mnou si nedélejte starosti,
ja uz tady, sestficko, dlouho nebudu” nebo ,uz jsem tady moc dlouho, ja uz chci umfit” je pfece mnohem snad-
néjsi odpovédét,to jsou ale feci, vy tady budete jesté dlouho” anebo ,radéji na to nemyslete a pojdte si povidat
o nécem jiném”.

Nabidka vzdélavani v paliativni péci a spoluprace s odbornymi organizacemi

Velmi zajimavym projektem v této oblasti byl vyzkum pro hospicové obcanské sdruzeni Cesta domd, ktery pro-
vedla spolec¢nost STEM/MARK v z&ff 2011 na téma umirani a péce na konci Zivota. Tento vyzkum mimo jiné zjistil, Zze
naprosta vetsina respondentd (88 %) si preje zemfit doma, a to pokud mozno ve spanku a obklopeni svymi nejbliz-
$imi. Podle tohoto vyzkumu se lidé pfi umirani nejvice obavaiji ztraty sobéstacnosti, bolesti, odlouc¢enf od svych bliz-
kych a osamocenosti (kompletni vyzkumnou zpravu Ize nalézt na webovych strankdch www.umirani.cz). Vyzkum
v podstaté potvrdil to, co jsme sami citili, jen jsme o tom neuméli oteviené hovofit. Bylo tézké smifit se s tim, Ze ani
pres Uzkou spolupraci s rodinou se ndm ¢asto nepodafilo zabranit ndhlému prevozu do nemocnice, ktery uZivatel
nepfeZil nebo po kterém zemfel kratce po pfijeti na jednotku intenzivni péce, kde byl jiz v bezvédomi pfipojen
na umélou ventilaci a nitrozilni vyzivu.

Jako v pravy ¢as podand pomocna ruka se ukézala nabidka Gzké spoluprace s Ceskou alzheimerovskou spo-
le¢nosti, kterd nam pod zastitou Jihomoravského kraje v rdmci projektu ,Gerontologickd a organizacni supervize”
a ve spolupraci s Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP nabidla odborné konzultace v oblasti paliativni
péce a specializacni vzdélavani nékterych nasich pracovnikl v poskytovani paliativni a hospicové péce, také s vyuzi-
tim mezinarodniho projektu ELNEC (End of Life Nursing Education Consortium). S tim souvisel také rozvoj vzajemné
spoluprace mezi nasim zafizenim a Domem |é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna pod vedenim pri-
mare MUDTr. Ladislava Kabelky, Ph.D,, na jejiz platformé probihaly jednotlivé vzdéldvaci moduly i nésledna prakticka
Staz.



Studijnf plan ELNEC byl vytvoFen jako vysledek spoluprace mezi nadnarodné uznavanymi odborniky v paliativni
péci. Jeho obsahem jsou moduly, které vzdélavaji pecujici personél v komplexni péci nejen o fyzickou stranku umi-
rajiciho ¢lovéka, ale o celou jeho osobnost, a dokonce i jeho Sirsi zazem!. Cely kurz sestava ze ctyfdenni teoretické
a tfidenni praktické ¢asti. BEhem prvnich ctyf dnl jsou teoreticky podrobné probirany nasledujici tematické bloky:
= Modul 1: Paliativni péce - Gvod
* Modul 2: Lécba bolesti
= Modul 3: Lé¢ba priznakd
= Modul 4: Etické zaleZitosti v paliativni péci
*  Modul 5: Kulturni a duchovni aspekty péce o pacienty v kone¢né fazi zivota
* Modul 6: Komunikace
= Modul 7: Ztrata, zarmutek a zal
* Modul 8: Posledni hodiny

Na teoretickou ¢ast pak navazuje tfidenni prakticka staz v ldzkovém hospici, kterd je nedilnou soucasti celého
kurzu.

Nabidka Ucasti na tomto typu vzdélavani byla pro nase zafizeni mimoradnou pfilezitosti ziskat to nejlepsi vzdé-
lani, které je v soucasné dobé v této oblasti mozné. Tento plvodné rakousko-americky vzdéldvaci projekt vznikl
v roce 2000 s cilem rozvinout a zlepsit poskytovanou paliativni péci ve zdravotnickych zafizenich a byl zacilen pouze
na zdravotni sestry, které pracuji s pacienty v konecné fazi zivota. Ceskd praxe viak ukazala, ze na rozvoj komplexni
paliativni péce, kterd do posledni chvile zachovavé distojnost umirajiciho jako hodnotného ¢lovéka, jsou mimo
hospicd mnohem Iépe nez bézné nemocnice pripravena pobytovaé zafizeni socialni péce. Kvalitné a predevsim in-
dividualné nastavend péce o viechny potfeby jejich uzivateld je dlleZitym prfedpokladem i pro naslednou paliativni
péci.

Sociélni zafizeni nedisponuji takovym mnozstvim zdravotnich sester jako ta zdravotni, o to vice viak maji pracov-
nik{ v socialni péci a odbornych socialnich pracovnikd. To jim umoznuje vice se zaméfovat mimo zdravotni stranku
také na uspokojeni potfeb psychickych, socidlnich a duchovnich. Samotné zdravotni sestry by svou naplni prace
nedokazaly obsdhnout také tuto Sirsi péci, ktera je mnohem vice v kompetenci socidlnich pracovnikl a pracovnik(
v pfimé péci. Z tohoto dlvodu bylo absolvovani kurzu ELNEC nabidnuto i témto pozicim.

Ze SENIOR centra Blansko tento kurz absolvovaly nejdfive dvé pracovnice — vedouci zdravotniho a rehabilitacniho
Useku a vedoucf Useku socidlni péce. Organizatofi kurzu v tomto sméru vysli vstfic i zaméfenim naslednych prak-
tickych stazi, které se konaly v Domé léc¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé. Vedouci zdravotniho a rehabi-
litacniho Useku se béhem stdze na I0zkovém oddéleni seznamila se systémem osetfovatelské péce v paliativnim
prostfedi a se zékladnimi aspekty paliativniho osetfovatelstvi v praxi, zejména s péci o rany, stomie, bolest, dale
s péci o pacienta v kdmatu a také dlstojnou péci o télo zemfelého. Bylo-li to mozné, sama se prakticky zapojila
do viech tkont s tim spojenych.

Pro vedouci socidlnf péce byla organizacné zajisténa staZ na socidlnim oddéleni vyse zminéného hospice, kde ji
byly pfedédny praktické zkusenosti s uplatfiovanim zasad paliativniho pfistupu v jednani s klienty, jejich rodinami,
odraz téchto jednéni'v socidlni dokumentaci hospice a v nasledném jednani's pfislusnymi institucemi — nemocnice-
mi, obcemi, domovy pro seniory aj. Velmi pfinosné a obohacuijici byly i konzultacni hodiny strdvené s psycholozkou
hospice a pastoracni asistentkou. Ukazalo se, Ze hospic téZf také ze spoluprace s mnoha dobrovolniky.

Obé vedouci se pak pravidelné Ucastnily setkani multidisciplinarniho tymu, ktery se v hospici pravidelné schazi
na jednotlivych oddélenich, aby jeho ¢lenové vzajemné konzultovali stav jednotlivych pacient(, zhodnotili pribéh
dosavadni péce a stanovili dalsi postup.

Po absolvovani kurzu nasledovaly pravidelné konzultace pfimo v nasem zafizeni SENIOR centrum Blansko ve-
dené vrchni sestrou Hospice sv. Alzbéty v Brné pani Michaelou Kanovou. Tyto konzultace u nds probihaly v letech
2012-2013 a pomohly ndm nejen nabidkou vhodné studijni literatury, ale pfedevsim bohatymi pfiklady z praxe
a rozborem Uspésnych feSeni konkrétnich situaci. Stejné tak konzultovanim nasich soucasnych pfipadd jsme ziskali
cennou inspiraci a mnohé podnéty k zamysleni. Velkym posunem bylo uZ jen to, Ze jsme o téchto vécech mohli
oteviené mluvit, vzajemné se podpofit a ujistit, Ze ndm viem jde o stejnou vec.



Znalosti a zkusenosti ziskané na kurzu ELNEC byly déle pfeneseny mezi ostatni pracovniky naseho zafizeniformou
nékolika skolicich akci. Pro nastaveni ramcovych pravidel pro poskytovani paliativni péce jsme v ramci multidisci-
plindrniho tymu zpracovali vnitfni pracovni postup pro zdravotni i socidlni péci, v¢etné doplnéni dokumentace
o informovany souhlas s paliativni péci. Na rozvoji uzsi spoluprace v péci o uzivatele v kone¢né fazi zivota jsme se
domlouvali s nasim praktickym lékafem a takeé s farafi, ktefi k nam pravidelné dochézeji na bohosluzby.

V letoSnim roce jsou v kurzu ELNEC vzdélavany nase tfi pracovnice v piimé péci, které pracuji na pozici koordina-
torek individuainiho planovani.

Co znamena a zahrnuje paliativni péce

Diky témto aktivitdm jsme postupem casu ziskdvali stale pfesnéjsi pfedstavu o tom, co vie zahrnuje paliativni
péce. Paliativni péce jako komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota zaméfend péce o ¢lovéka, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v terminainim stadiu. Ma tfi zakladni cile:
= zmirnit bolest a dalsi télesna a dusevni stradani,
= zachovat pacientovu dUstojnost,
= poskytnout podporu jeho blizkym.

Zdaleka tedy nejde jen o péci o fyzickou stranku umirajiciho ¢lovéka (necitit bolest, nevolnost, nemit sucho v Us-
tech, netrpét horeckou apod.), ale stejné velky ddraz je kladen na dal3f dimenze lidského Zivota — oblast psychickou,
socialni a také spiritualnt.

V oblasti psychiky je dUleZité pecovat o mozné narlstajici obavy, nékdy nevysvétlitelné Uzkosti, strach z prichazejici
smrti. Ze socidlniho hlediska byvé pro umirajiciho nejdllezitéjsi necitit se a nebyt sam, i kdyZ se vyjimecné mdze vy-
skytnout také ¢lovek, ktery samotu naopak vyzaduje a je tieba to respektovat. Stejné tak byva velmi ddlezité pokusit
se podpotit uzivatele ve snaze o vyfeseni rodinnych vztahd, naplnit jeho potfebu sdileni a zachovat pocit dUstojnosti.

Potfeby spiritudlni, jinymi slovy — duchovni, byvaji nékdy zjevné, ale ¢astéji uloZzené hluboko uvnitf ¢lovéka. Sdm
jim v Zivoté nemusel vénovat pozornost a nékdy si je ani nepfipoustél, jindy si je zase jako svou nejvnitinéjsi podsta-
tu chranil pred vnéjsim svétem. Avsak na samém konci zivota, kdy ¢lovék, ma-li na to ¢as a klid, bilancuje a hodnoti
svUj Zivot, tyto potfeby vyplouvaji na povrch a nezfidka se stavaji témi nejpodstatnéjsimi. Umirajici ¢lovek se pt3,
chce vypravét o svém Zivoté a opravdu citit, Ze jeho Zivot nebyl marny, Zze mél smysl, Ze po ném néco zlstane. Pro
klidné a smifené umirani také potfebuje pfijmout to, Ze konec Zivota je pfirozeny a vse je, jak méa byt. Pravé tohle se
nam jako svedklim zvenci maze zdat jako ta nejtézsi véc, a Casto je to tak, ale divat se do tvare ¢lovéka odevzdaného
a pokorné smifeného se smrti, je velmi uklidiujici a svym zpUsobem hluboky zazitek.

Rozdily v poskytované paliativni péci ve zdravotnickém zatizeni hospicového typu

a v pobytovém socidlnim zarizeni

Na prvni pohled bylo tézké, a snad az nemozné, srovnavat praxi a moznosti poskytovani paliativni péce hospice
a naseho domova. Uz proto, ze k ndm nenastupuji seniofi v prvé fadé zemfit, ale prozit pokud mozno jesté péknou
¢ast svého Zivota, byt tfeba zavérecnou. Casto si prejf setkdvat se se svymi vrstevniky, Ucastnit se viech aktivit, které
se v nasem domové nabizeji, nebo tfeba intenzivné rehabilitovat a zlepsit své fyzické schopnosti téZce narusené
napfiklad prodélanou mozkovou pffthodou. Mnohdy presné totéz ocekavaji i jejich rodinni pfislusnici. Nékdy je jim
opravdu tézké vysveétlit, Ze nejsme zdravotnické zafizeni, ale socidlni, a Ze nasi uZivatelé maji zcela svobodnou volbu
v tom, zda budou, ¢i nebudou rehabilitovat nebo dodrzovat Iékafem nafizena dietni omezeni.

Dalsim vyznamnym rozdilem mezi obéma typy zafizeni je jejich kapacita. Proto, abychom mohli poskytovat kva-
litni paliativni péci, kterd vyzaduje intenzivni pozornost pecujiciho persondlu, musime mit dostate¢ny pocet pra-
covnikd. Navic se nepfetrzité snazime dbat na to, abychom i pfi nasi pIné kapacité 144 uzivatell vytvofili prostiedi
s prijiemnou, klidnou a doméckou atmosférou, kde jsou uzivatelé obklopeni lidmi, které maiji radi. Vztah, ktery vznika

mezi nasimi uzivateli a témi, kdo o né pecuji, se stava blizsim tim vice, ¢im déle v nasem zafizeni Ziji. MGzeme diky

tomu kvalitnéji planovat a zlepsovat nas individualni pfistup, ale o to téZ3i je pak odchod takového ¢lovéka.
Zasadni pfekazku v poskytovani odborné paliativni péce jsme vsak vidéli v nedostate¢ném zajisténi zdravot-
ni, a predevsim lékarské péce. Tézko muzete po ¢lovéku chtit, aby vyjadril své psychické a socidlni potreby, kdyz

trpi nesnesitelnou bolesti. Hospic mé jako zdravotnické zafizeni své Iékarfe ve sluzbé nepfretrZité. Jsou to Iékafi se



specializaci v oboru geriatrie, vnitfiniho lékafstvi, onkologie a lé¢by bolesti. Také pocet zdravotnich sester v poméru
k poctu pacientd je zde vyssi.

V SENIOR centru Blansko ordinuje prakticky lékaf dvakrat tydné. Ackoli spoluprace s nim je v mnoha smérech
vynikajici, vzhledem k postupnému zhorsovani zdravotniho stavu nasich uZivatell bychom do budoucna uvitali
rozsffeni jeho ordinace.

A konecné, oproti hospici nemame vlastniho psychologa nebo pastora¢niho asistenta. Psychologické a pastorac-
ni sluzby zajistujeme dle potfeby externé.

Otazka stanoveni terminalniho stadia

Uvedené rozdily se ndm zpocatku zdaly pfilis velké. Prindseji problémy zejména v otdzce stanoveni termindlniho
stadia choroby (posledni mésice Zivota), resp. termindini faze (posledni dny az tydny). Pokud je nemocny umistén
do hospice, rodina si je védoma jeho zdvazného stavu; v nasem zafizeni si to vsak ¢asto nepfipousti. Rozhodnuti
nenfi nijak snadnou zaleZitosti ani pro samotného Iékare, a je proto ve stanoveni negativni progndzy velmi opatrny.
Otazkou ale vlastné nenf doba, po kterou nemocny bude Zit, ale vhodnost a smysl rdznych medicinskych, oSetfova-
telskych, pecovatelskych ¢i aktivizacnich prvkd v péci o né&j. Hovofime tedy znovu o PLANU vhodné PECE. | v tomto
bodé se ndm nakonec podafilo to, Ze nas 1ékar vede rozhovory s rodinnymi pfislusniky s cilem ohleduplné jim
vysveétlit skutecny stav uZivatele, prognézu jeho doZit, co miZe nastat a co vie mUZzeme pro néj udélat v nasem
zafizeni bez nutnosti undhlené hospitalizace. Jsme vybaveni na podavani kysliku, podkozni hydratace, pravidelné
analgetické lécby, péci o permanentni katetr nebo vyZivovou sondu PEG. V pfipadé nutnosti zvlddnuti moznych
tryznivych pfiznakd (dusnost, nesnesitelna bolest, ndhlé krvaceni) je nasi velkou vyhodou bezprostfedn( blizkost
nemocnice a téméf okamZity pfijezd rychlé pomoci.

V pfipadé termindliniho stadia choroby, resp. jeji termindlni faze, je vétsinou upousténo od snahy o aktivizaci uzi-
vatele (uzZivatel je obvykle velmi unaveny a spavy), od motivace k pfijimani dostate¢ného mnoZstvi stravy (kterd jiz
nedostatec¢né fungujici organismus zbytec¢né zatézuje) a od vsech Ukonl a ¢innosti, které byly dfive u uZivatele ob-
lilbené nebo zddané, ale nyni pro néj mohou byt stresujici a zatézujici (napriklad koupel ve vané, sledovani televize,
navstévy souseda z vedlejsiho pokoje apod.).

Vzajemna spoluprace

Neocenitelnou, a dnes jiz samozfejmou, se pro nds stala stale se rozvijejici vynikajici spoluprace napfic¢ vsemi Use-
ky naseho zafizeni, protoZe paliativni péce se skutecné tyka viech.V kvalité paliativni péce se zfetelné projevi, zda
zdravotni sestry dovedou spravné postupovat napt. v péci o dekubity, zda pecovatelky spravné rozpoznaji projevy
bolesti pfi bézné manipulaci (napf. pouze na zakladé zmény dychani nebo dalsich neverbalnich podnétd, které mo-
hou signalizovat nejen bolest, ale v podstaté jakoukoliv zménu &i jen prosté nepohodli, které se v pfipadé, Ze neni
rozpoznano, mize stat v prdbéhu ¢asu velmi nepfijemnym a zbytec¢né rozrusujicim). Vse stoji na dobre fungujicim
systému predavani informaci — tedy na komunikaci uvniti tymu; tykd se zejména zdravotnich sester a pfenosu infor-
maci od nich k pecovatelkdm, ale také socialni pracovnice nebo nutri¢ni terapeutky. | technicky usek mize pomoci
se zabezpecenim maximalniho klidu a pohodli (planovana oprava na pokoji mize byt odloZena, zafidi se mimorad-
né zabezpeceni tepla nebo naopak vétrani, nastavi se vhodnym zpdsobem organizace uklidu apod.).

V této souvislosti jsme vyuZili zkuSenosti ziskanych diky nasi aktivni U¢asti na vyzkumném projektu Fakulty huma-
nitnich studif Univerzity Karlovy s ndzvem ,Dlouhodoba péce pro seniory: problematika kvality péce v institucich,
kultury organizace a podpory distojnosti starych kiehkych pacientd” Tento projekt byl zahajen v roce 2012 a zapo-
jenf do néj pro nas znamenalo provést mimo jiné opakovany screening pfiznakl deprese, demence, a predevsim
bolesti u vsech uzivatell nasich sluzeb. Vysledky tohoto zmapovanf byly konzultovany s |ékafi zapojenymi do pro-
jektu a odhaleno bylo nékolik skrytych depresi maskovanych jako pocinajici demence nebo zesilujicich pfiznaky
drive diagnostikované demence.

Stejné tak dulezité bylo nastaveni pravidelného sledovani bolesti u viech uZivateld, které nyni probfha jedenkrat
za Ctvrtleti (provadéji pecovatelky); pfi akutni bolesti a v paliativni péci sledovani probiha denné (hodnoti zdravotni
sestry). Zjisténi jsou zaznamenana do novych nazornych formuldil ur¢enych pouze pro sledovéni bolesti a dale
vyhodnocovana lékafem.



Zvladnuti bolesti, vhodné zaléceni deprese a v¢asné rozpoznani demence povazujeme za velice dulezity krok

nejen v ramci paliativni péce, ale i v zajisténi celkové kvality péce o nase uzivatele.

Praktické zkusenosti

Na kazdého naseho uZivatele, ktery se ocitne v posledni fazi svého Zivota, se ted snazime divat oc¢ima paliativni
péce. Aktivnéji vstupujeme do kontaktu s rodinou, s lékafem, vice se zaméfujeme na projevy bolesti, strachu a Uz-
kosti, sbirdme zkusenosti s intenzivni bazalnf stimulaci, zkousime vyuZit aromaterapii.

Mezi zakladni body péce o uZivatele umirajictho mimo nemocni¢ni zafizenf patfi:

1. Zajisténi prijimu potravy a tekutin. Ackoli se potieba jidla zmen3uje, je tfeba dbat o dostate¢nou vyZivu a hydra-
taci z dGvodu prevence vzniku dalsich komplikaci, pfedevsim dekubitl. V poslednich dnech se obvykle upousti
od podavéni vyzivovych doplnkl (nikoli viak od hydratace), které v posledni fazi nejen podporuji otoky sliznic
(zejména dychaciho Ustrojf) a zahlefiovani, ale zarover zbytecné a uméle prodluzuji fyzické trapeni poslednich
dnt. Je-li potfeba zvysit okysli¢eni organismu, ddme uZivateli na dosah oxygenator, tzv. koncentrator kysliku, kte-
ry je vhodny i pro domaci pourziti. O dostate¢nou hydrataci dba personal sledovanim bilance tekutin, podporou
pitného reZzimu a neni-li to jiz mozné, Ize v podminkach naseho socidlniho zafizeni na zékladé ordinace Iékare
podavat i fyziologicky roztok formou pomalych subkutannich infuz.

2. Tiseni bolesti a poddvdni lékd dle ordinace lékare. PeCujici personal musi umét peclivé rozpoznat jakékoliv projevy
bolesti, vyhodnotit je a dobfe o nich informovat Iékare.

3. Dohled nad vyprazdriovdnim nemocného, kdy hrozi riziko zacpy z nedostate¢ného pohybu, nedostate¢ného pfi-
jmu stravy a tekutin nebo jako vedlejsi Ucinek nékterych Iékd. Nedostatecné vyprazdnovani mize vyrazné zvysit
celkovy osobni diskomfort. Podavat Ize mimo projimadel stravu obohacenou vlakninou, pfed jidlem miZeme
podat IZici olivového oleje nebo i ¢aj z listl senny.

4. Péce 0 osobni hygienu a polohovani je nejen prevenci koznich defektd a hygienickych rizik, ale je-li hygiena pro-
vadéna ohleduplné, s uzitim Setrnych bezalergennich pripravkd, pfipadné i oblibenych vini, mdze vyznamné
prispét k pocitu pfijeti a lidské dUstojnosti. U leZiciho uZivatele Ize vZdy vyuZit mimo klasického polohovani také
prvky bazalni stimulace, mikropolohovani a uklidiujicich masazi. Proti vzniku prolezenin a dekubitl se v praxi
mimo polohovani osvédcuje také podavani potravinovych doplrkd Cubitan, vyuziti moderni antidekubitni ma-
trace (nemusi viak vyhovovat kazdému uzivateli) a jinych antidekubitnich a polohovacich pomUcek, dle stavu
uZivatele také setrné vysazovani do polohovaciho kfesla.

5. Péce o rany typu dekubitd a jinych koznich defektd, které obvykle vznikaji nikoli jako dlsledek zanedbané péce
o leziciho ¢lovéka, ale spise jako pfiznak nedostatecné fungujiciho télesného metabolismu umirajiciho ¢loveka.
Dekubity v posledni fazi Zivota vznikaji velice rychle, mohou byt velmi hluboké a bolestivé, ani pfes intenzivni
péci se nehojf a vyzaduji odbornou péci zdravotnich sester.

Je-li uzivatel schopen uzivat signalizacni zafizen, zajistime mu jeho snadnou dostupnost. Pri vdech ukonech ne-
zapominame na dudstojnost ¢lovéka a je-li potfeba, pouzivame k zajisténi jeho soukromi plenty nebo paravany,
zachdzime s nim ohleduplné a v jeho pfftomnosti mluvime vzdy k nému, ne o ném s nékym jinym.

V poslednich dnech Zivota se zadsadnim bodem péce stava tisenf bolesti a Ucastna pitomnost blizkych. Blizkym
rodinnym pfislusnikdm, obvykle se jedna o jednu nebo maximalné dvé osoby, nabizime moZnost zapojit se do péce
0 jejich blizkého, pokud o to stoji. Podporujeme je ve vzajemné komunikaci s jejich blizkym. Maji neomezenou dobu
navstév, mohou v zafizeni i pfespat. | jim nabizime sluzby duchovniho nebo rozhovoru s pracovnikem zafizent, kte-
rému ddveéruji (mdze to byt klicovy pracovnik, zdravotni sestra nebo kdokoliv jiny). DdleZité je pro né védét, Ze jim
nase socialnf pracovnice mohou pomoci i zajisténim formalnich zalezitosti.

Jednotlivé kroky paliativni péce jsou obsahem individuélniho planu, ktery uzivateli vede ve spolupraci s ostatnimi
klicovy pracovnik. Zaznamenavé sem informace o naplfovanf individualnich poZadavk( uZivatele a jeho vysledo-
vanych potfeb. Vse se pak odrazi v péci i o zdanlivé drobnosti — chut uZivatele na jahodovy kompot nebo rumové
pralinky, nesnaseni vané urcitého prostfedku na myti podlahy, jakd uzivateli vyhovuje teplota pokoje, jaké chce
svétlo nebo zda chce mit zataZzené Zaluzie, zda si preje mit zapnuté radio, nebo mit radéji klid, jestli mu vyhovuje



aromaterapie s lesnf vini, nebo s levanduli nebo Ze rdno miva chut na matovy ¢&aj, Ze nesnasi zvuk ventilatoru, chce
mit stale oteviené dvefe od pokoje nebo na dosah fotografie rodiny. Pro nés jsou to asi drobnosti, které mizeme
snadno zafidit, ale pro ¢lovéka zcela zavislého na nasi péci jsou to mozné véci, které by mu cely den chybély, nebo
ho naopak obtéZovaly. Vzdyt uz jen vyslovit takova pfani jej obvykle stoji velké Usili.

Nékteré z nasich pecovatelek se pokusily popsat posledni dny nékolika malo nasich uzivateli takto:

Pani G. nevédela, Ze umre, ale citila to. Méla radost z kaZdé ndvstévy. Pokud se citila lépe, pobyvala na terase v polo-
hovacim kresle, slovné ndm fekla, co ji boli, co potfebuje a co nechce. Béhem dne vétsinou pospdvala, nebudili jsme ji.
Reagovali jsme na projevy nejistoty, strachu, uzkosti tim, Ze jsme posedéli u jejiho IGzka, drZeli ji za ruku. Méla rdda tiché
pobrukovdni zndmé pisné nebo kdyz jsme miuvili o dcerdch Ci jen sedéli a miceli. Poznali jsme, Ze vyuzitim bazdlni stimu-
lace jsme ulevili jejimu télu. Bylo ji dobre. Vidzili jsme si ji, dbali jsme, aby se aZ do smrti citila jako ddma. Sami jsme méli
radost, Ze se nebojime, Ze s ni jsme az do konce. Jeji smrt zasdhla i novou zaméstnankyni, i kdyz si ten okamzik uvédomila
az doma, a také si poplakala. Je dobre, Ze se o této oblasti zacalo mluvit, Ze jsou ndm pfeddvdny zkuSenosti téch, kteri se
v této oblasti pohybuji jiz dlouho. Moc ndm pomdhaji uvddéné kazuistiky, které se dozviddme na setkdnich a semindfich.

Pan M. travil svij posledni Cas v lGzku ve stavu hlubsiho bezvédomi. SnaZili jsme se zpfijemnit mu Zivot nevtiravou
vani z aromalampy, tichym slovem a Setrnym zachdzenim. S rodinou byla vybornd spoluprdce, trdvila cas u jeho ltzka
aspolecné jsme si s pdnem ,povidali” Zdravotni stav v poslednich chvilich bohuZel nedovolil, aby zemfel u nds. Je to skoda,
sndmi mu bylo dobre.

Pani B. Zila v nasem domové pres deset let a vZzdycky se rdda schdzela se svymi pritelkynémi. Byla aktivni, o vsechno se
zajimala, dobre jsme znali jeji rodinu. V poslednich letech vSak uz stdfim ztratila zrak a pak i sluch a Zivot ji prestal tésit.
Smrti se ale velmi bdla, moZnd i proto pfekonala nékolik vdznych krizi. Nakonec vsak uz jeji télo pfilis zesldblo. Nejedla,
nepila, ale spdt nemohla. Bdla se a potfebovala, aby s ni pofdd nékdo byl. Stfidali jsme se s rodinou, jak to $lo. ZdleZelo ji
na tom, aby byla stdle cistd a voriavd a uklidriovalo ji jemné vtirdni oblibeného télového mléka do kizZe. Svétlo ji nedélalo
dobre, tak jsme ji' v Seru pokoje zpivali nebo blizko lampicky predcitali. Jeji odchod nakonec probéhl velmi klidné béhem
dne, kdy u ni sedéla dcera.

Zavérem

Hlavnim dasledkem dobre vedené paliativni péce je pro samotné zameéstnance fakt, ze jim pomaha okamziky
nadchdzejici smrti zbavit jejich iraciondlné désivého charakteru, coz se dfive neskoleni zaméstnanci nezfidka po-
kouseli zvlddnout oprosténim od vlastniho proZivanf ¢isté raciondlnfim uvazovanim a rychlym ucelnym jednanim.

Dnes vime, Ze i kdyz je v okamziku vlastni smrti kazdy sam, je ddlezité byt nasim uzivateldm stéle nablizku. Je
obrovskym Uspéchem soucasné mediciny, Ze dnes jiz nikdo, je-li dobfe zalé¢en, nemusi umirat v krutych boles-
tech. Pfesto je kazdé umirani jiné a vyZzaduje obrovskou citlivost a pozornost k sebemensim naznaklm, jindy zase
nezmérnou trpélivost, kdy je potfeba jen zlstat v tichosti a nerusit pribéh proces(, které se odehravaji uvnitf umi-
rajictho a poméhaji mu opustit tento svét v klidu.

Je ziejmé, Ze je pfed ndmi jesté dlouhd a pravdépodobné nekoncici cesta sbirdni zkusenosti a ziskavani hlubsi od-
bornosti v této citlivé oblasti nasi péce. Proto jsme velmi radi, Ze pfestoze zde existujf urcité rozdily mezi moznostmi
paliativni péce v hospicich a domovech, nase zkusenost ukézala, Zze vzajemna spoluprace formou praktickych stazi,
konzultaci a vzdélavani je vzajemné obohacujici. Odborni a zkuseni pracovnici z hospice ndm Iépe nez kdo jiny
ukazujf, co ve je mozno pro umirajicf udélat i cemu je naopak |épe se vyhnout.

Publikovdno v casopisu Socidlni sluzby ¢. 5/2014.
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/.3 | Prinosy a rizika duchovni péce o umirajici
Robert Hunes, Eva Ludackova

V poslednich letech doslo k jisté detabuizaci témat smrti a umirani. Publikuje se o nich v knizkach, rozhlase, ob-
jevuiji se televizni pofady s danou tématikou, zaznivaji na konferencich. Casto viak Ize v pozadi vysledovat jistou
senzacechtivost, jindy povrchnost ¢i je téma zastérkou pro ty, ktefi la¢ni po legalizaci eutandzie. Je tézké oddélovat
takové pociny od prispévkl hodnotnych, erudovanych. Druhou obtizZi, kterou Ize vysledovat, je skute¢nost, kdy
piispévky sice jsou korektnf, aviak s urcitym hendikepem — jsou to teoretické Uvahy s malou zkusenosti z praxe,
z prostredi, které je umirajicim vzdalené. To nam je motivem pfispét k tomuto tématu také svou troskou.

Pracujeme jedenactym rokem v hospici a kazdy rok na Vé¢nost doprovodime kolem 250-300 umirajicich.V dnes-
ni dobé je relativné snadné zalécit pacientovu fyzickou bolest. | ta nejtézsi nddorova je pIné odstranitelna ¢i umen-
Sitelnd na snesitelnou Uroven, a to v fadech minut, maximalné hodin. Pravda, nékdy za cenu pouZitf silnych opioid-
nich analgetik. Vlasy ndm z rizika navykovosti hrlizou vstavat nemuseji, nebot u terminalné nemocnych (pfedpoklad
umrti do Sesti mésicl) je takova hrozba irelevantni. Nadto je jejich uzivani nevylécitelné nemocnymi v praxi ¢asto
zfetelné kratsi. Primérnd doba hospitalizace pfed umrtim je v ¢eskych a moravskych hospicich cca 4-5 tydnu.

Duchovni péce

Zavaznéjsi je bolest nefyzickd, na jeji 1é¢bu jsou medicinské postupy obvykle kratké. Nefyzicky rozmeér ¢loveéka
Ize, v $irdim slova smyslu, oznacit jako jeho duchovni ¢ast. Pfi blizsim pohledu se jedna o rozmér socialni (emocni),
rozmér psychicky (dusevni) a rozmér spiritudlni (duchovni v uzsim slova smyslu). Viechny rozméry se Casto prolinaji.
Jisté je, Ze na rozdil od medikamentdzni [éCby téla, se pozitivni vysledky lécby o nefyzickou (duchovni) ¢ast ¢lovéka
projevuji ¢asové mnohem pozdéji, u umirajicich leckdy nikdy.

Kdy jindy vsak, neZ pfi umirani, si ¢lovék zaslouzi maximalni péci? Pro¢ ma velkd ¢ast populace strach ze smrti?
Proc¢ se k lidskému Zivotu na jeho konci nase spole¢nost nechova stejné intenzivné a laskavé, jako pfi jeho pfichodu
na svét?

Dosti se zaménuje faktum smrti za proces umirani. Strach z umirani ale neni totéz, co strach ze smrti, v hospicich
o tom vime své. Smrti se lidé mnohdy neboji, umirani vsak ano. Ve skutecnosti se jedna spise o strach z osamélosti,
ze ztrdty vlastni dUstojnosti (Bude mé chtit dcera takto vidét? Inkontinentniho? Upoutaného na l(zko?), coZ jsou projevy
bolesti socidlni. Obavy z toho, co bude, strach z nezndma (mél muj Zivot smysl, mohu odc¢init své viny?) — to je exis-
tencialni bolest &ili bolest duchovni. Z vyse uvedeného plyne, Ze duchovni bolest, a tedy duchovni péci o ni, nelze
chépat jako pouhé ndbozenstvi ¢i dokonce ,cirkevniceni” Duchovni péci chapejme jako lé¢bu sméfujici k tomu,
aby ¢lovék zemfel usmifen a s vdécnosti za Zivot, ktery mu byl dan. Podstatnou a nepodkrocitelnou podminkou
pro spravnou duchovni péci je pacientova nadéje, respektive dobra mira nadéje. Pro nékterého pacienta, a viastné
pro jakéhokoli ¢lovéka, je to nalezeni ¢i upevnéni vztahu s Bohem, pro jiného pokorné stanuti pfed osudem ¢i spo-
kojené rozlou¢enf s rodinou. Pro dal$iho usebrané ohlédnuti za Zivotem, ndprava chyb a omluva tam, kde chybu
napravit neslo. Stanout v mysli na konci svych dnf tak, Ze si ¢lovék dokaze poctivé ,do vlastnich o¢i” fici ,Mdj Zivot
meél smysl” Vérici kfestan pak tieba slovy apostola Pavla: ,Dobry boj jsem bojoval, zdvod dokoncil, viru uchoval To je
cilem a Ukolem duchovni péce v hospici. Prioritné skrze profesionalni erudici pastora¢niho asistenta (nemocni¢niho
kaplana), ale vposledku téZ za pomoci kohokoliv, kdo o umirajiciho pecuje. A nejen v hospici, ale i v nemocnidi,
domoveé seniord, doma.

Kazdy, kdo se ucinné snazi druhému pomoci nalézat smysl Zivota na konci jeho dni, pomaha nejen jemu, ale
i sobé. Navysuje totiZ svoji osobni nadéji, Ze aZz stane na prahu svého vlastniho Zivota, nebude z néj odchazet v osa-
méni a trapeni. Kdo dava, dostava. Budiz to vyzvou viem, kdo pracuji v pomahajicich profesich — [ékardm, sestram,
osetfovatellim, socidlnim pracovniklim a dalsim. Kvalitni paliativni 1é¢ba je pfi péci o umirajici podminkou nutnou,
nikoli viak postacujici. Kvalitni duchovni péce je dlleZitd neméné, snad i vice.



K empirickym zkusenostem z hospice

Na zacatku hospitalizace sbirdme od kazdého pacienta anamnesticka data. Jejich soucasti jsou mj. i otazky smé-
fujici na duchovni rozmér ¢loveka. Zejména: Je pro vas dllezita vira? Praktikujete viru? Jste pokfténi? V jaké cirkvi?
Diky zajistén{ téchto dat se pastoracni asistentky i ostatni personal snaze orientuje v potfebach pacienta a v komu-
nikacnich zpGsobech s nim.

Pro potfeby tohoto pfispévku jsou vyuzita data 247 pacientd z roku 2015 hospitalizovanych v Hospici sv. Jana N.
Neumanna v Prachaticich. Lze z nich vycist zajimavé skutecnosti a souvislosti. Z posledniho s¢itani lidu (v r. 2011)
vyplyva, Ze za vérici se oznacilo 20,8 % obyvatel. Na konci dni ¢lovéka se ukazuje, Ze se duchovni rozmér stava dile-
Zitéjsim, nebot vira je dlleZitd pro 38 % nasich pacientl. Obecné se uvadi, ze pravidelnymi navstévniky bohosluzeb
jsou cca 4% populace (http://www.demografie.info/?cz_detail_clanku&artcliD=161), zatimco na obdobnou otazku
,Praktikujete viru?” v hospici kladné odpoveédélo témer 28 % pacientll. Dokonce takfka 75 % nasich pacientd uvedlo,
Ze jsou pokrténi. Skute¢nost, ze si tento fakt uvédomuiji, ukazuje, Ze nejsou k tomuto netecni a jisty duchovni presah
sebe sama uznavaji, byt se vydavaji v izkém smyslu slova za nevéfici.

Uvedena ¢fsla mohou byt relativizovana tim, Ze jsou v hospici pacienti spise starsiho véku (priimérny vék presa-
huje 70 let), u dfive narozenych je totiz vyssi mira religiozity. To je pravda, ale Ize proti tomu stejné legitimné namit-
nout, ze Cedi (pacienti prachatického hospice) jsou podstatné méné religiézni, nez Moravané, ¢imz je predchozi
argument smazan.

Duchovni péce na vyzadani?

MUZeme usuzovat, Ze naboZenskost ¢i v sirsfim smyslu duchovni potfeby pacientl v termindlni fazi onemocneé-
ni jsou vyssi, nez je obecné minéni. Lze to také dolozit fakty. Totiz vyse uvedena statistickd data jsou odpovédmi
pacientd pfi pfijeti k hospitalizaci. Pak dochazi k rozhodujicimu momentu v duchovni péci. Vétsina zdravotnickych
zafizeni mé dnes duchovni péci zakotvenu ve standardech, ,Pravech pacientd” apod. Duchovni péce ve skutec-
nosti obvykle znamena,moznost” nebo ,na vyzadani pacientem”. Jeden z autorl pfispévku si toto ovéfil pfi svych
opakovanych hospitalizacich v nékterych nemocnicich. Absence aktivni duchovni péce je realitou. Na vyzadani se
objevuje spide udiv, v lepsim pfipadé, My vam néjakého fardfe miZzeme sehnat’, v horsim na pokoj poslali tstavniho
psychologa. Duchovni potfeby nejsou projevem psychické nedostatecnosti, které by mél fesit psycholog.

V hospici se naproti tomu pracuje s duchovni péci aktivné, nikoli vsak nasilné. Pacienty navstévuji, pokud to ne-
odmitajf (coz mohou a my to respektujeme), pastoracni asistenti ¢i nemocni¢ni kaplani. Vedou rozhovor, nabidnou
moznost knéze, ale i spolecné ¢tou nebo hraji spolecenské hry. Vysledkem je, Ze podil téch, pro néz je vira dilezita
(vySe uvedenych 38 %), se zacne vyznamné zvysovat. Po navazani vztahu s pastoracnim asistentem reagovali ze-
jména ti pacienti, ktefi pfi prijeti k hospitalizaci sdélili, Ze vira pro né nenf dllezité ¢i ji nepraktikuji, typoveé takto:

* pani C. — po mésici sivyZddala rozhovor s knézem, po 2 mésicich chce udélit svdtost nemocnych.

= pani. P — po mésici hospitalizace chce na msi sv., pfeje si udélit svdtosti.

* pani M. —po 2 mésicich hospitalizace se rozhoduje: ,Zkusila bych knéze.

* pani S. - nejprve dlouho pevné odmitd, modlitbu chce, svdtost ne. Ctyfi dny pfed koncem Zivota vsak nahlas vold, do-
slova krici, Ze chce hned knéze.

Z téch, ktefi uvedli, Ze jsou nepraktikujici, si nakonec v hospici vyZadalo a pfijalo svatost nemocnych 18% pa-
cientl. Po setkdvani s pastoracni asistentkou vyplynulo z rozhovord, Ze jsou pokfténi, v mladi chodili do kostela,
ke svatostem, i svatbu jesté méli v kostele, a nynf jim byla nabidnuta moznost obnovit si svij vztah k Bohu. Tuto
nabidku vyuzili. ..

To v3ak je, z kiestanského pohledu, maximum plnosti. Téch, ktefi k tomuto nedospéli, ale projevila se u nich velkd
mira duchovnich potieb, které jsme jim pomahali hledat a napliiovat, je vétsina. K tomu pfesna data nemame, ale
ze zkudenosti vime, Ze je to vétsina. Typické situace, které fesi nasi pastoracni asistenti, jsou napf.

Rdd si s vdmi popoviddm, ale o viru zdjem nemdm.

Fardre nechci, ale modlitbu ano. / Modlitba ano, knéz ne. Modlitbu bych chté|, svdtosti ne. — ¢astad odpovéd.

Zanevrela jsem na Boha, zemfely mi déti.

Verici jsem byla, ale uz nejsem.

Jasné ,NE”— napt. od ¢lovéka, ktery je odmitavy ke viemu.



Tatinek uz nemdze miuvit, ale viru vzdy praktikoval, sestficko, zavolala byste pana fardre?

Sestficko, prosim, mohla byste zafidit, aby syn dostal svdtost nemocnych?

Sestficka se tise modli u pana, pan je pokitény, viru nikdy nepraktikoval, ale modlitbu chtél, poslouchd slova mod-
litby a sestFicku drzi za ruku, tak pevné, Ze ji nechce pustit.

Bdh pro mé nemd vyznam.

Rodina nechce knéze: ,Nechceme ho strasit smrti. Myslel by si, Ze musi zemfit.

S Bohem to mdm vyfesené, nepotfebuji instituci.

Mdm svoji viru, praktikuji po svém... (vztah k ezoterice, |éCitelstvi) — po ¢ase ma pacientka zajem o bohosluzbu
v kapli a nakonec chce pfijmout svétosti.

Rada pacient( pfi pHjmu sdéli, Ze vira ddleZitd nenf a nijak ji nepraktikuji. Po ¢ase chté&ji pfijmout svatosti.

Véty ,Zanevriela jsem na Boha, zemfely mi déti” nebo ,Tatinek uz nemdze mluvit, ale viru vZdy praktikoval, sestficko,
zavolala byste pana fardre” nejsou dokladem absence duchovnich potfeb. Pravé naopak! Je v nich pfitomna velka
duchovni bolest, resp. touha, které je pfi dobré péci umensitelnd, resp. naplnitelnd. Naproti tomu tam, kde ma ceské
zdravotnictvi odtazité standardizovano, Ze v pfipadé prani pacienta mu zprostfedkuje knéze, mu ve skutecnosti
s témito zédsadnimi zivotnimi situacemi vétsinou nepomuize.

Dobrd duchovni péce je kontinualni, vdudy a vzdypfitomna nabidka pomoci pfi volani po smyslu Zivota. O tu se
v hospici snazime. Kradez, tfeba i v podobé nenabidnuti této moznosti umirajicimu, plsobi velka trapeni. Prejeme
Ceskému zdravotnictvi vice Ucty k lidskému Zivotu, zejména pfi umirani. Davéru a nadéji vystihl V. E. Frankl: ,Jeden
velky okamZik proZity v zdvéru naseho Zivota miZe ddt zpétné smysl celému nasemu Zivotu.”



8 Zamysleni na zaver
aneb Vyuzitelnost Svycarské
inspirace v ceske praxi

David Sourek

Vzdy, kdyz ziskdvame v zahranici inspiraci ohledné zpUtsobu a kvality poskytovani vefejné prospésnych sluzeb
veetné péce o seniory, a ziskané védomosti a postiehy bychom chtéli integrovat do Zivota v Ceské republice, mu-
sime si poctivé uvedomit (a popsat) také rozdily a odlisnosti, které kazdodenni praxi obou zemi ovliviuji a které
usnadnuji, pfipadné brani, implementaci nacerpanych inspiraci. Kazda zemé totiZ Zije ve svém vlastnim kontextu
¢asovém, finan¢nim a kulturnim.

1) ' kdyZ by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze zakladni rozdil je v bohatstvi obou statd, a tedy ve finan¢nich pro-
stfedcich, které jsou pfi péci o seniory k dispozici, skute¢nost mlze byt odlisnd anebo minimalné slozitéjsi. Mnoz-
stvi financ¢nich prostredkd na konkrétni spolec¢enskou potiebu (zde na dlouhodobou péci o seniory) je totiz nejen
odrazem ekonomickych moZnosti dané spolecnosti, ale také politickym a spolec¢enskym rozhodnutim odrédZejicim
v0li a priority obcand — volicd. Tabuizace starnuti a umirani typicka pro ¢eskou spole¢nost nutné vede k tomu, Ze
tyto zivotni etapy a jejich dlstojné zajisténi nejsou predmétem politického zéjmu a jsou z tohoto pohledu logicky
odsouvany na vedlejsi kolej, a tim tedy i finan¢né poddimenzovény. Cesta k dlstojnému starnuti a umirani tak
zac¢ind zménou spolecenského nastaveni a klimatu vaci citlivym tématdm souvisejicim s prudkymi demografic-
kymi zménami spole¢nosti. Srovnani praxe obou zemi ukazuje, Ze zatimco Svycarsko problémy popisuje a hleda
jejich feseni, v Ceské republice se problémy spise zamlcuji, odsouvaji, formalné obchdazejf nebo chybi dostate¢-
ny tlak na hledani funkénich fesenf (viz feSeni problému dlouhodobé péce, spoluprace socidlni a zdravotni slozky
péce, financovani zdravotnickych vykon( v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb, reforma dichodového systé-
mu apod.). Uvédoméni, jaké demografické, spolecenské a ekonomické vyzvy pfed nadmi stoji ve vztahu ke starnuti
populace, je v kazdé zemi odlisné, stejné jako zvolena ¢i navrhovana feseni, jejichZ funkenost, ¢i nefunkénost se
projevuje v kazdodennf praxi.

2) Odligny systém financovani péce o potiebné seniory ve Svycarsku v sobé zahrnuje 3 klicové aspekty, z nichz
viechny podporuji odpovédné jednani: odpoveédnost za vlastni zivot, komunitni odpovédnost a fungujicf efektivitu.
Povinné zdravotni pojisténi davé viem zakladni jistotu péce, vse ostatni je ale odpoveédnosti kazdého jednotlivého
¢lovéka, ktery mize volit péci a sluzby v kvalité dle svych pfedstav a moznosti a podle toho se na své stafi i ekono-
micky pfipravovat. Pro ty, ktefi neméli moznost se dostate¢né zajistit, funguje komunitni podpora, tedy zodpovéd-
nost politické obce dofinancovat néklady na potfebnou péci, jsou-li vsechny dostupné zdroje ¢loveka, a pfipadné
i jeho rodiny (zjistuji se majetkové pomery), vycerpany. Financovani potfebné péce tak neni anonymni a plosné, ale
diky navaznosti na komunitu individudlni, adresné, kontrolovatelné a zodpovédné?. A vzhledem ke zpUlsobu nasta-
veni financovani poskytovateld sluzeb seniordm (kdy penize prichazeji spolecné s klientem, a je tedy podstatné, jak

2 Prekvapivé by nékterym mohla znit informace, kterou jsme pfi jedné ze studijnich cest dostali od pracovnice svycarského zarizeni, Ze v pravé
probihajicim mistnim (obecnim) referendu ohledné ndvrhu na snizovdni dani bylo snizeni dani velkou vétsinou obyvatel odmitnuto (1) z presvédcent,
Ze by to vedlo ke zhorseni zajisténosti potfebnych sluZeb a Zivota celé komunity. Kultura spole¢né (spolecenské) odpovédnosti je takto samozrejmé
dlouhodobé budovdna.



se snazf zajistit kvalitu a vyjit vstfic pfanim a potfebam klientd, aby klienty, a tedy i provozni penize, méli) podporuje
systém jednoduse kvalitu a tlak na efektivitu vynakladanych prostfedkl bez zbytecné byrokratické zatéze. Kvalitu
a efektivitu fidi spokojenost zakaznika/klienta, coz je na rozdil od praxe v Ceské republice velmi G¢inné a financné
a byrokraticky nendroc¢né.

3) Z predeslého vyplyva, Ze i vztah k tématlim zajisténi ddstojného stafi a umirani se fidi radikdlnf orientaci na
klienta, jeho potfeby a jeho pfani. | kdyZ stejné vyjadreni nékdy pouZivdme u nas, v aplikaci tohoto principu Ize
sledovat v obou zemich vyznamné rozdily. Pfedné tedy v tom, jakym zpUsobem jsme jako klienti v rdmci funguijici
kultury viibec schopni a nauceni sva pranf definovat a usilovat o jejich naplnéni, pfipadné jak jsme povzbuzovani,
abychom je viibec vyjadiovali. Pe¢ovatelska kultura v Ceské republice je obecné velmi paternalisticka, ochranitelska
a vlastné zneschopnujici, byt ne vzdy se Spatnymi umysly. Lidé obecné se ale své pfani, své potfeby a zajmy teprve
uci vyjadrovat a hajit, zejména vzhledem k,odbornikm” ¢i,institucim”. Jesté se viak ¢asto pfilis mnoho profesionald
domniva, Ze védi nejlépe, co je pro druhého ¢lovéka to nejlepsia spravné. Rozdil v uplathovani orientace na potfeby
a prani klienta vychazi samozfejmé i ze skutenosti, zda tato individualizovana pfanf a pfedstavy opravdu mohou
naplnit, tedy zda disponuji dostate¢nou financni, prostorovou a personalni kapacitou ¢i moznosti k tomu, aby na in-
dividudlni potfeby reagovali (zde samozfejmé nedisponujeme stejnymi moznostmi®). Také je dileZité, co se stane,
kdyZ na pfani a potfeby klient(l reagovat nebudou, protoze nechtéji nebo nejsou schopni. A zatimco ve Svycarsku
v takovém pFipadé o klienta pravdépodobné pfijdou (mdzZe jit jinam a méa dostatek jinych moznost), v Ceské repub-
lice se vzhledem k nastaveni systému nestane pravdépodobné nic. Divodem pro naplhovani klientovych potieb
se tak opét stava hlavné presvédcenf a filozofie pecujiciho o tom, co je spravné, a co nikoliv. | kdy?Z je to lepsi, neZli
zakladni, ale poklesla pe€ovatelskd kultura (hygiena, jidlo, 1éky), radikalni orientaci na klienta tato praxe vlastné stej-
né neodpovida.

4) Radikalnf odlisnost mezi obéma zemémi je v chapani autonomie ¢lovéka a respektu k ni. Svycarska kultura re-
spektu k autonomii jednotlivce a malych komunit, vyjadfend mj. neochotou vstoupit do Evropské unie ¢i kantonal-
nim politickym usporadanim, vede i k velkému respektu ve vztahu k autonomii pacienta ¢i klienta zdravotnickych
¢&i pecovatelskych instituci. Prévo na autonomni, samostatny a nezavisly Zivot podle vlastnich hodnot a pfedstav
je vyznamnou a uznavanou hodnotou, kterou zadnd nemoc, zavislost nebo potreba péce, byt i velika ¢i Uplna,
nemuUze sniZit nebo odebrat. A tak, pfestoze mohou v Zivoté nastat situace, ve kterych ¢lovék ztraci schopnost svou
autonomii vykonavat (napf. pokrocila demence), jeho pravo tim omezeno neni a nemdze byt. Ukolem pecujicich je
pak najit zplsoby a cesty, které vili (tfeba vyjadiené i dive) nebo pravdépodobné vili doty¢né osoby stéle odpo-
vidaji. Z pohledu klienta plati, Ze o tom, co se bude v jeho Zivoté dit, vzdy rozhoduje on a jeho vile, kterd je respek-
tovana, i kdyZ neodpovida predstavam jeho okoli o spravném postupu. To je oviem radikaIni zména perspektivy,
kterd méni vztahy mezi zdravotnickymi profesionaly, pecujicimi ¢i blizkymi osobami. A zejména ceské zdravotnictvi
a,zbozsténi” Iékafi s touto moderni perspektivou pacientské autonomie, jak se prosazuje nejenom ve Svycarsku, ale
v celé zapadni Evropé, mivaji velky problém. Sledovat to mizeme na pfikladu pfistupu k institutu dfive vyjadfenych
prani/pacientskému ustanoveni, ktery se v obou zemich dosud radikdlné odliduje, stejné jako v otdzkach spojenych
s rozhodovanim o aplikaci/neaplikaci zivot prodluzujicich opatfeni (uméla vyziva, dychaci systém, |ékova terapie,
prevoz do nemocnice apod.).

5) Z poznané Svycarské praxe vyplyva, Ze tamni spole¢nost laickd i odborna vétsinove prijala koncept paliativni
péce jako odpoved na vyzvy souvisejici se zajisténim dlstojného umirdni a kvality Zivota v jeho zaveéru. Pravo na do-
stupnost paliativni péce je spole¢nosti pfijato a vnimano a garantovano jako zakladni pravo ¢lovéka. Zakladem

* Nejde ovsem jen o jiné prostorové, persondini a financni moznosti, které se lisi nejenom mezi obéma zemémi, ale také v rdmci obou zemi,

ale trochu obecnéjii o systém. Ten Cesky, ktery vsem garantuje stejné, ve skutecnosti Zddnou individualizaci potfeb a pfdni systémove nepfipousti,
protoZe vétsina zdleZitosti je jako povinnd soucdst sluzeb financné requlovdna. V praxi tak systém nabizi paradoxné ,vsem stejné mdlo; misto moznosti
reagovat na individudlini pfdni klienta a zajisténi kvality Zivota, coZ je velmi individudini koncept.



pro zavadéni paliativni péce ve Svycarsku se stala Narodni strategie paliativni péce, prvné zpracovana pro roky
2010-2012 a nasledné prodlouzena, dopracovéna a rozsitena (2013-2105). Jako funkéni podpUrny néstroj pfi rozsi-
fovani paliativni péce se ukdzalo vytvoteni odborné spole¢nosti palliative ch (www.palliative.ch) s nabidkou mnoha
podpUrnych aktivit. PfestoZe je realizace strategie dobrovolna a pfedpoklada spoluprdci federalnich i kantonalnich
Uradu, spolecné s nejriznéjsimi poskytovateli a neziskovymi organizacemi, jeji realizace postupuje a prinasi své
vysledky. Je tedy nutné si uvédomit, Ze na pocatku stoji vzdy vazné uvédomeni si potfeby (demografické starnuti),
spolecenskad diskuze o zastdvanych hodnotach (napf. respekt k autonomii, pravo na paliativni péci) a hledanf cest
k jejich naplhovani. Ze je to vicelety proces s ndroky na viechny zainteresované, je zfetelné.

6) Je to tedy myslim predeviim politickd a spolecenska kultura obou zemi, kterd je odlisna a kterd je dGvodem, Ze
se dobrou $vycarskou praxi mlzeme inspirovat, pfesto viak budeme muset svijj boj o kulturu dtstojného umirani
vybojovat sami. A Ze ndm to bude jesté néjakou dobu trvat.

Vyzvy, pfed kterymi stojime, mohou byt nasledujici:

= Tématu starnuti, umirdni a smrti sebrat ndlepku tabu a zacit o nich mluvit. Neza¢ne-li spole¢nost o téchto téma-
tech pfemyslet a mluvit, nic se nezmént.

= PFijmout koncept radikalni autonomie ¢lovéka, ve kterém je kazdy zodpovédny za svij Zivot a jeho kvalitu. A jako
jeho dasledek tedy skutecné respektovat vili a prani lidi v posledni fazi zivota.

= Ménit systém tak, aby skute¢né podporoval kvalitu zaloZzenou na spokojenosti klientd, nikoliv dobré vili pecuji-
ciho personalu ¢i predstavé Urednikd.

* Vytvorit podplrné struktury vénujici se podpore zavadéni paliativni pecovatelské filozofie v pobytovych institu-
cich (ale nejenom tam) formou zpracovanf studif, vyzkumem, vzdélavanim a osvétovou innosti apod.

= Viytvaret funkéni strategie a plany a opravdu je realizovat, pfipadné se z jejich nerealizace sebekriticky poudit.

= Ménit systémy financovani dlouhodobé péce tak, aby v jejich stfedu byl zéjem potiebného ¢lovéka. Penéz ne-
bude nikdy dost, vzdy je vsak Ize vyuzit Iépe, pokud pochopime podstatu toho, jak a ve prospéch koho je médme
VyuZit.

= Netvafit se, Ze se nas starnuti, umirdni a dlstojna smrt netykaji. Pfiznat si, Ze ¢eskd spole¢nost stoji pfed jed-
nou z velkych historickych vyzev byt spolecnosti dospélejsi, zralejsi, odpoveédnéjsi a solidarnéjsi. Pravé ve vztahu
ke starnuti a umirani.
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Prilohy

Postup pro predavani informaci o péci

BISAD — Pozorovaci nastroj pro hodnoceni bolesti u starych lidi s demenci

Standard vizity

Kritéria kvality odborné spole¢nosti palliative ch pro udéleni znacky Kvalita v paliativni péci” institucim
dlouhodobé péce

Pacientské ustanoveni — Formular FMH (§vycarské |ékarska asociace) a SAMW

(Svycarské akademie zdravotnickych véd)

Odkaz na daldi nastroje, které je mozné vyhledat na internetu:
ECPA — Schéma bolesti (Echelle comportementale de la douleur pour personnes agées non communicates):
www.gemidas-gm.geriatrie-web.de/docs/ECPA pdf

ESAS: Edmontonska skala hodnoceni symptom (Edmonton Symptom Assessment Scale):
www.npcrc.org/files/news/edmonton_symptom_assessment_scale.pdf
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informaci o péci

Postup pro predavani informaci o péci

Cas: 13.15-14.00 (Provozni zalezitosti pro odpoledni sménu probrat od 13.50 hod.)
Oznaceni: levd strana dvefi do mistnosti persondlu

Zasedaci poradek: vsichni zU¢astnénf sedf kolem stolu

Zvonéni: pfi zvonéni klientd se stfidame

Dopravni sluzby: Zadné

Ucastnici: cely tym se Ucastni (v€etné pracovnikl hotelovych sluzeb)

Slozka hlaseni: leZi po dobu hlaseni na stole

Zakladni pravidla:
Schlzku fidf vedouci denni nebo odpoledni smény
Panuje koncentrovand atmosféra
VSechny pfispévky se tykaji pfedmétu hlasent

Prabéh:
Kazdy z pecujicich (osetfovani i péce) informuje o viech klientech, o které se stara.
Vedouci odpoledni smény kontroluje, zda informace zazni skute¢né o vsech klientech.

Témata:
1. Jak se celkové klientovi/klientce dafi?
a) Sdm néco fekl/a nebo naznacil/a? — vlastni hodnoceni
b) Jaky byl mdj dojem? — cizi hodnoceni
2 Vyskytuji se néjaké bolesti?
a) Mluvil/a klient/klientka o bolestech? — vlastni hodnoceni
b) Pozoroval jsem bolesti? - cizi hodnoceni
¢) Musime s bolesti pocitat? — pfedvidavé jednani
3. Co v kontaktu s klientem/klientkou pomohlo?
a) Podafilo se mijednanim vyvolat néco pozitivniho?
b) Co pro mé jako pro pecujici(ho) bylo tézké?
. Stalo se v poslednich 24 hodinach néco mimoradného?
. Chtéji k tomu néco fici ostatni z tymu?
. Které ukony péce jsou aktualné pred nami?
. Co by bylo zadouci? (co by udélalo radost, co uz dlouho nebylo mozné?)
. Je potieba péci, osetfovani a doprovazeni néjakym zptisobem upravit?
(viz pravidlo pravidelné vyhodnocovat péci a osetfovani)
9. Jak hodnotim nasi dnesni spolupraci?

0 NO U1 b

Pokud péce, osetfovani a doprovazeni nejsou pfiméfené (neodpovidaji potiebam klienta), je tfeba provést
jejich prehodnoceni. Vedouci denni smény odpovida za uvedeni tohoto principu do praxe.



Residenz Neumiinster Park .
’} Individuelles und sicheres Wohnen im Alter Péée |nformace BlSAD - Pozorovao
— Nastroj

BISAD
Pozorovaci nastroj pro hodnoceni bolesti u starych lidi s demenci

Klient: Datum: Cas:

Prosim zvolte vhodnou odpovéd, pfislusny pocet bodd zaznamenejte a nésledné se-
¢téte hodnoty z obou stran dotazniku.

I. Pozorovani pred mobilizaci
1. Vyraz oblic¢eje
= Uvolnény oblicej (
Starostlivy oblicej (
Osoba ¢as od ¢asu udélad grimasu 2
(
(

* Vystraseny pohled a/nebo oblicej v kfeci
PIné stazeny, strnuly oblicej

2. Pfirozené klidny postoj (hledani bezbolestné polohy téla)
7&dné mimotadné polohy (
Osoba se vyhyba urcitym pozicim (
Osoba zaujima urcité bezbolestné polohy (

(
(

Osoba nelspésné hledd bezbolestné polohy
Osoba se nehybd, jakoby znehybnéna bolesti

3. Pohyb (nebo mobilita) klienta (v posteli a/nebo mimo postel)
Osoba se hybe (resp. nehybe) jako obvykle * (
Osoba se hybe jako obvykle*, vyhyba se ale urcitym pohylm.....ccooceecern (
Pohyby jsou pomalé a zfidka, v protikladu s béZnym stavem* v

(
(

Imobilita v protikladu s béZnym stavem*
Nehybnost** nebo silny neklid v protikladu s béZnym stavem™ ...

*porovndvd se s predeslym dnem/predchdzejicimi dny ** nebo Upind nepohyblivost

(Klienti v komatu nemohou byt pomoci tohoto dotazniku posuzovdni)

4. 0 vztahu k ostatnim
(Mysleny jsou vztahy jakékoliv podoby, prostfednictvim pohledd, gest nebo vyjadre-
né verbalné)

Stejné druhy kontaktl jako obvykle* (
= Navazani kontaktu je obtiznéjsi nez obvykle* (
* Vyhyba se vztahu v protikladu s béZnym stavem* (2

(
(

Chybi jakékoliv kontakty, v protikladu s béZznym stavem*
UpInd nezucastnénost, v protikladu s béznym stavem*

*porovndvd se s pfedeslym dnem/predchdzejicimi dny
Mezisoucet



. Pozorovani béhem mobilizace
5. Ustrasené ocekavani pfi péci
Osoba neukazuje zadny strach (

= Vlystradeny pohled, starostlivy vyraz (
Osoba je neklidna (
(

(

Osoba je agresivni
* Kfik, vzdychani, sténanf

6. Reakce béhem mobilizace
Osoba se necha mobilizovat nebo se sama pohybuje,

aniz by tomu vénovala zvlastni pozornost (0)
Osoba vypada napjaté a zda se, ze se péce a mobilizace ObAVA ......eovveerverr (M
Osoba se drzi rukama nebo vede ruce pecujici osoby

béhem mobilizace nebo péce 2)
Osoba zaujima béhem mobilizace nebo péce bezbolestny postoj téla ................ (3)
Osoba se péci a mobilizaci brani 4)

7. Reakce béhem péce o bolestivé oblasti
74dnd reakce béhem péce (
Reakce béhem péce, nic mimoradného (
Reakce pfi uchopeni bolestivé oblasti (2

(
(

Reakce na lehky dotyk bolestivé oblasti
PFibliZit se k bolestivé oblasti neni mozné

8. Stiznosti vyjadiené béhem péce
Osoba si nestézuje (
Osoba si stézuje, jakmile se k nému pecujici obrati/sklonf (

(
(

Osoba si za¢ne stézovat, jakmile je pecujici pfitomen

Osoba vzdycha nebo place, potichu a spontdnné 3
= Osoba breci nebo si hlasité a spontanné stéZuje 4
Mezisoucet

Pfenos z 1. strany
Celkovy soucet

Echelle comportemental de la douleur pour personnes agées non communicantes (ECPA), Morello, Jean, Alix et
al. 2007 © 2005, 2007 der deutschen Version: Thomas Fischer, Charité — Universitatsmedizin Berlin, Charitéplatz 1,
10117 Berlin Tel. 030 / 577 004, Fax: 030 7 450 75 77 004, Thomas.Fischer@charite.de

Nekomer¢ni pouZitf je povoleno. Jakdkoliv forma komer¢niho pouziti, napfiklad dotiskem, prodejem nebo elektro-
nickym publikovanim podléhd pisemnému souhlasu, stejné jako 3ifeni prostfednictvim elektronickych nosicd.

Odpovédnost, autor,
odborna skupina:
Beatrice Schar

Datum: Verze ¢ Platnost od: Strana:
1.1.2013 1.0 1.1.2013 2/2

Revize:
26.8.2017
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Residenz Neumiinster Park
’} Individuelles und sicheres Wohnen im Alter Péce Standard Vizita
PR e J

W

VIZITA

Obsah:

Meziprofesni (lékafskd a pecovatelskd) vymeéna informaci o stavu a obtiZich klienta se zaméfenim na
bio-psycho-socialni, spiritudlni a kulturni dimenze. Ovéfeni, pfizplsobeni a vyhodnoceni aplikovanych opatre-
ni na zékladé konceptu paliativni péce.

Cil:
Primérené paliativni osetfovani, podpora a doprovazeni.

Organizacni zalezitosti:

= Terminy vizity jsou planovany spolupracujicimi lékafi.

* Pecujici osoba je pfipravena, dokdze k nasledujicim otdzkdm podat vysvétleni a vymeénuje si s lékafi informace.
* PFijima nové predpisy k oSetfovani, je zodpovéna za jejich dokumentaci a provedent.

Otazky:

Jak se klient/klientka vyjadfuje (verbadlné/neverbalné) o svém stavu?

Jak odhadujeme jeho stav my?

Vyjadfuje néjaké obtize? ESAS

Pozorujeme néjaké obtize (ve dne, v noci)?

Zménilo se néco (dychani, mobilita, vyZiva, mysleni, vymésovani, stav pokozky, spanek/bdénti, pfijem lékd atd.)?
Je potfeba pocitat s dalsimi obtizemi?

Maéme pro tento pfipad pfipravené rezervni feseni?

Jaka lékarsko-terapeutickd, diagnostickd opatfeni musf byt nezbytné realizovana?

Jaké informace mame od ostatnich profesi/sluzeb, které jsou do péce zapojeny?

Je znaseho pohledu paliativni osetfovani, péce a podpora pfimérena délce Zivota klienta?
Kterd opatieni jsou ted nejduleZitéjsi (kurativni, rehabilitacni, paliativni)?

. Kterd dalsi opatfeni musime zavést?

. Jak se daff blizkym osobam klienta/klientky? (vlastni a cizi pohled)

. Neméli bychom zorganizovat schizku (kulaty stdl)?

. Mame stanoveny termin pfisti konzultace?

OOV ®NO VAW =

[N
N W



Kritéria kvality odborné spolecnosti palliative ch pro udéleni znacky

»Kvalita v paliativni pé¢i” institucim dlouhodobé péce

(http://www.palliative.ch/fileadmin/user_upload/palliative/fachwelt/E_Standards/agqualitaet_
kriterienliste_C_DE.pdf)

A. Koncepce
1. Zatizeni ma zpracovanou koncepci paliativni péce.'
2. VSichni pracovnici v pfimé praci s klienty koncepci znaji a pracuji podle ni.
3. Platnost koncepce je pravidelné kontrolovana.?
4. Vyuzivani paliativni péce je zachyceno v poslani instituce.
5. O zékladni filozofii, moznosti a nabidce paliativni péce se interné i externé pravidelné® komunikuje.
6. Odpovednosti, procesy a nastroje k zakotvenf a pribéZznému rozvijeni konceptu paliativni péce jsou
definovéany a byvaji pravidelné* hodnoceny a pfizplsobovany.

B. Anamnéza obyvatel/obyvatelek domova
7. P¥i nastupu do zafizenf je kontrolovéano, v jaké mife je klientovi indikovana paliativni péce a zachézent.
8. Béhem pobytu je pravidelné® sledovano, zda a v jaké mife je paliativni zachdzeni a doprovazeni pfiméfené.
9. Télesné symptomy jsou pravidelné a pribézné zaznamenavany a vyhodnocovéany prostfednictvim k tomu
schvélenych nastrojd.’
10. Psychické a dusevni symptomy jsou pravidelné a pribézné zaznamendvany a vyhodnocovany.
11. SocidIni vztahy, biografie, spiritudlni pozadi a potfeby, hodnoty, zékladnf postoje a také zvyky obyvatel/
obyvatelek domova jsou zndmé a zdokumentované a je na né pfi péci, odetfovani a doprovazeni bran zfetel.
12. Pro obyvatele/obyvatelky s demenci jsou pouzivany specifické hodnotici nastroje nebo metody.

C. Osetiovani, doprovazeni a péce

13. Pfi vyjaddfenych nebo pozorovanych zménach jsou obytatelé/obyvatelky pravidelné” dotazovani/y na to, jak se
jim daff.

14. Osobni pranf a zddosti obyvatel domova jsou urcujicimi pro plan péce a usporadani dne.

15. IndividudIni potfeba péce, odetfovani a doprovazeni a odpovidajici opatfeni jsou stanoveny pro kazdého
obyvatele domova a jsou dokumentovany.

16. Osetfovani, péce a doprovazeni jsou v rdmci rozhovord pravidelné®, spole¢né s obyvateli a v pfipadé jejich
pfaniis blizkymi osobami, vyhodnocovény, pfizpdsobovény a dokumentovany.

" Koncepce paliativni péce miize byt nadiazena nebo soucdsti celkového konceptu osetfovdni a péce. Musi obsahovat minimdiné:
- vysvétleni terminu paliativni péce (co pro nds paliativni péce znamend?);

- zameéreni ¢innosti a klicovych kompetenci zatizeni;

- popis cilové skupiny klientd/pacientd;

- popis nabidky sluzeb zafizeni;

- popis prostrednictvim koho a jak jsou sluzby poskytovdny;

- postaveni zafizeni v siti sluZeb a péce;

- poZadovany profil tymu;

- popis nejddlezitéjsich (provoznich) procesd.

2 Kritérium je splnéno, pokud z koncepce vyplyvd, v jakych casovych intervalech a kym je platnost koncepce kontrolovdna.

3 Pravidelné” znamend, Ze je pisemné uvedeno, v jakych intervalech, jakou formou a kym je komunikace zajistovdna.

* Pravidelné” znamend, ze je stanoveno, v jakych intervalech a kdo vyhodnocuje.

’ Pravidelné” znamend, Ze je pisemné stanoveno, v jakych intervalech se vyhodnocovdni kond.

¢ Napiiklad ESAS — Edmontonsky systém hodnoceni symptomd, ECPA — posouzeni bolesti, VAS — vizudini analogovd $kdla,

NRS — numerickd skdla, VRS — verbdlini hodnotici skdla.

7 Pravidelné” znamend, Ze je pisemné stanoveno, v jakych intervalech se takové dotazovdni kond. To mdze byt obecné pravidlo o maximdini Ih(té
mezi dvéma hodnocenimi, nebo je v dokumentaci klienta individudiné zaznamendno, kdy se bude konat pfisti hodnocent.

& Pravidelné” znamend, Ze je pisemné stanoveno, v jakych intervalech se vyhodnocovdni kond.



17. Plany péce a osetfovani jsou pravidelné v rdamci meziprofesniho® tymu kontrolovany, aktualizovany
a dokumentovany'.

18. O moznych komplikacich vyskytujicich se v souvislosti s pfitomnymi nemocemi se dopfedu diskutuje a jsou
stanoveny zpUsoby dalsiho postupu a moznosti jednan.

19. Pastoracni podpora, psychosocialni a spiritualni sluzby jsou zajistény na pfanf; v pfipadé psychického utrpenf
(strach ze smrti, zoufalstvi, samota, krize smyslu, myslenky na sebevrazdu) jsou zprostfedkovani/ptizvani
odbornici, napf. psychologové, pastorani pracovnici, zastupci ndbozenskych spolecenstvi atd.).

D. Prava obyvatel

20. Obyvatelé/obyvatelky, resp. jimi zmocnéné a blizké osoby znaji pfislusného lékafe a osobu zodpovédnou
za pédi a jejich zastupce a opacné.

21. Obyvatelé/obyvatelky, resp. jejich opatrovnici'' jsou informovaéni o svych pravech, takze se diky tomu mohou
svobodné rozhodovat™.

22. Jestanoveno, jakym zplsobem se pracuje s pacientskym ustanovenim.

23. Je ujasnéna dostupnost zmocnéné osoby — divérnika®.

24. Prisnizené schopnosti tsudku je dle zdkona o ochrané dospélych uréen pravni zastupce.

25. Zapojeni blizkych osob do rozhodovéni o pé¢i a terapiich je mozné po dohodé s obyvatelem/obyvatelkou.

26. Zafizeni ma zpracovan zakladni postoj k otdzce pomoci pfi asistované sebevrazdé.

27. Tento zakladni postoj, a z néj vychazejici praxe, je obyvatellim, jejich blizkym osobdm a tymu spolupracovnikll zndm.

28. Je stanoven proces jednani pfi pfani nebo provedenf asistované sebevrazdy.

29. Je definovan strukturovany, meziprofesni postup pro slozité situace rozhodovani a je dle néj postupovano.

E. Lékarské zajisténi

30. Lékarské doprovazenia péce jsou zajistény nepfetrzité.

31. Lékafi se podileji na meziprofesnich hlasenich.

32, Lékafi pouZivajf v paliativni mediciné uznana pravidla a doporucenf k jednani."*

33. Pro lékafe je vypracovan koncept, ktery fesi otdzku dalsiho a rozsifujiciciho vzdélavani v paliativni péci.
Koncept obsahuje zavazny plan, kdo bude v naleduijicich 3 letech absolvovat jaké vzdélavan.

F. Péce

34. Klicovéd odborné pecujici osoba se podili na meziprofesnich zpravach a kolokviich.

35, Je zgjisténa Ustni a pisemnd vymeéna informaci mezi pecujicimi.

36. Odborni pecujicl pracuji podle standardd péce, které vychdzeji z uzndvanych voditek a doporuceni pro
paliativni péci.

37. Pro pracovniky v péci je vypracovan koncept, ktery reguluje dalsi a rozsifujici vdélavani v palitivni péci.”
Koncept obsahuje plén, ktery zdvazné stanovuje, kdo bude v naledujicich 3 letech absolvovat jaké vzdélavani.

G. Maeziprofesni spoluprace, tymova prace
38. Existuje systém proskoleni ohledné pouzivani paliativni péce pro nové nastupujici zaméstnance.
39. Vedenfi organizace se stard o blaho tymu. K dizpozici je odpovidajici podpora a opatfent.

? Meziprofesni tym v rdmci zafizeni dlouhodobé péce znamend minimdlné lékar a odbornici na péci.

19V dokumentaci klienta stanovené cile a jejich tcinnost, napfiklad prostfednictvim vizit, rozhovord, kulatych stold, rozhovord s obyvateli.

' Podle zdkona o ochrané déti a dospélych, ¢ldnek 378 ZGB (platny od 1. 1. 2013).

2 Napiiklad prdvo na sebeurceni, prdvo na véasné a piimérené informace a vysveétleni, prdvo na nahlizeni do vsech podkladt a dokumentd, které se
osoby tykaji, prdvo na odmitnuti diagnostickych a terapeutickych opatreni, prdvo na odmitnuti sdileni informaci apod.

'3 Zmocnény davérnik rozhoduje misto klienta a v jeho zdjmu, pokud klient nemuze rozhodovat sdm za sebe. Zafizeni md pisemné zpracovdna
pravidla, jak je postupovdno v takovych situacich, kdy klienti nechtéji nikoho zmocnit.

4V soucasnosti nejsou k dispozici pro dlouhodobou péci specifickd pravidla. Pfimérené je tedy treba dbdt na doporuceni k nausee, dyspnoe,

deliriu, zvetejnéné na www.palilative.ch, heslo ,dobrd praxe’. nebo v publikaci Ligy proti rakoviné ve Svycarsku — NEUENSCHWANDER Hans a kol.:
Palliativmedizin. Ein Handbuch fiir Arztinnen und Arzte, (2. Plepracované a rozsitené vyddni 2006, 308 stran).



40. Je zajisténa vymeéna informaci mezi profesemi a jejich spoluprace, véetné kuchyné, domovniho servisu,
administativy zafizeni apod.

41. Meziprofesni tym ma pravo na podpdrné poradenstvi.

42. Existuje plan dalsiho vzdélavani pro pracovniky profesi v pfimé praci s klientem (interni/externf vzdélavani).

43. Jsou jasné stanovené role a Ukoly poméhajicich dobrovolnikl/dobrovolnic.

44, Dobrovolnicijsou pro své Ukoly specificky vzdéldvani a maji pravo na zaskoleni a podporu.

H. Informace a zapojeni blizkych osob

45. Blizké osoby'® jsou zapojeny jako dUlezitd cast socidlni sité obyvatele/obyvatelky.

46. Blizké osoby jsou podle potfeby podporovany pecujicim tymem.

47. Blizké osoby se mohou na péci a doprovazeni podilet, pokud si to obyvatel pfeje nebo to pfipusti.
48. Blizké osoby maiji pravo navstévovat svého blizkého 24 hodin denné.

49. Blizké osoby mohou vyuzit stravovaci a ubytovaci kapacity zafizent.

I.  Kultura rozlouéeni

50. Provozni a prostorové predpoklady umoznuji distojné umirdni a moznost rozlou¢eni odpovidajici potfebam
blizkych osob.

51. Osobni pfani ohledné zplsobl zachazeni, okolniho prostredi, atmosféry ve fazi umirani a jednéani v pfipadé
smrti jsou projednéna, pisemné zachycena, pravidelné aktualizovana a dle moznoti realizovéna.

52. Blizké osoby jsou béhem rozloucenf a v zarmutku podporovéany a doprovazeny ve svych potfebach. Je-li
potfeba, jsou zprostiedkovany specifické sluzby nebo zajisténi odbornici.

53. ZpUsoby jednani po umrtf jsou s blizkymi osobami projednany a zdvazné stanoveny.

54. Blizkym osobam je nabidnuta podpora a doprovazenii po smrti obyvatele.

55. Spolupracovnici, stejné tak jako spolubydlici, majf pfileZitost a prostor rozloucit se s umirajicim nebo
zemrelym a projevit sv(j zarmutek.

56. Instituce md nastaven zpUsob, jakym si pfipomina zemrelé.

57. Zafizeni dlouhodobé péce umoznuje blizkym osobdm rliznych nabozenstvi a nabozenskych spolecenstvi
vykondvat individudlni smutecnf ritudly odpovidajic jejich tradicim a provoznim mozZnostem zafizeni.

58. Zemtelijsou - v pfipadé pfani spolec¢né s blizkymi osobami — s respektem pfipraveni a uloZeni do rakve.

J.  Spoluprace v siti sluzeb

59. Jsou zpracovana kritéria pfijimani a preloZeni/prestupu.

60. Kritéria pfijimanf a pfeloZeni/pfestupu jsou pfistupna viem, kdo se o né zajimaji.

61. Je zajistén pfistup ke specializovanym sluzbam paliativni péce. Je-li tfeba, jsou zajistény dalsi odborné osoby
nebo sluzby.

62. V ptipadé prestupu do jiného kontextu péce, resp. do jiné instituce, je zajistén prenos informaci ohledné
zachézeni a péce.

63. Je zajisténa pravidelnad'” vyména informaci s regiondlnimi sitémi paliativni péce.

K. Jednaniv pfipadé krizovych situaci
64. Krizové situace'® jsou systematicky zachyceny, hldseny a projednéany v tymu.
65. Jsou zvolena a nastavena vhodnéa opatfent, jejichz Ucinnost je kontrolovana.

5 Viz pozndmka 14.

16 Mezi blizké osoby se pocitaji ti, které za blizké nemocny ¢lovék oznaci. Mohou to byt blizci ptibuzni, napr: rodice, déti a sourozenci nebo Zivotni
partner &i partnerka a dalsi osoby, ke kterym md nemocnd osoba davérny vztah (i mimo pfibuzenstvo).

"7 Pravidelné” znamend, Ze je pisemné stanoveno, v jakych perioddch se vyména kond.

'8 Krizovd situace: situace, kterd by klientdm, jejich blizkym, pracovnikim zafizeni nebo zarizeni jako takovému zpdsobila Skodu nebo by s velkou
pravdépodobnosti Skodu zptsobila, pokud by nebylo véas zareagovdno. Pro osoby v zafizeni se miZe jednat o télesné nebo psychické narusenf integrity
vedouci az k amrti, ale také o materidini Skody. Ndsledky takovych skod mohou byt pro zaftizeni stiznosti, Zaloby, ztrdta reputace nebo financni ztrdty.



Toto Pacientské ustanoveni vychazi ze $vycarského prava. V pfipadé uziti mimo Svycarsko je proto
nezbytné nutné zohlednit aktualné platnou zahrani¢ni pravni tupravu.

C SAMW ‘@ Schweizerische
F M H Akademie der Medizinischen
ﬁ Wissenschaften

Pacientské ustanoveni | Podrobna verze

Vypracované od

Pfijmeni, Jméno L

Datum narozeni I

Misto bydlisté L

1. Toto pacientské ustanoveni je vyuzitelné v nasledujicich situacich

Toto pacientské ustanoveni vydavam po zralé Gvaze pro pfipad, kdybych kvali nemoci nebo nehodé jiz dale nebyl
schopen vyjadfit svou vili. Toto pacientské ustanoveni ma byt pouZito v pfipadé:

[] ve v8ech situacich, kdy nebudu schopen rozhodovani a kdy nastanou okolnosti, které budou vyzadovat rozhod-
nuti Iékafl; to znamena v akutnich, nové se vyskytujicich udalostech, jako jsou infarkt, mozkova mrtvice, nehoda,
ale také pfi chronicky probihajicich nemocech v pokrocilém stadiu;

nebo

(I

2. Moje motivace a mtj osobni hodnotovy postoj

Moje motivace a mUj osobni postoj jsou vysledkem dostate¢ného pfemysleni a maji slouzit o$etfujicimu tymu jako
pomoc pfi rozhodovani v nejasnych situacich.

Nasledujici konkrétni situace mé vede k tomu, abych vydal toto pacientské ustanoveni:

L] (pfipadné popis) |

[] Zadna specificka situace, ale chci byt pfipraven na situaci, kdy se stanu neschopny rozhodovani.

Svym pacientskym ustanovenim chci dosahnout predevsim, ...

... aby lékarské moznosti byly vyuzity pro za- ... aby postup lékare skouzil pfedevSim ke

chovani mého zivota. Moje utrpeni ma byt co zmirfiovani mého utrpeni. Prodlouzeni Zivota

nejlépe mirnéno, beru ale na védomi, ze mnou nebo za kazdou cenu neni pro mé nejdllezZitéjsi.

pozadované udrzeni pfi zivoté mize byt spo- Beru na védomi, Zze zfeknutim se urcitych me-

jeno s rlznymi tézkostmi. dicinskych jednani mdze byt mgj zivot zkra-
cen.

[] To je moje priorita, plati to pro mé. [] To je moje priorita, plati to pro mé.




Popis motivace k vydani pacientského ustanoveni viastnimi slovy:

Moje aktudlni situace:

MUj postoj k Zivotu:

Moje zkusenosti, mlj postoj a moje obavy ohledné nemoci, umirani a smrti:

Co rozumim pod pojmem kvalita zivota, ktera omezeni/zavislost je pro mé témér neakceptovatelna:

Osobni a/nebo nabozenské presvédceni, které mé ovliviuje:

[] Pteji si pfitomnost duchovniho a patfim k nasledujicimu naboZenskému spoledenstvi:

[] Nepteji si ptitomnost duchovniho.



3. Prohlaseni k cilim Iééby a uréitym medicinskym opatfenim:

P¥i zpracovani tohoto pacientského ustanoveni jsem si nechal poradit od:

[] Osettujiciho Iékare, MUDr.

[l nebo

[J] Nechci se konkrétné vyjadiovat k jednotlivym medicinskym opatienim, ale zadam oSetiujici tym, aby jednal
zplsobem, ktery by nejlépe odpovidal mé vdli (viz. bod 2 — Moje motivace a moje osobni hodnoty).

[l Chci se specificky vyjadfit k nasledujicim situacim (Vybér 1-IV).

I Neocéekavana akutni udalost (napf. nehoda, mrtvice, infarkt)

Pokud se stanu diky neoCekavané udalosti neschopny rozhodovani a po prvotnim akutnim oSetreni a peclivém
Iékarském posouzeni se ukaze jako nemozné nebo nepravdépodobné, Ze bych tuto schopnost znovu ziskal, pak
odmitam pouziti véech opatreni, jejichz disledkem by bylo pouze prodlouZeni Zivota a utrpeni.

[] ANO [] NE

Il Bolest a fe§eni symptomt

[] V kazdém piipadé si preji uginné oSetieni [l Bdélost a schopnost komunikace jsou
bolesti a jinych zatéZujicich symptoma, jako pro mé dllezitéj$i nez optimalni snizovani bo-
strach, neklid, dychaci potize, nevolnost. Beru Nebo lesti a jinych symptomd.

na védomi, Ze se mlze jednat i o opatfeni
omezujici védomi (sedace).

Il Umély prisun tekutin a stravy

Souhlasim s dlouhodobym pfisunem umeélé vyzivy a tekutin (prostfednictvim zalude&ni sondy, infuze, chirurgicky
zavedené vyZivové sondy).

[l ANO [J NE
Pokud ne

Souhlasim s pfisunem umélé stravy a tekutin docasné, to znamena v pfipadé, kdy Ize pfedpokladat, ze by tim
bylo moje utrpeni snizeno, nebo ze v budoucnosti, byt s podporou, budu moci opét pfijimat tekutiny a stravu
normalnim zpUsobem.

[] ANO L[] NE
IV Ozivovani v pripadé selhani obéhové nebo dychaci soustavy

Chci byt ozivovan.
[] ANO [] NE

Dodate¢né poznamky:




4. Povérena osoba v medicinskych zalezitostech

[] Nize jmenovaného zastupce jsem ustanovil a zplnomoctiuji ho k tomu, aby zastupoval mou viili u peéujiciho
tymu. Tuto osobu je nutné informovat o mém stavu a zapojit ji do rozhodovani. MGze nahlizet do mé zdravotnické
dokumentace a vici tomu zbavuiji véechny Iékare a pecujici osoby povinnosti mi¢enlivosti.

PFijmeni, Jméno

Misto bydlisté

PSC/mésto
Telefon Pevna linka | Tel. Zaméstnani | Mobilni telefon |
E-Mail

Pokud mnou ustanovena osoba nem(ze byt kontaktovana, nebo z jinych ddvodu tento Ukol nepfijme, ustanovuiji
nasledujici nahradni osobu:

Pfijmeni, Jméno

[] Své pacientské ustanoveni jsem se zmocnénou osobou projednal.

PFijmeni, Jméno oSetfujiciho Iékare/lékarky:

Adresa

PSC/mésto

Telefon Pevna linka | Tel. Zaméstnani | Mobilni telefon |
E-Mail \

[] Své pacientské ustanoveni jsem projednal s o$ettujici |ékaFkou/o$etfujicim |ékarem.

5. Zvlastni ustanoveni pro pripad mé smrti

Darovani organt

[l Své organy chci darovat a souhlasim s odnétim veskerych organ(, tkani a bunék, stejné jako s provedenim
Iékarskych zakrokU, které jsou v souvislosti s darovanim organl nezbytné. Je-li potfeba intenzivnich zakrokd, davam
k nim souhlas.

[l Souhlasim pouze s odebranim/darovanim |

[J Nechci byt darce organ.

Pitva: Souhlasim s pitvou

(] ANO [J NE [] Rozhodnuti necham na zmocnéné osobé

Jsem informovan o tom, Ze vydani pacientského ustanoveni je dobrovolné a ze ho mizu kdykoliv odvolat nebo
zménit, pokud budu schopny usudku.

K tomuto ustanoveni jsem zpracoval samostatné upresnéni:

[l NE [l ANO, jmenovité

Misto/datum 1 Podpis 1

Doporuceni: Své pacientské ustanoveni uchovavejte tak, aby ho v pfipadé potreby bylo mozné najit. Kopii
muUZzete nechat u svého oSetfujiciho Iékare.



/ Osobni poznamky:
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