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Uvod

Idea usporadat odbornou konferenci pro pracovniky a pracovnice v pfimé péci
o seniory vznikla 31. bfezna 2009, kdyZ se rozchazeli Ucastnici 1ékafského seminare
o paliativni péci, ktery rovnéz organizoval Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové.
Chtéli jsme jim sdélit, jak vyznamna je jejich prace, kterou vykonavaji pro starsi
lidi. Karlovarsky kraj - jak jsme se dozvédéli - nema zatim Zadny hospic, ani mobilni
hospicovou péci. LéCebna dlouhodobé nemocnych v Nejdku, zfizena Karlovarskym
krajem, v letoSnim roce rozbéhla projekt transformace péce o dlouhodobé ne-
mocné. Presto se svymi 90 10zky odrazuje pacienty, ktefi v el-dé-ence spatfuji jen
¢ekarnu na smrt.

LSestficko, citim, Ze uz brzo umfu”, svéfuje se pacientka. , Ale co byste mysle-
la na nejhorsi”, odpovida sestra, ,za chvilku bude obéd, tak se mate na co tésit.”
Pristup persondlu obvykle nelze zménit jednou dvéma prednaskami. Ale pfesto stoji
za to pfivést do prostiedi, kde smrt ¢lovéka je na dennim pofadku, odborniky,
s nimiZ je mozné mluvit o optimalnim vyuZiti ¢asu umirajicich.

Spolu s vedenim Oblastni charity jsme sezvali do Ostrova profesionadly v geriatrii,
psychologii, pastoraci, oSetfovatelské pécii mediciné. Dejme jim slovo, poslouchejme
a divejme se jejich o¢ima. To, co jsme se od nich dozvédéli, Vam pfedkladame.

MUDr. Milena Cernd
Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové

[1]
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Ano ke svému zivotu - duchovni podpora

e— —

Mgr. Et Mgr. Miroslav Erdinger
Farni sbor Ceskobratrské cirkve evangelické v Kobylisich

Vazené damy, vazeni panové, je mi cti promluvit na této konferenci, pofadané
Vyborem dobré vile - Nadaci Olgy Havlové a Oblastni charitou Ostrov, ktera nese
téma Zivotni bilance ve stafi. Vzdyt je to téma, které se tyka kazdého z nés. Bilancu-
jeme samoziejmé nejen ve stafi a nejen v dobé, kdy se dny naseho Zivota nachyluji.
Bilancujeme pfi Zivotnich meznicich, vyznamnych narozeninach, bilancujeme, kdyz
se nas dotykaji nemoci a slabosti naseho Zivota. Bilance ve stafi je ovSem nejza-
vaznéjsi, vyrovnava se s prozitym Zivotem, neni jiz pfili§ Sance néco k Zivotu pridat
a jiz viibec Zadna od prozitého néco ubrat. Je to jakasi pokud ne posledni, tak jed-
na z poslednich Zivotnich bilanci. Je zavazna, na jejim vysledku, na jeji rovnovaze,
na rovnovaze téch pomysinych misek s ndzvy ma dati - dal, zalezi zavér Zivota, kva-
lita toho zavéru skutecné posledniho a definitivniho, pfitakani k Zivotu, ono ANO
ke svému Zivotu. Pokusim se nahlédnout na tuto problematiku pod Uhlem spiritudlni
nebo také duchovni péce.

Komensky ve své Skole stafi fika: ,Posledni skutky vyZzaduji nejvétsi pozornost,
aby vSechno predeslé nebylo bez uZitku a nepfislo nazmar. Ale stafi je dovrSenim
zivotnich skutkd. Tedy je tfeba zabranit tomu, aby vSechno z ptfedeslého Zivota
nepfislo nazmar a je treba znat i dvody této opatrnosti. Cokoliv je slabé, to musi
byt fizeno a podepirano. Ale stafi se povazuje za nejslabsi z vékovych stupii. Nesmi
tedy byt opousténo a zbaveno podpor”. Tato Komenského slova jsou jakymsi po-
myslinym imperativem pro ty, ktefi se podpote seniorli - vS§imnéme si Komenského
slova ,podpora” vénuji. V ¢em takova podpora spociva? Jak mize byt nabizena?
Komu?

Zasadni je nabizet podporu tomu, kdo o ni stoji, kdo o ni projevi zajem. Hovofim
na tomto misté o podpofe v Zivotnim bilancovani, kde jejim jadrem je snaha
ne Zivot hodnotit, ne ho ,,opravovat”, radit, ale podporovat v jeho pfijeti ve skute¢né
podobé, tedy vtom podafeném, tedy dobrém i v tom nepodafeném, tedy Spatném.
Pficemz obé polohy, dobry a Spatny, jsou pravé ve vztahu k bilancovani prozitého
Zivota, velic¢iny velmi relativni. Co vSak bylo dobré nebo Spatné, o tom rozhoduje
bilancujici, nikoliv podporujici. A podporujici bere vazné Komenského a vi, Ze stafi je
dovrsenim zivotnich skutkd, které vyzaduji nejvétsi pozornost, aby nic z pfedeslého
Zivota nepfislo nazmar. Rici ano ke svému Zivotu viibec neznamena, Ze by bilancujici
nenazval prohru prohrou, zklamani zklamanim, zradu zradou a tak bych mohl pokra-
¢ovat. Ze by zlé nepojmenoval zlym ve zvlastni obavé, 7e mu to bude na nebesich
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pri¢teno jako minus. Ale - ano to jsem ja. I to jsem také ja. Celek. A podporujici
pomaha hledat bilancujicimu smysl prozZitého a je-li podporujici nebo také doprova-
zejici duchovnim a senior kiestanem, pak ona podpora mUze byt v tom, Ze predklada
cely zivot, to dobré i to zIé, Kristu Panu a jeho milosti. Co vic mlze délat?

Je také dilezité uvédomit si, Ze mame pred sebou hotovy, cely nedéleny a ne-
délitelny Zivot. Exupéry piSe v Citadele: ,Nebot tak jako o stromu, ani o ¢lovéku
se nic nedozvis, pokud ho rozlozis v jeho trvani. Strom neni nejprve semeno, pak
stvol, pak pruzny kmen a nakonec mrtvé dievo. Mas-li ho poznat, nesmi$ ho délit.
Strom je sila, ktera se postupné snoubi s nebem. A tak je to i s tebou, muj ¢lovicku.
Buh ti dal zivot, dava ti rdst, plni té postupné touhami, smutky, radostmi, bolestmi,
hnévem a odpusténim a pak té vraci v sebe. Ty ale nejsi jednou $kolak, pak manzel,
jednou dité, pak stafec. Jsi ten, kdo se napliiuje”. A tak kdyZ hovofime, mili pratelé,
o starém clovéku, pak hovotime zcela zdsadné o ¢lovéku, ktery je stary a jehoz Zivot
se napliiuje. NemUGzeme mit pred sebou pravé jen ten okamzik, tu dobu naseho spo-
le¢ného setkani, kde mu poskytujeme podporu v jeho bilancovani Zivota. Nemame
pred sebou jen jakysi ¢asovy vysek Zivota ¢lovéka. Mame pred sebou vzdy celého,
konkrétniho ¢lovéka, ktery ma svoji historii, ktery je v zavéru svého zZivotniho pfibé-
hu, je poznamenan prozitym Zivotem, v srdci ma jizvy nikoliv jen po infarktu, dusi @
md poznamenanou prestatymi bolestmi, zapasy a v nich nejen vitézstvimi, ale také
prohrami, laskou i nendvisti, tvrdosti i milosrdenstvim. A ktery se napliiuje. Nase
podpora a duchovni obzvlast také spociva v tom, Ze podporujeme onu ideu stromu,
sily, ktera se snoubi s nebem. Odpustime Exupérymu infantilni pfivlastiujici obrat
.muj Clovicku”, ktery at zlstane v Malém princi, a pfijmeme tu fascinujici tezi:
jsi ten, kdo se napliiuje. Nemusis se, ¢lovéce, obdvat, Ze ,tam nahofe” té budou
soudit pro chvile, kdy jsi byl jako pruzna kmen schopny nejen dobrého, ale pfijmou
té tam jako celek a jak to tam vlastné bude, to nevi ani duchovni doprovazejici. Panu
Bohu, ktery hledi k srdce, poruceno.

Dal3i, co vnimam jako podstatné pro pfijeti svého Zivota, pro to zavére¢né ANO,
toto jsem zil, to byl mdj Zivot, to bych neménil, je svobodny prostor nejen vnéj-
$i, ale pfedevsim vnitfni. PomUzZeme si dalSim citatem, tentokrat z Anselma Griina
a jeho knizky Kdybych mél uz jen jeden den Zivota. PiSe zde: ,,Rad bych umiral ve svo-
bodé, oprostén od nutkani bat srozumitelny vSem, vSem se ospravedlnit a vysvétlit,
co jsem snad minil timhle jednanim a onou fe¢i. Nemusim byt pochopen vSemi.
Nemusim po sobé zanechat obraz bez jediné Smouhy. Je dobré, zistane-li jesté
mnohé nedokonalé, hranaté. Smrt je velky transformator. Pfivede k dokonalosti v3e,
co je ve mné neuplné a chatrné. Doplni torzo. Slepi vie nakfaplé. Pospojuje viechno
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Ano ke svému zivotu - duchovni podpora

i— —

nalomené a rozlomené a vytvofi z toho obraz, ktery si o mé od vécnosti vymaloval
Bdh". Duchovni podpora v bilancovani spociva tedy mimo jiné v pomoci hledat a vy-
tvaret prostor vnitfni svobody, ktery ¢lovéku umozni sebepfijeti a pfijeti svého Zivota
jako celku, aniZ by se snaZzil cokoliv napravovat. Onen transformator zvany smrt si jiz
poradi.

Posledni citace bude z Bible. Apostol Petr ve svém druhém dopise piSe: “A vézte,
Ze ve své trpélivosti vam Pan poskytuje cas ke spase”. VSimnéme si: ne k napravé,
ne k prehodnocovani, ne k hledani omluv a vymluv. K zachrané, spase jak je napsa-
no. A zde je pro kfestana velika Gleva. Ona zachrana, spasa neni zavisla na tom, co
jesté clovék stihne napravit, komu jesté stihne odpustit nebo jaky-li dobry skutek se
mu zadafi. Ten Cas ke spase je ¢asem hledani cesty k pfijeti zachrany, odpusténi bez
zasluh ¢lovéka, jen zpouhého milosrdenstvi, pouhou milosti BoZi, fe¢eno s Martinem
Lutherem. Je to Cas oné bilance, ve které, jsme-li k sobé poctivi, budeme mit misku
s nazvem nedobré vidy dole, bude to zavazi prevazovat. A pfece to neni vstupenka
do horoucich pekel. Jsou to naopak dvefe, otevieni k milosti. K pinému uvédoméni
si, Ze jsem, jsme milovanymi bytostmi, na kterych panu Bohu naprosto zalezi a ktery
nam to sdéluje mimo jiné i tim, Ze ndm obcas nékdo fekne, Ze my ob¢as nékomu fek-
neme: mam té/vas, rad, zajima mé, co citite, Zijete, myslite, ¢im se trapite. Podame @
ruku a par krokd, mnohdy s lezicim starym c¢lovékem pomysinych, jdeme.

Duchovni podpora neni néjaké zaklinadlo. Jsou to ony kroky, které se starym,
umirajicim ¢lovékem jdeme, respektujeme jeho aktudlni potteby, respektujeme jeho
¢as a to podstatné v Case, a pfichdzime mu sdélit, Ze 1aska se neptd proc a za co. Ona
je, redlné pfitomna, a fekne: milovany ¢lovéce, misky vah jsou srovnany.

Dékuji Vam za pozornost.
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Ohlédnuti na konci zivota aneb jak pomaha mobilni hospic

—— —

Martina Spinkovd
Mobilni hospic Cesta domu Praha 7

V zavéru naseho Zivota, at mladi ¢&i stafi, jsme kiehci a potfebujeme pomoc
svych nejblizsich.

Potfebujeme, aby nam lékafi podali informace, aby nas podpofili zdravotnici
i nasi blizci, aby nam fikali pravdu a abychom nezistali osamoceni a v nejistoté.

Vétsina z nas si nepreje koncit svij Zivot v nemocnici. Ale vétsina z nas tam
umird. Nasi blizci, i kdyzZ pilné chodi na navstévy, si nevédi rady a ¢asto jsou v této
situaci nejen bezradni, ale i smutni.

Re$enim této situace nenijednoduchy navrat o sto let zpét, kdy se umiralo i Zilo
jinak. Vyspélou medicinu mlzeme vyuZzit, jen nesmime zapomenout, Ze je tfebai ta
obycejna lidska blizkost a porozuméni.

Nabizi se mobilni hospic: sluzba pro umirajici lidi a jejich blizké, ktefi se o né
doma staraji a chtéji je do konce Zivota doprovazet, rozuméji jim a maji je radi.
Pottebuji ale pro svoji péci informace a podporu.

Tym mobilniho hospice pracuje multidisciplinarné, jednotlivi ¢lenové tymu
navzajem konzultuji a hledaji tak zplsob, jak pacientovi umoznit proZziti jeho Zivota
dlstojné, bez bolesti a co nejpInéji.

Pacientovi nabizi hospic sluzby zdravotnik( a socidlnich pracovnik(, psychote-
rapeuta a dobrovolnikl. MGze vyuzit plj¢ovnu pomlcek a odlehcovaci sluzby pro
pecujici rodinu. Té je k dispozici také poradna, knihovna a webové stranky.

Pacient a rodina si pak podle svych potieb fidi pédi, sestficka i 1ékaf ptrichazeji
do rodiny podle potteby, k dispozici jsou 24 hodin denné, sedm dni v tydnu. Poho-
tovost v noci a o vikendech je jedna z nejocefiovanéjsich sluzeb mobilniho hospice:
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——— —

Jednotlivi ¢lenové tymu se vénuji také rodiné, ktera nezfidka potfebuje vétsi
péci neZ sam pacient. Je tfeba pomoci dofesit ¢asto nesnadné vztahy, na které
nebyl cely Zivot ¢as, podpofit a ulehdit v pédi, pomoci vyfidit véci na dfadech.

Pacient takto v péci mobilniho hospice mliZze i v pomérné tézkém zdravotnim
stavu prozit svij tolik ddlezity posledni ¢as Zivota dobfe a se svymi nejblizSimi.

Péce mobilniho hospice je nékdy pacienty a jejich rodinami vnimana jako péce
bezmdla andélska. Je to pochopitelné, pacient ziskava jistotu, podporu, porozumé-
ni. Nesmime ale usnout na vaviinech, ani nesmime laskavou péci pacienta udolat.
Potad plati to, Ze mobilni hospic je podporou pro rodinu proto, aby co nejlépe zvlad-
la to, co zvladnout ma, mUze a chce. Nechodime drZet za ruku a stirat pot z Cela,
ale chceme zajistit rodiné a pratelim tézce nemocného Clovéka takové podminky,
aby to mohli délat oni. Mimo jiné i proto, aby se mohli ohlédnout za proZitym Zivo-
tem, rozloucit se, podékovat. Cesta domU se za dobu svého plsobeni vénovala vice
nez Sesti stim rodinam, které to umély moc pékné a pfala by si, aby co nejvice lidem
byl takovy cas na konci Zivota také umoznén.
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Paliativni péce v Karlovarském kraji

Marie Brozovd
zastupkyné teditele, oSetfovatelsky usek
Lécebna dlouhodobé nemocnych v Nejdku

Jsme sice nejmensi kraj, ale také kraj, ktery nema formu paliativni péce posky-
tovanou v dostate¢ném rozsahu. O potfebach terénu i zdravotnickych a socidlnich
zarizeni nemluvé. Kraj, ktery nema Zadné 10zko paliativni péce. Neni zde klasicka
hospicova péce, ani poskytovani paliativni péce ve smyslu mobilni hospicové jednotky.

I pfes veskeré logické argumenty se doposud nepodaftilo ziskat pochopeni pro
tak ddlezitou soucast lidského Zivota.

V nasem kraji umiraji lidé bud v nemocnicich, v 1é¢ebndach dlouhodobé nemoc-
nych, v zafizenich sociadlnich sluzeb a v men3iné v domacim prosttedi. Povédomi
o poskytnuti paliativni péce, u osetfujiciho personalu, neni vidy na profesiondlini
urovni. Jen nékolik pracovnikl zdravotniho ¢ jiného oboru se touto péci zabyva.
Je to kapka v mofi.

Pracuji 25 let v LDN, mohu pohledem zpét posoudit vyvoj situace v tomto sméru,
jak v LDN, terénu, i socidlnich zafizeni, se kterymi Uzce spolupracujeme.

Dlouhd 1éta byla nase 1é¢ebna povazovana za ,hospic” zvany nemilosrdné - umi-
rarna. Karlovaraci o Nejdku fikaji - posledni Stace, tam se chodi jen umirat. Pfijmutim
novych trend( v oSetfovatelstvi a poskytovani komplexni péce jsme, doufam, jiz
ztratili tuto etiketu. Na verejnost se dostavaji stale vice informace o smyslu, cilech
a fungovani nasi l1éCebny. Jisté, Ze i u nas umiraji lidé, jako vSude. Nelze tvrdit, Ze do
lécebny, at v minulosti ¢i dnes, byli pacienti pfijimani z indikace - pfijati z divodu
v 1é¢ebné zemfit. Ano doba pobytu se vyrazné snizila, ale to neni o osudu v 1é¢ebné
travit konec Zivota, je to pruznéjsimi moznostmi spoluprace s pobytovymi sluzbami,
rodinou, terénnimi sluzbami aj.

V 1écebné poskytujeme oSetfovatelskou péci rozdélenou do rezim(. Jednim
z nich je paliativni rezim, o ném néco blizZe, jelikoZ se tyka tématu konference.

V paliativnim reZimu jsou pacienti, u nichz jiz nelze pfedpokladat udrZzeni stavu
jakékoliv sobéstacnosti, nelze pfedpokladat zlepseni zdravi ¢i vyléceni. Nejedna se
jen o nemocné s onkologickymi diagnézami, ale i o pacienty vysokého véku, o po-
lymorbidni pacienty, o kiehké pacienty, pacienty se selhavajicimi funkcemi rGznych
organi vcetné selhavani kognitivnich funkci.

Cilem péce v tomto reZimu neni postupovat kurativné. Jedna se predevsim o to
Setrné oSetfovat a oSetfovat s ohledem na potieby a pfani pacienta.

Medicina je nastavena k boji, k boji o zachranu Zivota a k uzdravovani.
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Humanni medicina by méla pfijimat i kone¢nou fazi zZivota ¢lovéka se vSemi jejimi
aspekty a specifiky. Neméla by neplnohodnotny Zivot prodluZovat, ani jej zkracovat.

Ma v terminalni fazi Zivota umét pomoci, a to svou neagresivitou, nevnucovanim
zbyte¢nych a zatéZujicich vySetfeni, nenuceni k aktivizaci.

Do posledni chvile by méla byt zachovana distojnost Clovéka s respektem
na jeho intimitu a lidskou hodnotu.

Medicina umi, a proto by méla tisit bolest, zajiStovat kvalitni spanek, zmirnit
strach a uzkost.

Nelze v8ak pédi zUzit pouze na tiSici 1éky proti bolesti, bolest mad mnoho podob.
Dulezité je pouzivani slova a vhodného psychologického pfistupu, tak mizeme do-
kazat zmirnit proZivané bolesti a negativnich zazitk(.

S takovym pfistupem musi samoziejmé pracovat tym odbornikl, ve vzajemné
souhfe, kdy kazdy svym dilem pfispiva k uspokojeni potfeby umirajiciho.

Nejenom lékaf, zdravotnicky pracovnik, ale i nutri¢ni terapeut, socialni pracov-
nik, psycholog nakonec i duchovni.

Neoddélitelnou soucasti nemocného je jeho rodina at uz s ni ma vztahy jaké-
koliv. Mozna, Ze pravé tohle obdobi je dllezité k tomu, aby si ¢lovék pfed koncem
svého zivota vse ujasnil, vyporadal se a smifil. Clovék ¢asto aZ po smrti blizkého
bilancuje, jak spory byly malicherné, zbytec¢né.

Paliativni péce se netyka pouze umirajiciho, ale i jeho nejblizSich. I s nimi je
nutné pracovat, i oni prozivaji tézké obdobi opousténi a smifovani se. Pfedevsim,
pokud pacient umira v zafizeni, méli by mit dostatek informaci o jeho stavu, o pri-
béhu, méli by pochopit, co je a co uz neni v intervencich k nemocnému humanni.
MEIi by byt Gcastni tohoto procesu a v nejlepSim pfipadé napomocni jak umirajicimu,
tak personalu.

VSe se odviji od spravné komunikace. Co se tyka naseho zafizeni, je dnes jiz
mozné takto pracovat, diky nové nastavenému rezimu, za supervize Doc. Kalvacha,
ktery u nas pracuje.

Jako nejvétsi bolest naseho regionu vidim nedostatek moznosti poskytnout
umirajicim zlstat ve svém vlastnim domacim prostiedi, coz povazuji za nejvhodnéjsi,
pokud si to nemocny sam pieje. V této péci v soucasné dobé terén selhava.
A to hned ze dvou zasadnich divodu.

Pfedpis 1ékd a poskytovani péce terénnimi sluzbami Gdajné svazuje limit???
Zaroven terénni sluzby nedisponuji spektrem odbornikl k zajisténi kvalitni paliativy.
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Paliativni péce v Karlovarském kraji

Druhym dlvodem, pro¢ selhava péce o umirajiciho v domacim prostiedi,
je strach pribuznych.

Boji se byt ,,odpovédni” za zdravotni stav nemocného, maji strach, Ze jako laici
cosi zanedbaji a umrti jejich blizkého bude jejich vina. Boji se, Ze budou vidét své-
ho blizkého trpét a nebudou mu moci pomoci nebo se jim v¢as nedostane pomoci
odborné.

Vefejnost neni pfipravena, neni dostatecné edukovana. Véci pfirozené se staly
nepfirozenymi, vymizely tradice, tak jako z porodl tak i z umirani jsme udélali vy-
hradné medicinsky problém. Je to proces odlidstovani.

Je tfeba se zastavit a pfehodnotit postoj k paliativnimu nemocnému, k umiraji-
cimu ¢lovéku. Konec cesty, pobyt mysli v télesné schrance je nam dan. Konec pfijde,
to je jistota.

Proto se snazme vychovavat novou generaci jinak.

Mdame pravo rozhodovat o 1é¢bé.

Mame pravo umfit ve své posteli, mezi svymi blizkymi, byt doprovazeni.

Pokud je dobfe vedena paliativni péce o umirajiciho ¢lovéka, neni potfeba mluvit
o eutanazii.

Pozor vSak na tenky led, aby se paliativni medicina nestala nastrojem k ,,usmrco-
vani”, je nutné, abychom postupovali, jak bylo fe¢eno na zacatku, aby o paliativni
pécirozhodl, v pfipadé 1écebny, mezioborovy tym, a to po dikladném zvazeni vieho
pro a proti.

Nyni vam chci vypravét dva pfibéhy - Limit odpovédnosti

1. Pomoz Marusko...
OSetfujici 1ékafka v terénu zavola - mam pacienta v paliativnim stadiu, pecuje o néj
manzelka, je vysilena, pfepracovana, potfebuje pomoci. Jisté, pomizeme. Druhy
den v 9 hodin je pfivezen pacient - 78 let, dfive silny kutak, nyni pro velké bolesti
kosti ho manzelka nezvlada oSetfovat, ma strach, Ze mu ubliZzuje. Znam je oba, oba
mi tykaji, i pacient poznava, kdo jsem. Jeho pohled fika, pomGzes? Po doteku rukou
a privitani, pacienta uklada personal. Odvadim manzelku k rozhovoru. Nase terape-
utka, zatazena jako zdravotné socidlni pracovnik ma volno. Mluvime, co bylo doma,
pani poplakava, utésuji. Zpfima ji koukdm do oci se slovy, uklidiuji ji: ,,udélala jste
maximum doma, to bylo to nejlepsi, ted budeme na to vsSichni, vy budete dochazet,
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pobudete, jak dlouho zvladnete. Taky zavolejte syniim, maji dva, jeden neni v dobrém
spojeni s otcem”. Pani nechce tuto informaci, je Cas, aZz na tom bude 1épe. Za¢inam
rozhovor od zacatku, trpélivé vysvétluji mdj prvni dojem. Velice zhubl, ma boles-
ti, udélalo by mu to dobte, nabadam ji: ,zvazte to". Vypravi, nasloucham, opét ji
chvalim, za poskytnutou péci, opét davam radu, zavolejte nam kdykoliv, mzete byt
u manzela cely den a pfivedte vnoucata. Slibuji ev. nadstandardni pokoj, neni nyni
volny. Persondl ma informace, Ze manZelka bude dochézet dle libosti, Ze pacient
potiebuje kontakt a citlivou paliativni péci. Jsou dany prvni davky analgetik. Ubéhli
dva dny. Pacienta berou do koupelny, zkolabuje. Pfivolana 1ékarka, ta indikuje pfe-
voz RZS..... V tom pfisla manZelka, t&Zko chape co se déje, pacient po 10 minutach
se stabilizuje do pfede$lého stavu. Lékatka informuje manzelku o nutnosti pfekladu,
selhdvani ledvin a... ManZelka nesouhlasi, pacient tiSe: ,Nechci, nikam mé nedavejte,
Marusko, pomoz, ja nikam nechci...” Méfim tlak, puls, v3e se vyrovnava...

Lékarka: ,Jsme jen eldéenka, jinak to nejde.” Manzelka rezignuje, pacienta se
jiz nikdo nepta. Ja - tlak, puls je dobry, prosté je tieba pracovat jako s lezicim, nic
se nedéje, nejspis vi, Ze bude konec. Lékatrka na mé kouka, zblaznila jste se?? Odjel,
dostal podporu Zivota a pfezil jeSté 5 dni. Zemfel 4. 1. 2009.

Manzelka stihla na akutni oddéleni pfivést syny, vnoucata. Pacient je vSechny
pocastoval svym humorem.

14 dni po té - setkani s pozUstalou - ,Ten den byl moc hezky, dékuju, ty jsi to
védéla... Jen jste ho méli nechat u vas."” Mi¢ky se omlouvam, mame obé slzy v ocich,
pozlistala zalem, ja beznadéji...

Jiny pfib&h - kazuistika na zadkladé zaznamenaného rozhovoru s umirajicim
pacientem a psychoterpaeutem Simonou.

2. Neni dlivod umfit - Pacient Vaclav, 66 let
Do LDN Nejdek pfijat v unoru 2009 s diagnézou malnutrice, z ¢asti socialni hospi-
talizace pro nevyhovujici bydleni, stav po operaci ca kr¢ni mandle. Setkani prvni:
Monitorovani. Chodici sobéstacny pacient, upraveného zevnéjsku, orientovany.Se-
znameny se svym onemocnénim v anamnéze. Dobfte spolupracujici. BEhem hospita-
lizace zhorsen zdravotni stav, musela byt provedena tracheostomie z vitaIni indikace
a PEG. Presto byl pacient nadale schopen néco polykat. Komunikuje slovné nebo
pismem. Zafazen do interven¢niho - zdravotniho rezimu.

O 3 mésice pozdéji: Slepa ulicka
Stav zhorsen, pacient si nedava do souvislosti prodélané onkologické onemocnéni.
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Paliativni péce v Karlovarském kraji

Ponechavam si Cas a pokousim se zdravotni stav nefesit a soustiedit se na plnéni
pacientovych aktualnich pfani. Nastésti je pan Vaclav mél. Chtél, zda-li bych mu
nemohla koupit hroznovy cukr, smetanu, med, ¢okoladu. Komentoval to slovy, Ze
se potfebuje vykrmit, dokud bude takhle vyhubly, Ze nebude mit silu se postavit na
nohy. Nebyl Zadny problém mu nakupy zajistit. Ptala jsem se, jestli by nechtél sledo-
vat né&jaky film, aby si zkratil ¢as. Souhlasil a vybral si westernovy Zanr. Film na 1izku
opravdu sledoval a moc se mu libil, mluvili jsme spolu o ném.

Vidéla jsem, jak bojuje, jak stale doufa a jak si nepfipousti, Ze by se véci mohly
mit jinak. Ta vile k Zivotu byla jesté hodné silnd. Byl vyhubly, hodné spavy po lécich,
ale mentdlné stale velmi bdély, Zadna obluzenost. KdyZ se mi jednoho dne zeptal,
jestli nemam zase néjaky film, fekla jsem mu, Ze mam ted volny jeden, ktery se mi
hodné moc libil, ale Ze si nejsem jista, jestli by ho chtél vidét.

Co by mi v ném mélo vadit?”

.Cast filmu se odehravéa v nemocni¢nim prosttedi, kdy dva lidé maji nevylé¢itelnou
nemoc a rozhodnou se, Ze neZ zemfou, uziji si vS8echno to, co nestihli a vZdy si
ve svém Zivoté prali. Nakonec je to i dosti humorné.”

.Tak to pfineste, to mi neubliZi, nejsem Zadnej srab.”

Napadlo mé, Ze bych se pfes ten film mohla pfibliZit k tématu, o kterém jesté
nepadlo mezi nami ani slovo. JelikoZz se domnivam, Ze spanek je pro nemocného
¢lovéka velmi osvéZujici a posilujici a nikdy ho neni dost, rozhodla jsem se, Ze film
panu Vaclavovi nepustim navecer, ale druhy den dopoledne, abych méla dostatek
¢asu s nim eventuelné vzniklé otazky probrat, nez mi skon¢i pracovni doba.
Debata o filmu

Druhy den jsem film pfinesla a pan Vaclav ho pozorné sledoval.
.No bylo to dobry, fakt si to uzili.”
«Takhle by mél ¢lovék umét Zit cely Zivot, a ne jen tehdy, kdyz nad nim visi ortel”,
fekla jsem.
LA vy to, Simono, umite?”
.Pfiznam se, Ze po nékterych zaZitcich v mém Zivoté se o to snazim a Zije se mi mno-
hem lehceji, i kdyZz mé potkavaji tézké véci. Co vy byste délal na misté téch chlapki
ve filmu?”
.Ja jsem nikdy nemél tak naro¢na pfani jako oni, ale vite, Ze nevim, je$té jsem o tom
nepremyslel. Ale co bych ted asi tak mohl, vZdyt ani neslezu z postele a jsem hodné
unaveny.”
.Treba jste si v Zivoté uz viechna sva pfani splnil.”
.10 ne, jesté nékterym néco dluzim ale to az se dostanu domd.
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Jak ja se t&3im na domaci svickovou!”

Dalsi den si pacient na vizité stéZuje na nesnesitelné bolesti hlavy. Lékatka pre-
depisuje zvySenou davku analgetik, ale pan Vaclav se doZzaduje vySetfeni. ,To pfece
neni feseni, pfece to musi mit néjaky divod, vy s tim nic nehodlate délat? Véfil jsem
vam. Pani Simono, pfemluvte pani doktorku, at mé s tim nékam posle.”

Dalsi den pacient zacina postupné otékat v poloviné obliceje a hlife se mu mlu-
vi. Lékarka se snaZi vysvétlit problém jakymisi srlsty, které brani v odtoku lymfy
a nasledné vzniklého otoku obliceje. Citim vzrdstajici nedlivéru pacienta a také jsem
si védoma konce mozZnosti mé intervence, pokud bych si méla zachovat vérohodny
vztah s pacientem. Nemdm moznost pokracovat ve své praci. U pacienta postupné
nardsta agresivita, kterou si vybiji na personalu a personal si za mnou chodji stéZo-
vat, abych situaci fesila.

Svou bezvychodnou situaci jsem konzultovala s o3etfujici 1ékatkou. Ta absolut-
né odmita sdéleni pravdy. Na m0j argument, Ze ja bez toho aniz by byl pacient
seznamen se svym stavem, nemohu pracovat dal, odpovida: ,MUlzZete ho utésSovat.”
Nesouhlasim a vysvétluji, Ze nemam ¢im pacienta utéSovat. ,Kazdy ¢lovék ma in-
tuici, i kdyZ pravdu nezna. Boji se a ma zkuSenost je takova, Ze horsi jistota je lepsi
nez nejistota. Bez pravdy se nema Sanci uklidnit, ani smifit, pro vSechny bude jeho
konec utrpenim a bude protrahované.” Lékarka je véfici a argumentovala tim, Ze je
to clovék, ktery nevéfi v Zadny presah a Ze on tu pravdu neunese a Ze slovo dokaze
zabit a ona Ze si to nevezme na odpovédnost.

Musela jsem hledat novou cestu, pacient se doZadoval mych navstév na pokoji.
Lékarka se nakonec rozhodla, Ze pacienta poSle na CT hlavy, aby ho uklidnila.

Na chvili to opravdu zabralo.

CT vysetteni potvrdilo metastaticky proces v hlavé. Pan Vaclav byl po dohodé
tymu pfefazen do paliativniho oSetfovatelského rezimu.

Uvédomila jsem si, Ze €as nazral a pokud mam byt pfinosem pro umirajiciho
pacienta, tak je prioritni vyfesit otazku sdéleni pravdy. Kli¢ k feSeni tentokrat vézi
v personalu. Mé rozhodnuti bylo: Jednej! Rozhodla jsem se pfinést tento mdj profes-
ni problém do supervize, kterd se u nas v 1é¢ebné kond kazdou stfedu. Vrchni setra,
obé stanicni setry, 1ékafi obou stanic, vedouci rehabilitace, nutri¢ni terapeutka a ja
se pod supervizi Doc. Kalvacha, ktery u nas plsobi kazdou stfedu, setkavame k vyre-
Seni problematickych a spornych diagnéz u pacientl a nastaveni dalSich 1é¢ebnych
intervenci. Pfednesla jsem svUj problém a pozadala o navrh feSeni. Rozsahla diskuse
o etickych zasadach apod. i pfes odpor 1ékaiky skoncila vitézstvim: Sdélte pravdu!
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Paliativni péce v Karlovarském kraji

Jak cenna je pravda

Pozadala jsem Doc. Kalvacha, aby byl ndpomocen v této situaci, Ze spolu s nim
a lékarkou zajdeme na pokoj, aby z pozice své autority sdélil pacientovi diagnézu.
Doc. Kalvach souhlasil. Pacientovi sdélil, Ze jsme se cely tym sesli nad hodnocenim
jeho vysledkil z vySetieni a Ze by mu rad sdélil nepfijemnou zpravu. Ze v mistech
na hlavé, kde udava nejvétsi bolesti, jsou popisovana loZiska nejasného pivodu,
kterd by nemusela, ale mohla mit onkologicky plivod. Ze se to ned4 zcela jisté Fici,
jelikoz by se musel ziskat vzorek a ten odeslat na histologii, ale Ze vzhledem k tomu,
Ze jiz prodélal onkologické onemocnéni, tu jista pravdépodobnost je. Pacient micel
a poslouchal dal.

.Chtél bych vam fici, Ze v soucasné dobé, bychom se hlavné zaméfili na mirnéni
téch krutych bolesti a nastavili 1éCbu tak, aby to pro vas bylo snesitelné a také abyste
se v noci dobfe vyspal. Iste velmi state¢ny a myslim, Ze spole¢né se nam to podafi
nastavit tak, aby jste se citil co mozna nejlépe.”

.Dobte pane doktore, dékuji, ja jsem to stejné tusil.” VSichni jsme odesli .

Druhy den jsem za pacientem nesla, z vizity jsem vycetla, Ze nekomunikuje. Stav
smifeni.

Tteti den po sdéleni diagnézy jsem pana Vaclava navstivila sama. Nemluvil, byl
depresivni, nechtél se mnou komunikovat. Ostatni pacienti hlasili, Ze nechce mluvit
s nikym. Rekla jsem mu, Ze kdyby mél pocit, Ze pro n& mohu néco udélat, at pro mé
necha vzkdazat, Ze za nim kdykoliv pFijdu.

O dalsi tfi dny pozdéji mi persondl hlasil, Ze pacient odmita vSechna analgetika.
Zasla jsem za nim, posadila se u liZka a pozadala spolubydlici, aby nas nechali
o samoté. Pan mél blok v ruce a tuzku a v pololehu napsal: Dam vam telefonni ¢islo
na jedny mé znamé, zavolate jim, aby za mnou pfisli? Odpovédéla jsem, Ze ano.
Zeptala jsem se, jestli se zlobi, Ze mu pan docent sdélil pravdu. Napsal, Ze je rad,
Ze to védél, Ze si snad stihne vyfidit néjaké zaleZitosti. Zeptala jsem se, jestli nema
zadné bolesti, Ze odmita analgetika. Napsal, Ze ho vSechno boli méné, kdyzZ je nema,
Ze je nechce, jen at zafidim aby mu davaly ty dva velké ¢ipky, co dostava, a zabiraji.
Slibila jsem, Ze zafidim oboji. Domluvili jsme se, Ze kdyZ bude citit velkou bolest, Ze
si fekne o 1éky. Souhlasil.

Zatelefonovala jsem znamym a pozadala jsem je o navstévu pana Vaclava,
pokud mozno co nejdfive. Pan Vaclav se velmi zklidnil, a pfestoZe slovné nekomuni-
koval, nebyl problém s nim travit ¢as. Pfestaly se objevovat odmitavé reakce.

Dalsi dny jsem navsStévovala pacienta s tim, Ze jsem komunikovali, on pismem,
ja slovem. Ptala jsem se, jak se citi. Napsal, Ze ho pfekvapuje, Ze mu funguje mozek
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normalné, jako by nebyl nemocny a Ze se citi vyrovnany.

Znovu napsal, Ze je rad, Ze se mlzZe zafidit, jak potfeboval.

.10 jsou ty dluhy, jak jste nedavno fikal?"

Kyve souhlasné a piSe: Mdm jesté syna, nemanZelského a u téch zndmych, co jste jim
volala, mdm schované penize. PoZddal jsem je, aby mi je donesli sem.

LA donesli?” Ano, vzal jsem si z nich penize na pohfeb, a dal je rodiné, aby
se mnou neméli velké vydaje, a ostatni penize jsem jim svéfil s dopisem a vzkazem
pro Matéje.

.Plvodné jste mél ty penize také pro syna?” Ano, ale chtél jsem mu je ddt, az mi
dokdze, Ze alespori puil roku pracuje. U mych zndmych mdm jistotu, Ze to vyFidi za mé.

.Je dobfe, Ze takové ve své blizkosti mate.” Kyva hlavou. ,Je to ted pro Vas
snazsi?” Ano ulevilo se mi. Mél jsem viici synovi vycitky. ,Vidate se?” BohuZel ne.
Manzelka pordd pfede mnou néco tajila, abych se nerozciloval a podobné, ale nakonec
jd jsem to délal taky.

Chytila jsem ho za ruku a usmala se na né&j, oba jsme védéli. Citila jsem, Ze uz
potfebuje byt sam. ,Prijdu zitra.” Kyvl.

Cestou po chodbé jsem myslela na to, kolik je takovych lidi, ktefi 1épe védi, co
je pro druhého spravné a tim mu vlastné ublizuji. Ze nikdo nemdze védét, co druhy
unese a nikdo nema pravo za druhého rozhodovat. Kdyby pan Vaclav netusil nic,
vSechno, co po sdéleni své diagnozy, tedy pravdy, podnikl, by se nestalo. Neulevilo
by se mu a do posledni chvile by bojoval o Zivot v agresi a nesmiteni, az by v deli-
ci6znim stavu s chréivym dychanim postupné odchazel, nevnimaje své okoli. Stejné
tak, jak umiraji lidé v nevédomosti.

Dalsi den jsem sedéla u lizka, nemohl pro otok polykat. Jidlo dostaval na pfani,
kdy chtél a napit také, sondou do Zaludku. Jeho odi uz nebyly jasné. Vzdalovaly se.

Co hlava boli?, napsala jsem mu, nechtéla jsem rusit ticho. Napsal, Ze ani ne.
Pfekvapuje mé, Ze nemdte abstinencni pFiznaky, pfece jenom jste byl uz néjakou dobu
na silnych analgeticich a nechal jste si je vysadit najednou a nic se nedéje. Napsal, Ze
abstak nema, Ze by to poznal. Ze nechce ani antidepresiva. ,Pane Vaclave”, poprvé
jsem promluvila, ,ten proces nemusi pokracovat dramaticky rychle. To mdze néjaky
Cas trvat, to je velice individudlni zaleZitost.” Napsal, Ze by si ptal, aby to $lo velmi
rychle.

~Mate strach?”

Umirdm poprvé a nékteré véci mé prekvapuiji.

JA které?”

TFeba, Ze mi funguje mozek jako by mi nic nebylo. A co bude pak?
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Paliativni péce v Karlovarském kraji

.Bud neni nic a je to, jako kdyZ usnete a nic se nedéje, nebo néco je a padnete
do néaruce nékomu mnohem laskavéjSimu, nez je cely tento svét a to je bezva. TakZze
v obou pfipadech dobry.”

Jo dobry.

Chytil mé za ruku, citila jsem, Ze je rad, Ze neni sam a Ze s nim neprozivam zadné
drama. V ruce citim, Ze je uvolnény.

.Kdyby prisly nesnesitelné bolesti, mohli bychom vam dat dostate¢né silnou
smés 1ékl s nécim, co by vas pfijemné uspavalo, a k tomu trochu néceho, aby se vam
nedélalo Spatné od Zaludku. Tak byste si tady v klidu pospaval, bez trapeni.”

Ano, mdm vds rdd.

».Ja mam rada vSechny. Touhle cestou plGjdeme vSichni, jina neexistuje.”

AZ budu pospdvat, nenechdvejte tady u mé pFibuzné.

»A kdyZ budou sami chtit, bude vam to vadit?”

Ne, nebude.

.Chcete, aby za vami chodili?”

Budu rdd.

Dalsi den jsem pfisla a pan Vaclav vypadal, Ze spi. Sedla jsem si k nému a slySela
jak oddychuje. Chvili jsem sedéla a pozorovala ho. Zdalo se, Ze mu mizi otok z obliCeje.

.Co je?”, Zaseptal.

.Nic, kontrola nalady.”

LJestli jsem jesté zivy, co?”

.No to vim, to se staci podivat do pocitace.”

Chytil se za hlavu.

.Nemate zZizen? ”

.Ne, jen sucho v puse. Nemohu odkaslat.”

Podala jsem panu Vaclavovi sklenicku s vodou a misku, aby si mohl vyplachnout Usta.

.Ja vlibec nespim, ja vSechno vnimam, jen nedokazu otevfit ty vicka.”

.Ja vim, po téch lécich, co berete, maji lidé zvySenou vnimavost zvuku, slysi
travu rist.”

.Jo, spim jen v noci, pfes den to jen tak vypada.”

A bolesti?”

.UZ jsem si fekl, méla jste pravdu, tu smés snasim mnohem lépe.”

.Tak nemluvte, at se nevysilujete.”

LPrijdte vecer.”

.Je vecer.”

.Kolik je hodin?”

‘ 16 ’ Zivotni bilance ve sta¥i

Zzlom_stari_bilance 02.indd 20 @ 1.12.2009 9:52:08
Vitarkova derna



.Deset.”
.Vy mate sluzbu?”

.Ne, jen hodné prace, kterou nestiham a ted jsem si §la k vam odpocinout
a divam se, jak vdm mésic leze do postele.”
.Jak dlouho uZ jsem nemocny?”
.Nevim, celkem u nas jste treti tyden.”

.10 je ale blba nemoc.”

Pochopila jsem, Ze mozek uz nepracuje jako kdyZ je zdrav, pomalu se ztraci
orientace. Prestava sledovat realitu.
Odesel ve spanku a jen on, ja a jeho pratelé si zname jeho tajemstvi. Simona

—
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~Zavét jako nikoliv posledni, ale vzdy
platny a respektovany projev Vasi vile”

JUDr. Petr Hanzal

advokat
AK Makovského 1331/32, 163 00 Praha 6

Vazeni a mili,

o jakékoliv pravni otazce lze fici, Ze je patficné Siroka, a Ze je tfeba jit do hloubky.
Odbornik by mohl o pravni problematice dédictvi hovotit hodiny. Badatelé by uspo-
fadali tydenni seminaf. Mé bylo nastésti pfidéleno 20 minut. Tato okolnost je dosta-
te¢nym dlGvodem, abych Uvod zkratil na minimum.

Nicméné, jak z tohoto Sirokého okruhu otazek danych 41 paragrafy obc¢anského
zakoniku vybrat ty, které jsou tak ¢i onak uZzitecné pro prakticky Zivot a v nezisko-
vém sektoru zvlasté.

K soustfedéni na takovyto okruh otazek mne navedl casopis Vefejna sprava,
jeho vydani z ¢ervna 2004, v némi si autor, Gfednik Ufadu pro zastupovani statu
ve vécech majetkovych, libuje nad majetkem, ktery v dédickém Fizeni presel jako tzv.
odumrt do majetku statu. Domy, sbirky obraz{, cennosti. Nevidim nic Spatného na
tom, Ze stat ma postaveni dédice, a Ze neexistuje-li zakonny nebo zavétni dédic,
pfejde dédicka podstata do majetku statu. To, co mne ponékud ,nadzdvihlo”, spo-
¢ivalo v tom, Ze Slo vesmés o pfipady, kdy zlstavitel ucinil neplatnou zavét. Tedy
o pfipady, kdy zlstavitel mél néjakou pfedstavu, jak se svym majetkem pro pfipad
své smrti naloZit, ucinil v8ak chybu, mozna posledni ve svém Zivoté. Jeho zavét soud
prohlasil za neplatnou. Dédictvi, které nenabude zadny dédic, tj. dédic ze zakona
nebo ze zavéti, pfipadne statu ( § 462 obc. zak.).

Tzv. odumrt je prehistoricky institut, kdy se dédici nemohli ubranit pfed kme-
nem, vladcem, statem. Tento institut fimského prava byl ¢ile vyuzivan v dobé cisaf(,
ktefi ¢asto pfispéli k tomu, aby se okruh dédicl zazil. Mdme velké Stésti, Ze po mno-
ha novelizacich nas nynéjsi zakonik z roku 1964 oproti predchozimu obc¢anskému
zakoniku z roku 1950 chrani Siroky, fekl bych jiz ,civilizovany” okruh zakonnych na-
stupcd, a Ze respektuje posledni vili, zavét zlstavitele. Dlouhou dobu pfipravovany
novy obcansky zakonik upravuje dédictvi podstatné 3ifeji, zatim v3ak jesté neprosel
Uplnou teoretickou diskusi a snaha vliady dotlacit jej do parlamentu vzbuzuje spise
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pochybnosti. Je to Skoda, protoZe napt. § 1334 tohoto nového obcanského zako-
niku upravuje spole¢nou zavét manzeld, ktera zde jiz kdysi byla. Bohuzel, opét zde
je teoreticky spor o to, zda rozvodem tato spolecna zavét automaticky zanika, nebo
zda o ni musi rozhodnout soud atp.

V této pfednasce se budu jen okrajové vénovat tzv. zdkonnym dédiclim, ktefi
jsou zpravidla neopomenutelni a maji narok nejméné na jednu polovinu dédictvi,
tedy tu ¢ast, v niz nemohou byt omezeni zavéti zlstavitele. To z prostého dlivodu,
Ze neziskova zafizeni jsou vylu¢né zavétnimi dédici a pokud zlstavitel nezanecha
platnou, nenapadnutelnou posledni vili, nema zadny dédicky titul. MGze se nanej-
vys Ucastnit dédického fizeni jako véfitel s nadéji, Ze nékdy uvidi néco z dluhd, které
zUstavitel zanechal.

Zakon znd ctyfi skupiny dédicl. V prvé skupiné dédi déti nebo jejich pfimi
potomci (vnuci, pravnuci) a manzel. V druhé skupiné dédi, nejsou-li zlstavitelovi
potomci, manzel nebo registrovany partner a zlstavitelovi rodice, a ti, ktefi Zili
se zlistavitelem ve spolecné domacnosti. Manzel musi obdrzet polovinu dédictvi,
ostatni dédi stejnym dilem. Ve tteti skupiné, pokud neni dédic z pfredchozich skupin,
dédi sourozenci nebo jejich déti a tézZ osoby, které Zily se zUstavitelem ve spolecné
domécnosti. Dédi stejnym dilem.V posledni, ¢tvrté skupiné dédi stejnym dilem pra-
rodice a jejich déti ( 473 - 475 a) obc. zak.).

Z hlediska zaméreni mé prednasky jsou dlleziti zakonni dédici prvé a druhé
skupiny. Nezletily potomek nemUze byt ve svém zakonném podilu omezen, zletily
potomek a manzel mlze byt omezen zavéti na jednu polovinu zakonného podilu.
To je prostor, ve kterém se mUze zlstavitel zavéti pohybovat. Omezeni jeho vile
je historicky a eticky dano. Samoziejmé by pUlsobilo proti zdravému rozumu a mo-
ralce, pokud by manzel odkazal veSkery majetek své pfitelkyni. Na druhé strané je
zakonem chranéna vile zlstavitele naloZzit se zbyvajici ¢asti dédické podstaty, tedy
tou, kterou zakon nevyhrazuje zakonnym dédicim. A to je pro dalsi ¢ast mého povi-
dani podstatné. O tom, co je v pIné dispozici zlstavitele, rozhoduje se zavéti. Vidy
jde o to, aby zUstavitel postupoval obsahové i formalné takovym zplisobem, aby
vysledkem byla platna zavét, v horSim ptipadé zavét, ktera obstoji proti narokim
opomenutych dédicli nebo jinych osob, cinicich si na dédictvi narok.

Obcansky zakonik klade pro platnost zavéti jednak tzv. obecné, jednak zvlastni

Zivotni bilance ve sta¥i ‘ 19 l

Zzlom_stari_bilance 02.indd 23 @ 1.12.2009 9:52:09 ‘
Vitarkova derna



®

~Zavét jako nikoliv posledni, ale vZdy platny a respektovany projev Vasi vile”

i —

podminky. Obecnou podminkou podle §§ 37 az 40 obc. zak. je svobodny, vazny
urcity a srozumitelny projev vile. Tento projev vile musi sméfovat od osoby pravné
zpUsobilé. A pokud pro tento projev zékon ptedepisuje urcitou formu, v nasem pfi-
padé pisemnou, musi byt u¢inén v pisemné podobé. Pokud jde o pravni zpUsobilost,
mohou zavét pofidit jiZz patnactileti, ale mohou tak ucinit jen formou notafského za-
pisu. U osob zbavenych pravni zplsobilosti nelze zavét pofidit, u o osob omezenych
jen v tom rozsahu, ktery zstava rozhodnutim soudu nedotcen.

Dale nastupuji specificka ustanoveni zakona o obsahu a formé zavéti. Nejjedno-
dussim zplsobem je pofizeni zavéti , ktera je cela sepsana vlastni rukou, oznacena
presnym datem a vlastnorucné podepsana. Takova zavét plati, ale pravé tato forma
je nejcastéji napadana neuspokojenymi dédici nebo tfetimi osobami. Podstatné je,
aby obstal obsah zavéti. Aby neobsahoval podminky, na néz se vaze dédictvi (tyto
nemaji pravni nasledky), aby urc¢ila véci a prava, ktera maji dédicim pfipadnout,
a aby ptitom nebyli omezeni zakonni dédici (manZel, potomci) ve svém zdkonném
podilu.

Z hlediska Vasi praxe je tfeba zminit zvlastni zplsoby pofizeni zavéti. Zavét
nemusi byt sepsana jen vlastni rukou. M{zZe ji sepsat i jina osoba nezli zlstavitel,
musi vSak byt podepsana zlistavitelem a dvéma svédky. Podstatné je prohlaseni
zUstavitele o tom, Ze pfipojuje vlastnorucni podpis.

Osoby, které nemohou d¢ist a psat, mohou ucinit zavét listinnou, kterou pode-
pisi tfi svédci . Jeden ze svédkl je pisatelem zavéti a jeden predcitatelem zavéti.
Obdobné mohou pofidit zavét osoby neslysSici nebo hluchoslepé, které nemohou
C¢ist nebo psat, a to formou notarského zapisu za pfitomnosti tlumocnika v prislus-
ném zplsobu komunikace. Tyto zv1astni zplsoby zavéti jsou vysledkem novelizaci
obcanského zakoniku a je tfeba je uvitat.

Za nejspolehlivéjsi zplsob pofizeni zavéti je tfeba povaZovat notafsky zapis,
jehoZ cena v soucasné dobé nemusi pfesahnout 1000,- K¢. Mezi hlavni pfednosti
této formy zavéti patfi to, Ze notaf odpovida za vSechny nalezitosti, a Ze upozorni
zUstavitele na pfipadné napadnutelné detaily zavéti. Zavét ve formé notarského
zapisu se uchovava v centrdlni evidenci zavéti vedené Notarskou komorou . Prvé, co
ucini soud v dédickém fizendi, je, Ze zjisti existenci takovéto zavéti.
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Pro praxi ma znacny vyznami dédicka nezplsobilost ainstitut vydédéni. O dé-
dickou nezplsobilost jde v pfipadé, kdy se dédic viici zlstaviteli dopusti umysiného
trestného cinu. Zanika pouze tehdy, kdyz zistavitel dédici tento ¢in odpusti. To je
samoziejmé zaleZitosti slozitého dlkazu. Dédicky nezplsobily mize byt kdokoliv,
tedy potomek i manzelka. Vydédén muze byt pouze potomek. K dédické nezpusobi-
losti soud v dédickém Fizeni pfihlédne z Ufedni povinnosti.

Vydédeéni, které musi mit nalezitosti zavéti, musi obsahové uvést néktery z di-
vodd, které zakon v § 469a) uvadi. Jde o:
- neposkytnuti pomoci
- trvaly nezdjem
- trestnost
- vedeni nezfizeného zivota
U mnoha seniorli existuji okolnosti, pIné odGvodnujici takovyto postup zlsta-
vitele. Problém je, Ze stdle je jeSté zakofenéna predstava o ,zdkonném dédictvi”
a o tom, Ze , potomek nehodny” si musi pfijit na své.
Zavérem chci uvést jesté jedno pomérné nové (od roku 1997, zak. ¢. 227 Sb.)
a dllezité ustanoveni obcanského zakoniku, podle néhoz lze zavéti zalozit nadaci
nebo nadacni fond ( § 477 odst. 2 obc. zak.). Jiné formy neziskovych organizaci
toto ustanoveni nezmifiuje, a proto je nelze napt. pro obecné prospésné spolecnosti
pouzit. Zde musim zd(raznit, Ze zavét musi obsahovat ty nalezitosti, které vyZaduje
zakon. V tomto pFipadé musi byt zavét pofizena formou notarského zapisu a musi
obsahovat:
- nazev a sidlo nadace nebo nada¢niho fondu
- vymezeni Ucelu, pro ktery se nadace nebo nadacni fond zfizuje; konkrétni
Ucel, pro ktery se nadace nebo nadacni fond zfizuje, musi byt ve shodé s obecné
prospésnym cilem
- vy$i, popfipadé hodnotu majetkového vkladu, ktery se kazdy zfizovatel vklada
do nadace nebo nadacniho fondu; jde-li o vklad nepenézity, musi byt urcen
predmét vkladu a ocenén znalcem nadacniho fondu podle § 22 nebo urceni, Ze
pravidlo ma byt stanoveno statutem nadace nebo nadacniho fondu
- podminky pro poskytovani nadacnich pfispévkl, popfipadé okruh osob,
kterym je 1ze poskytnout, nebo urceni, Ze tyto ndleZitosti maji byt stanoveny
statutem nadace nebo nadacniho fondu
- vykonavatele zavéti, ktery jmenuje prvni ¢leny organi nadace. Nejsou-li
jmenovani v zavéti, a provede dalsi Ukony souvisejici se vznikem nadace nebo
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nadac¢niho fondu (déle jen ,vykonavatel zavéti”).

Zavét je chapana jako ,posledni vlle”, s jejimZ pofizenim netfeba spéchat. Jiz
jsem zminil, Ze zavét mohou pofidit i patnactileti a jedna z neotfesitelnych pravd
fika, Ze nevime dne ani..... Zakon ¥ikd, Ze kazda dalsi zavét rusi predchozi, zavét Ize
odvolat nebo zménit. Zde plati dvojnadsob, Ze v papirech je tfeba mit pofadek, pro-
toZe neznici-li se nebo neodvola diivéjsi zavét, zkouma soud, jak vedle sebe starsi
a nova zavét obstoji.

JAEA ]
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Paliativni péce o seniory

MUDr. Zdenék Kalvach, CSc.
1. a 2. lékarska fakulta UK Praha

Zivotni bilance ve stafi - animace, nebo paliace?
Zdenék Kalvach

Byl jsem kolegou a pfitelem Ladou Kabelkou pozadan, abych se na konferenci
Vyboru dobré vile Olgy Havlové zastupné ujal jeho predndasky na téma paliativ-
ni péce ve stafi. Zastoupeni se pokusim nedokonale splnit, ale domnivam se, Ze
vzhledem k zaméreni celé konference na seniorské bilancovani Zivota (setkani se
porada k Mezinarodnimu dni senior(l), je potiebné zamyslet se nad kontextem pali-
ativni péce ve stafi, nad mistem, které v komplexu sluZeb pro seniory ma. Jde nejen
o to, aby kvalitni a bezpecna paliativni péce nebyla umirajicim starym lidem odpira-
na, ale také o to, aby pfistup ke starym nemocnym lidem nebyl nadmérné, zizené
a jaksi rezignované, defétisticky, s despektem paliatizovan.

Z pohledu zdravotnickych a socialnich sluzeb se pfistup k seniordim, zfejmé
naléhavéji nez pristup k jinym skupinam klientl, odehrava mozna jako dilema,
mozZna jako prolnuti animace (oZivovani, naplfiovani a zkvalithovani Zivota véetné
intervence dekompenzujicich faktorl a posilovani aktivit ,,zpét do Zivota™) a paliace
(symptomatického ulevovani, tlumeni obtizi, doprovazeni, pfijimani funkénich ome-
zeni a stazeni z aktivit ,,dohasinajici svicky”).

Zasadni je pochopitelné vzdy individudlni a osobnostni ptistup, case manage-
ment konkrétniho klienta, stanoveniindividualnich cild oSetfovatelského, 1é¢ebného
¢i socidlniho planu vyplyvajiciho z prognézy, osobni situace a pfani daného ¢lovéka.
Pfesto se jistému obecnému nastavovani a pojimani sluzeb vi¢i seniorské klientele
nevyhneme; existuje jakési souhrnné problesknuti, o ¢em to vlastné je, kdyz se fek-
ne ,péce o seniory” nebo ,bilancovani Zivota ve stafi”.

Uvahy o pé¢i a bilancovani vychazeji na obecné arovni z toho, jak je vniméno
samo stari, zvlasté ten jeho segment, ktery vyZzaduje péci a podporu, ktery se svymi
problémy, svym znevyhodnénim, ptipadné vyloucenim vy¢lenil z automatického
Zivotabéhu. Jde predevsim o polaritu mezi dvéma pohledy:

Podle prvniho je hlavni charakteristikou stafi predevsim a nejcastéji nezdatna
zavislost pfed zakonitou pfirozenou smrti (senectus molesta, bolestné stafi) - vtom
pfipadé dominuje pfiprava na smrt a paliativni péce.

Podle druhého pohledu je stafi predevsim pozdni fazi dlouhého Zivota (,sta-
fi lidé toho mnoho prozili, mohou vypravét mnoho pfibéhd”, maji své zkusSenosti
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a schopnosti, byt tfeba omezené) - v tom pfipadé dominuje animace, podpora
Zivota s jeho involu¢nimi problémy, se ztiZené vyplnitelnymi, ale trvajicimi pfanimi
a ambicemi.

Pravé rozpor mezi ubyvajicimi silami, respektive nardstajicimi omezenimi na
strané jedné a trvajicimi potfebami, touhami a o¢ekavanimi na strané druhé vystihu-
je znamy bonmot O. Wilda: ,Tragédie pokrocilych let nespociva v tom, Ze starneme,
ale v tom, Ze zGstavame mladi.”

Rizni autofi a myslitelé se pokusili formulovat jakési ontogenetické ukoly stafi
a s nimi souvisejici existenciadlni principy pfistupu k Zivotu ve stafi a k jeho podpofte.
Namatkou napf. J. A. Komensky povaZoval v 17. stoleti za hlavni kol starého ¢lovéka
pfipravu (pfedevsim spiritualni) na smrt. Naopak psycholog E. Erikson (1902-1994)
povazoval za hlavni Ukol pozitivni feSeni konfliktu ,,integrovaného ja” s beznadéji,
prekonani zoufalstvi, zachovani osobni integrity (,,stale jsem to ja").

K. Capek ve svém dramatu Véc Makropulos formuloval existencialni problémy
nejen nesmrtelnosti, ale také dlouhovékosti. ,Fenomén Makropulos” zahrnuje osa-
mélost, ztrdtu zdjmu a motivace, omrzelost Zivotem jako zdvazné prvky kontextu
animace i paliace. T. G. Masaryk i R. Thakur povazovali za hlavni Ukol starnouciho
a starého clovéka zachovani reflexe, ,,obnovovani sebe samého”, trvaly osobnostni
rlist - teprve jeho vymizeni, bez ohledu na biologicky vék, indikuje socialni stafi,
vypadnuti z kontextu, Upadek ba bliZici se socidlni smrt.

Psycholog V. E. Frankl, zabyvajici se ve 20. stoleti Zivotem s omezenim, zdUraznil
potfebu podpory statecnosti (snaSet omezeni a utrpeni), nadéje (na jejich prekona-
ni) a smyslu (i omezeny Zivot mdZe a ma mit svdj smysl, napf. na trovni reflexe).

Organizace spojenych narodl vyhlasila v roce 1991 ,Principy podpory senior-
ského Zivota”. Jde o 5 priorit: zabezpecenost, seberealizaci (smysl), participaci (sou-
naleZitost), autonomii (nezavislost), dlistojnost.

Soudoby brnénsky psycholog, profesor J. Svancara, pozaduje, aby Zivot ve sta-
fi byl jak bilancovanim ztrat, tak korunou tvofivého Zivota (zachovanim kreativity)
a aby pfistup ke klientovi-seniorovi predevSim byl jednoznacné osobnostni, ne-
schématicky s respektem k velké seniorské interindividudlni variabilité respektoval
vyvojové krize klienta vychazel ze znalosti jeho priorit, jeho vztahu k sobé, k lidem,
k budoucnosti posiloval Siroké kontakty s vrstevniky i mezi generacemi.

Z uvedeného vyplyva i ,animac¢ni psychohygiena” ve stafi, kterou J. Svancara
shrnuje do ,5P":
- pruznost
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perspektiva - nahlizeni jevl i samotného seniora v Zivotni perspektivé,
v kontextu celého Zivota, vzpominek i olekavani)

proziravost

porozuméni

potéseni - velmi ddlezité je uznani hodnoty radosti, zdlraznéni, aby se clovék
i se zavaznym omezenim ¢i s kratkou Zivotni progn6zou mohl a mél nac tésit,
posilovani alespon drobnych radosti vSedniho dne a poskytovani libych pocitd
(i lidem s pokrocilym syndromem demence)

Pfidat mGzeme ,3Sesté P”

- participaci - vytvafeni podminek prolamujicich osamélost, izolaci a pocit
nesoundleZitosti s posilovanim podilu na obecném a skupinovém (napft.
rodinném) déni.

Demograficky vyvoj s vyraznym starnutim populace (s relativnim i absolutnim
pribyvanim starsich lidi) mGze negativné deformovat celkovy ramec a spolecenské
nalady, v nichZ se sluzby a pfistup ke stafi rozvijeji. Objevuji se demograficka pani-
ka, ageismus, obavy, Ze pfibyvani seniorli povede k neimérnému ristu mandator-
nich vydajd a tim k poklesu Zivotni drovné mladsi populace, k omezeni investi¢nich
moznosti a poklesu konkurenceschopnosti spolec¢nosti, k nevyrovnanosti rozpoctl
na penze, zdravotni péci, socidlni sluzby. Navic dochazi k poklesu potfeby lidské
prace s ristem nezaméstnanosti a soutéZe o pracovni mista - seniofi se stavaji kon-
kurenci, hrozi oslabeni mezigeneracni solidarity.

Pro exekutivu a mocenské elity tak vznika komplex Ukoll - jak zajistit stabilitu
rozpoctl, mezigeneracni soulad, penzijni reformu, koncept zaméstnanosti a osobni
seberealizace, podporu mladych rodin s vytvafenim podminek pro vétsi pocet déti
atd. Kvalita a smysl Zivota v pokroc¢ilém stafi se tak mohou snadno ocitnout na po-
kraji spolecenského zajmu a financni vstficnosti, predevsim pokud jde o domnéle
nadstandardni aktivity a pfani (animaci) pfesahujici droven tradi¢ni miry zabezpece-
nosti. Prevlada hledani Uspor v dosavadnich vydajich a nevira v existenci progresivnich
pozitivnich feSeni a transformaci Zivotniho zpUsobu ve stafi se zasadnim zvySenim
spolecenské pfinosnosti nemocnych a velmi starych lidi. Spolecenské nalady a pfed-
stavy tak mohou vychylovat rovnovahu animace/paliace na stranu paliativni.

Nelspésnym starnutim s disabilitou a vylou¢enim jsou zvySené ohroZeni:

- lidé s nizkym vzdélanim

- lidé chudi a socialné vylouceni

- lidé manudlné pracujici bez kvalifikace
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- Zeny - hrozi feminizace chudoby ve stafi podminéna niz$imi pfijmy, castéjsi
ovdovélosti i ¢astéjsi disabilitou, souvisejici s ¢astéjsim vyskytem geriatrické
kfehkosti (frailty), osteoporézy i demence u Zen neZ u muzi.

Obranou pfed demografickym defétizmem jsou pfedevsim:

- doklady o poklesu zavazné disability (o zlepSovani funkcniho a zdravotniho
stavu) ve stafi ve vSech hospodaisky vyspélych zemich

- projekty tzv. silver economy - pozitivni ekonomické disledky starnuti populace
ve smyslu vyuZziti potencidlu starSich lidi, zaméstnanosti ve sluzbach pro seniory
¢i odloZené spotieby (realizace celoZivotnich Uspor ve staii)

- docenéni vyznamu seniord pro socialni potencial, napt. pro vesnické komunity
ve vylidfujicich se vesnicich

- rozpracovani vizi a podminek seniorské participace vcetné databaze ptikladl
dobré praxe.

Je tfeba pfipomenout, Ze Narodni program pfipravy na starnuti pro roky 2008-2012,

schvaleny usnesenim vlady CR v lednu 2008, je moderni, vyvaZeny a zaméteny proti
demografickému alarmizmu.

Ve vztahu ke smysluplnosti a kvalité Zivota ve stafi, k pojeti sluzeb pro seniory
a k tzv. ,dlouhodobé péci” (long-term care, LTC) o lidi s dlouhodobé ohroZenou
¢i ztracenou sobéstacnosti tak svym zplsobem existuji dva odlisné koncepty:
Cilem ,existencidlniho konceptu” je podpora znevyhodnéného clovéka ke smyslu,
k sebelcté a Zivotni naplnénosti. K jeho prioritam patfi pfedevsim:

- animace, obohacovani Zivota

- smysluplnost, seberealizace

- autonomie, svébytnost, osobnostni pfistup

- sebelcta, dUstojnost, validace Zivota

- kompetence, vlastnéni sebe

- motivace, podpora vile ke smyslu

- participace, pozitivni pFijimani, socidlni inkluze, sdileni.
Cilem ,redukcionistického konceptu” je pfedevsim udrzitelné levna zabezpecenost
seniord a stabilita obce. K jeho prioritam patfi zakladni biologické potieby (z hledis-
ka pyramidy potfeb A. Maslowa) - zajisténi stravy, pristiesi, oSetfeni, Cistoty, ...
Hrozbou takového pojeti je:

- podcenéni a ztrata individuality a smyslu

- podcenéni a konzervovani nezdatnosti a disability povazovanych za involu¢né

nezbytné
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- podcenéni pfani a schopnosti starych lidi, zvlasté lidi se zavaznou disabilitou
v extrému ,zvécnéni” lidskych bytosti, s nimiz je nakladano opatrné (.jako
s kiehkym porcelanem™), ale bez lidské vstticnosti, komunikace, akceptace, se
ztratou individudlniho zajmu

- pfecenéni paliativni péce

Na Skale funkéni zdatnosti nejsou redukcionistickym pfistupem ohrozeni ani tak
starsi lidé involu¢né Uspésni - tzv. elitni, fit ¢i nezavisli seniofi. OhroZeni jsou lidé
zaclenovani do kategorii seniofi kiehci, zavisli, zcela zavisli (obvykle trvale upoutani
na ldzko ¢ trpici pokrocilym syndromem demence s rozsahlou ztratou rozhodova-
cich kompetenci), pfipadné lidé umirajici.

Pravé oni ztraceji nadéji, odvahu, smysl i sebelctu, jejich Zivot se ¢asto méni
v opusténou studenou cekdrnu na smrt - bez seberealizace, participace, radosti
pfirozenych socidlnich roli, které byly ¢asto nahrazeny doZzivotni roli chronického
pacienta podfizeného poskytovanym sluzbam, pfedevsim Ustavnimu reZzimu. Navic
mohou byt velmi nebezpecné nahlizeni obecnym povédomim jako lidé:

- .prestarli” (nepfijatelny vyraz!) a neuZite¢ni, jejichZ Zivot ztratil smysl a hodnotu,

tedy ,lidé bezcenni” (nepfijatelny vyraz!)

- opravnujici malthusianské obavy a eugenické pohledy

- opravnujici uvahy o euthanasii ¢i nepfiméfené dominanci paliativni péce

Stejné nebezpelné je Siteni predstav o:

- nepfiméfené pokorném snaseni stafi s jeho involu¢nimi a chorobnymi limitacemi
vnimani nemoci a funkéniho deficitu jako jakéhosi ,trestu”, jemuz neni vhodné
se piilis vzpécovat
jednoduché a laciné bazalni péci jako podstaté seniorské podpory
0 nepfiméfeném vzdavani se aktivit a tuzeb domnéle ,.nevhodnych pro
pokrodily vék”.

Nac se tedy soustfedit pfi animacnim poskytovani a rozvijeni sluzeb pro kiehké
a zavislé lidi v kontextu Zivota a k podpore smyslu (smysluplnosti)?

- Hovofrit radéji o sluzbach a podpote nez o ,,péci” (vztah podpory a péce mizeme
chapat také tak, Zze vysoka mira podpory, jeji velky objem, vytvafi novou
kvalitu - ,,péci” - charakterizovanou také mirou zavislosti a omezeni kompetenci
a autonomie).

- Podfidit sluzby vcetné ,zdravotni péce” socialnim rolim klienta (pacienta).

- Poskytovat sluzby jako interven¢ni podporu, nikoliv jako hegemonskou,
podfizujici dominanci.
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Paliativni péce o seniory

- Varovat se nadmérného odnimani kompetenci, aby se neuplatfiovalo opatrovnictvi
jako forma zneuzivani

- feSeni self-neglect (zanedbavani sebe sama) jako tryzniva manipulace (umisténi
v Ustavu, zbaveni autonomie)

- (pted)casné diagnostikovani demence jako ohroZeni a znehodnovérnéni.

- Varovat se monopolu paliativni péce, pfevazeni rovnovahy animace/paliace na
paliativni stranu.

DUlezité je respektovat nékteré klasické animacni koncepty:

A. Antonovsky - sense of coherence (stonani i 1éceni, oSetfovani a pecovani

v kontextu Zivota, s védomim souvislosti a s podporou osobnostni integrity

- .stale jsem to ja")

A. Maslow - transcendence a pyramida potfeb (nepominutelny vyznam vyssich

lidskych potteb psychickych a nadosobnich véetné vyznamu validace Zivota)

V. E. Frankl - meaning of life (podpora odvahy, nadéje a hledani smyslu)
Nezbytné je pochopeni kiehkého starého ¢lovéka - toho, co ocekava, k ¢emu chce
byt 1é¢en, ¢im je ohroZen, ¢im jej mGzeme zlomit, kdy pro néj Zivot ztraci cenu - vcet-
né obétovani socidlnich roli a povinnosti 1é¢ebnému planu ¢ véetné rozbiti identity
a sebelcty. Pochopeni kiehkého, znevyhodnéného, zavislého klienta s vytvafenim
osobnich planl je nadfazeno schématickému poskytovani technickych Ukont oset-
fovatelskych i 1éCebnych., byt provadénych kvalitné standardizovanym zp(isobem.

Zajimavy je vyvoj nazoru na to, co by mélo byt hlavnim cilem a kritériem posky-

tovanych sluzeb:

- plvodné slo o zabezpecenost, o zajisténi zakladnich Zivotnich potfeb na
biologické (zakladni) drovni.

- pozdéji lo, v zapadni Evropé a USA zhruba od 70. let 20. stoleti, o autonomii
v€etné Gsili o maximalni moZnou deinstitucionalizaci s prioritou komunitnich
sluzeb a s mirné nadsazenym krédem ,,za svét bez Ustavd”.

- v soucasnosti se za hlavni cil a kritérium kvality povaZuje dUstojnost, nepozbytelny
atribut lidskych bytosti, jehoz nedilnymi soucastmi jsou respekt, osobni vile
a smysl.

Podpora distojnosti by méla byt v ramci zdravotni i socialni péce o znevyhodné-
né starsi lidi cilevédoma, aktivni - hovofi se o dignitogenezi. Tento pojem je etymo-
logicky odvozen od slova dlstojnost (latisky dignitas, anglicky dignity).
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Jde o analogii pojmU patogeneze (proces rozvoje choroby) a salutogeneze (proces
aktivni podpory a rozvoje zdravi - zdatnosti, odolnosti, adaptability). Dignitogeneze
tak obdobné predstavuje proces aktivni podpory, obnovy a rozvoje distojnosti kieh-
kych a ohrozenych lidi.

V dlouhodobé pédi, pfi podpore znevyhodnénych a zavislych lidi nestaci vy-
loucit poniZovani. Je potfebnd aktivni dignitogeneze, cilevédomé hodnoceni, ob-
novovani ¢i posilovani dlistojnosti a smyslu. V paradigmatu animace/paliace maji
byt prazdnota a utrpeni (total pain) odstrafiovany, nikoliv zkracovany - casto se tak
paliace uskutecnuje a napliiuje animaci: prazdny trpici Zivot je podpofen, naplnén,
oziven!

Vztah zanedbavani a zneuzivani starSich lidi (elder abuse) jako socialni patologie
vUci respektovani dlstojnosti jako pozitivni socialni normé neni dichotomicky, nybrz
kontinudlni - s mnoha pfechody a prechodovymi fazemi. Proto se uvaZuje i o pojmo-
vém rozsiteni dosavadniho konceptu EAN (Elder Abuse and Neglect - zneuZivani
a zanedbavani starsich lidi) na koncept EDAN (Elder Dignity Abuse and Neglect -
dlstojnost, zneuzivani a zanedbavani starsich lidi).

Jaké je misto geriatrické paliativni (symptomatické, dlevné, na klidné umira- @
ni soustfredéné) komplexni, bio-psycho-socialné spiritualni péce v téchto slozitych
vztazich a souvislostech?

Paliativni péce je jen jedna z forem podpory - nesmi se stat dominantou pfistupu
v dlouhodobé péci o kiehké a zavislé staré lidi.

Trajektorie umirani je v pokrocilém stafi specificka, jeji predikce a stanoveni
Zivotni progn6zy mohou byt ve stafi a zvlasté v pokrocilém stafi obtizné.

Nezbytnad je proto peclivd diferencidlni diagnostika termindlni geriatrické
deteriorace, aby nedoslo k zanedbani intervence 1éc¢itelnych pfi¢in dekompenzace
a progredujiciho horseni zdravotniho a funk¢niho stavu.

Paliace je vzdy vice nez odstoupeni od l1écby - pacientim musi byt nabidnuto
peclivé monitorovani stavu s peclivym a bezpe¢nym tlumenim obtiZi napt. (bolesti,
dusnosti, Uzkosti) i komplex psychickych, socidlnich a spiritualnich intervenci a hos-
picovych zmén rezimu (napf. neomezeny kontakt s rodinou, animace rezidudlniho
Zivota).

U kfehkych seniorl zvlasté v dlouhodobé Gstavni pé¢i maze byt mnohdy obtizné
stanovit progndzu a tim i zaméfeni péce na priority animacni ¢ paliativni. Dllezité
je proto, Ze existuji jejich obecné gerontologické svorniky, Ze pravé v gerontologii
nejde o protiklady, nybrz o prolnuté postupy.
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Paliativni péce o seniory

Ke svornik(im patfi napf.:

- dliraz na dlistojnost jako nejvyssi hodnotu riiznych forem pfistupu

- respekt k osobnosti a vili - individualizace sluzeb a péce

proménlivost péce a podpory v ase - evaluace poskytovanych sluzeb s ¢astym
pfehodnocovanim osobniho planu

hledani a podpora smyslu

- validace Zivota

- podpora osobnostni a Zivotni integrity

- individualizovana diferenciace pfistupu v LDN i Gstavech socidlni péce USP.

I v nejpokrocilejSim stafi, pfi vyrazném funkénim omezeni a pfi kratké zivotni
prognoze je zakladnim Ukolem vSech podpdrnych sluzeb zkvalitnéni a oZiveni (ani-
mace) Zivota s ochranou a podporou dlstojnosti a individualniho Zivotniho konceptu
s respektem k osobnostnim prioritam a socidlnim rolim.
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Aktualni informace o pripravovaném Hospici sv. Jifi v Chebu

a——gia—— —

MUDr. Jdn Cabadaj
obcanské sdruzeni Hospic sv. Jifi v Chebu o.s.

Hospicové hnuti a paliativni medicina v Karlovarském kraji.
prim. MUDr. Jdn Cabadaj

Hospicové hnuti v Karlovarském kraji (dale jen KVK) nema dlouhou historii.
Do roku 2008 Ize zaznamenavat jen sporadické aktivity, nejcastéji jde o poradani
seminari s hospicovou nebo paliativni problematikou a to rGznymi subjekty.

Nejznaméjsi a nejvétsi jsou dosud konané jarni konference v KV organizované
skupinou pi. Pavly Andrejkivové, kterych se, az do leto$niho roku, osobné Gc¢astnila
i ,patronka hospici” MUDr. Marie SvatoSova.

Prvni vazné pokusy o vybudovani kamenného hospice pro KV kraj se datuji rovnéz
pred rok 2008, kdy vznikla pracovni skupina pfi MU Cheb pod patronaci mistosta-
rosty Ing. Michala PospiSila a 1ékafe MUDr. Karla Tyrpekla. V bfeznu 2008, nechal
tento tym vypracovat studii se zamérem vybudovat hospic na levém bfehu Ohfte,
nad byvalym stadionem, v opusténém objektu v KoZeluzské ulici.

V cervenci 2008 zalozil pfipravny vybor kolem MUDr. Jana Cabadaje obcanské
sdruzeni pro Hospic sv.Jifi v Chebu o.s., se sidlem na tfidé Svobody 3 v Chebu.

Ve stejném mésici pak vybor pfedava vedeni a Radé mésta Cheb alternativni
zamér na vybudovani hospice v Chebu v aredlu byvalych kasaren na Zlatém vrchu.
Vybér jiné lokality a jinych objekti je veden usilim o sniZeni stavebnich investi¢nich
a navic lokalita je dobtfe dopravné dostupna.

Samotny hospic je soucasti Siteji koncipovaného projektu s ndzvem Sanatorium
sv. Jifi v Chebu.

Sanatorium bude provozovat jak samotny Hospic sv. Jifi s jeho ldzkovou i ambu-
lantni ¢asti ( mobilni hospic, ambulance 1é¢by bolesti a paliativni péce), tak i Tyden-
ni a denni stacionar pro rehabilitaci nemocnych po akutni cévni mozkové piihodé
(aCMP).

Sanatorium bude poskytovat komplex zdravotné socialnich sluzeb, které se bu-
dou vzajemné dopliiovat a navic i zlepSovat jeho ekonomiku, kterd by nemusela
byt tolik zavisla na sponzoringu, ktery je vZdy nejisty. Sanatorium bude oteviené
i pro obyvatele budouciho sidlisté ve zbyvajici ¢asti arealu, k vyuZiti se nabizi i napf.
kaple, rehabilitace, pfipadné 1ékarna, ...v novém objektu.
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Aktualni informace o pripravovaném Hospici sv. Jifi v Chebu

i —

Na 26. zasedani, dne 23.dubna 2009, pak Zastupitelstvo mésta Chebu pfijalo

usneseni ¢.: 71/2009, ve kterém :

- mésto Cheb souhlasi se zamérem zfidit a provozovat hospic a stacionar
(Sanatorium Sv. Jifi, 0.p.s.) na vyjmenovanych pozemcich a objektech v arealu
byvalych kasaren na zlatém vrchu v Chebu

- mésto Cheb poZaduje, aby se vybudovani hospice realizovalo za predpokladu,
Ze toto zafizeni bude zafazeno do sité krajskych zdravotnickych zafizeni.

Asi za mésic je vedeni KV kraje zaslan pisemny navrh na zfizeni hospice. Pfedsta-
vitelé kraje jsou ochotni diskutovat a hledat feSeni poptavky po hospici a paliativni
péci ve spojeni se zajiSténim onkologické péce v kraji jako takové. V pFipravovaném
koncepcnim dokumentu feSicim komplexné zdravotnictvi v kraji s nazvem ,Strategie
zdravotnictvi KV kraje 2009 “ v3ak paliativni péce a hospic tvofi samostatnou kapito-
lu, prestoze vice nez 80 % klientl hospicd jsou nemocni s nadorovym onemocnénim
v terminalni fazi.

V koncepci se konstatuje, Ze v kraji se nenachdzi zadné zafizeni zamérené na
paliativni péci ani hospic. V souvislosti s epidemiologii nador v KV kraji bude
v8ak nutné tuto problematiku fesit. Dle doporuceni APHPP i indexu VZP vychazi pro
KV kraj 16 hospicovych Tizek.

Vétsina do soucasné doby provozovanych hospicl vznikla z podnétl charitativ-
nich a ob¢anskych sdruzeni. Ve vefejnosti tak vznika dojem, Ze pobyt v hospici je
néco nadstandardniho, co je pfipadné nutné si zaplatit. Paliativni péce vSak musi
byt koncipovana jako nezbytna soucast zdravotnictvi a ma byt bez zbytecného pro-
dleni dostupna kazdému, kdo ji potfebuje, a to v prostredi odpovidajicim v maximal-
ni mozné mife jeho potfebam a pfanim.

Zatazeni kapitoly paliativni péce do koncepce zdravotni péce v KV kraji a hos-
pice do sit& vefejnych zdravotnickych zafizeni kraje je v CR prilomové. Kraj se tak
hlasi k povinnosti a odpovédnosti i za tuto ¢ast zdravotni péce. Jisté k tomu pfispél
fakt, ze KVK spolu s krajem Liberec jako posledni 2 kraje v CR nedisponuji do-
sud zadnym hospicovym lizkem. Pfitom od otevieni prvniho hospice v Cerveném
Kostelci, uplynulo jiz 14 let a koncem zafi 2009 byl v Chrudimi do provozu uveden
jiz v pofadi 14. hospic.

O dlvodech, pro¢ zadné cirkevni nebo jiné charitativni sdruzeni nemélo
silu v obou krajich udélat vice a obcanska sdruzeni hospicového typu vznikaji az
rokem 2008, se 1ze jen dohadovat. Moznym pojitkem obou kraji miZe byt obdobna
historie obrovskych transferli obyvatelstva z jejich zemi v dobé kolem 2. svétové
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valky vedoudi k zpfetrhani nitek soundleZitosti a soudrznosti s dopady trvajicimi
az do dnesnich dnd.
Navrh na Sanatorium Sv. Jifi, 0.p.s. ma nékteré nesporné vyhody:
- nabizi komplex vzajemné se dopliujicich socidlné-zdravotnich sluzeb
- je pfinosem pro cely KV kraj i mésto Cheb, ve kterych nejsou Zddna obdobna
zafizeni
- je umirnény z organiza¢né-provozniho hlediska, pocet provoznich pracovnikd
je racionalni a k tomu budou Umérné i provozni naklady
- celkové investicni naklady jsou vzhledem k rozsahu nabizenych sluZeb pfijatelné

Hmatatelné vysledky v realizaci paliativni a hospicové péce v KV kraji 1ze dosah-
nout jen koordinaci Usili vSech subjektd. Jde o to aby se nemrhalo energii a Usilim
na obdobné nebo konkurujici si akce, projekty ale neustalou vyménou informaci
se vzajemné podporovaly. S timto cilem nase OS formuje navrh na vytvoreni jakési
neformalni Krajské koordinac¢ni rady ( skupiny, vyboru) paliativni a hospicové péce,
kterd by se schéazela 2-3x ro¢né k vzdjemné koordinaci svych aktivit.

Dékuji za pozornost !
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»Co kdyz se zepta?”
Vzdélavani sester pro paliativni péci a vnimani clovéka
v bio-psychosocidlné spiritualni celistvosti

PhDr. Bohumila Basteckd, PhD.
Evangelicka teologicka fakulta UK

Vazené damy, vazeni panové,

mam tu Cest k Vam promluvit ve dny, kdy pFibyl dal$i hospic do hospicové rodiny.
Vcera zahdjil svou ¢innost Hospic Chrudim s 27 10zky pro pacienty (a dal$imi prosto-
rami pro jejich rodiny), zitra a pozitii se sejde vSechen personal pfi Tymovych dnech,
aby hospic vykrocil do své existence naladén do sdileného rytmu jednoho organis-
mu. Pro nas, ktefi jsme zacatky hospice sledovali, to zni jak pohadka.

Bylo nebylo, zacinaji pohadky. V realité byla a je postava 1ékafky a vizionarky
MUDr. Marie Blazkové, kterd pred lety propojila nékolik lidi a soustfedila je kolem
myslenky hospice a kolem vzdélavani pro hospic: Mgr. Evu Hlavackovou z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, ortopeda MUDr. Jifiho Kostala, vrchni
sestru z hospice sv. Stépana v Litomé&Ficich Mgr. Moniku Markovou (kterd vystudo-
vala Katedru Fizeni a supervize v socidlnich a zdravotnickych organizacich FHS UK
Praha), farate Mgr. Bohumila Basteckého a psycholozku Bohumilu Basteckou. Spolu-
pracujeme na ose Litoméfice - Podébrady - Pardubice - Chrudim.

Spole¢né jsme vytvareli napln studia magisterského oboru na FZS UPCE, ktery
mél vychovavat sestry mj. pro hospicovou praci. Je pro nas velkou odménou, Ze vrch-
ni sestrou otviraného Hospice Chrudim je Mgr. Marcela Ochvatova, jedna z prvnich
absolventek takto koncipovaného studia.

Postup pfri reflektované praxi a tymovych dnech
Chdci se zminit jen o malé vysedi ze studia, o reflektované praxi a tymovych
dnech. Ze strany studentd - napfiklad pravé od Marcely Ochvatové - mame odezvu,
Ze ,tymové dny nas naucily vic nez celé studium”. Pfiprava a vyhodnocovani této
¢asti studia naucila nejvice i nds - o tymu, o tom, ¢eho chceme dosahnout, o identi-
té sestry.
Zminim se ted o cesté, ktera ve studiu vyvrcholi tymovymi dny:
a) prvni ro¢nik magisterského studia spolu s ro¢nikovou ucitelkou pfijede na dva
dny do byvalé hospody (nyni chalupy) v Kamenickach; seznamujeme se
a vyjasiujeme si oekavani, pfedstavy a hodnoty vztazené ke studiu;
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b) poté se setkdvame na FZS UPCE v bézné vyuce, kde kazda u¢ime (= Marie Blazkova,
Monika Markova, Bohumila Basteckd, a samozfejmé Eva Hlavackova) néjaky
.SvUj predmét”;

¢) vlednu v druhém ro¢niku mame den pt¥ipravy na praxe véetné zadani, jak ma
byt vypracovana kasuistika;

d)poté (v Unoru a brfeznu) studenti absolvuji mentorsky vedenou a supervizné
reflektovanou praxi v hospici sv. Sté&pana v LitoméFicich (pFisti rok poprvé
i v Hospici Chrudim); kazdy z nich si vybere pacienta anebo situaci, kterou
chce probrat, a pfi promysleni se vénujeme ptfedevsim roli a Ukolu studenta
a jeho vztahu s pacientem a jeho rodinou ¢&i s Cleny persondlu; student
pofizuje zapis, ktery supervizorka komentuje;

e) v dubnu na tymovych dnech v Kamenickach probirame kazuistiky vypracované
jednotlivymi studenty.

Cile, které reflektovanou praxi a mezioborovou spolupraci sledujeme

Vysledkem studia by z naseho pohledu méla byt sestra, ktera dovede byt pa-
cientovi a jeho rodiné /vztahovou/ oporou; proto umi s pacientem a jeho rodinou
a navazujicimi profesemi komunikovat v bio- psychosocidlné-spiritualni rGzici,
jejimz je stfedem; zaroven si umi uvédomovat, Ze komunikace je vyjaddfenim vztahu
a vztah se vytvari komunikadi.

Prostfednictvim kazuistik a jejich probirani v mezioborovém tymu se sestra uci
rozumét nemoci; pacientovi a jeho rodiné v souvislosti s nemoci; a u¢i se vyjadfovat
tak, aby ji pacient, rodina i navazujici odbornici s dlivérou rozuméli.

Zadani kazuistiky a zpusob jeji prezentace

Na Ctyfech stranach by sestra méla dokumentovat, Ze je schopna:

predstavit probiraného pacienta

- epikrizou

- souhrnem jeho dusevné-duchovni situace

- souhrnem jeho rodinné a socialni situace

porozumét situaci a objasnit ji pacientovi a jeho rodiné

Sestram zadavame: Vytvorte si pomiicku (napf¥. vizualizaci, metaforu atp.), na
jejimzZ zdkladé byste pacientovi a jeho rodiné byli schopni vysvétlit pacientovu nemoc
vCetné priznaku a vcetné nasazené medikace a jejich ucinki (= vysvétlit + odpovidat
na dotazy typu ,a pro¢ mu otékaji nohy?” ,.a co se s tim da délat?” ,,a co pro to mi-
Zeme udélat my jako rodina?”).
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»Co kdyz se zepta?”

Objasnéte pacientovi, jak rozumite chovdni, potfebdm a pfdnim clenii jeho rodiny.
Objasnéte rodiné, jak rozumite chovdni, potfebdm a pFdnim pacienta.

podklady pro porozuméni situaci a jeji objasiiovani (idaje a hypotézy)

Pfibéh nemoci: Kdy to zacalo? Jak to zacalo? Jak to pacient interpretuje (= pro¢
je podle né&j nemocny)? Jak to ¢lenové jeho rodiny interpretuji (= pro¢ je podle nich
nemocny)?

Pfibéh pacienta vcetné jeho vyvojovych ukoll vztazeno k vyvojovym Ukollm
a ,osobni normé” sestry.

Pribéh rodiny vcetné jeji vyvojové faze vztazeno k vyvojové fazi rodiny, ve které
Zije sestra, a k sestfiné ,rodinné normé&”.

Chceme, aby se sestra ucila, Ze pfi setkani s pacientem anebo jeho rodinou jde
jen o vysek z mnohavrstevné skutecnosti, a Ze druzi se ji k poznani nastavuji tou
svou Casti, kterou ona poznat umi (= lidé existuji skrze ni). Hypotézy je proto dobré
dopliovat Gvahami dalSich ¢len(i tymu.

Pfed tymovymi dny vSichni dostanou kazuistiku. Student predstavi pacienta,
ostatni se ptaji a fikaji své napady a pfipominky; spolecné se o pacientovi a jeho
rodiné premysli a diskutuje.

~Doprovodny program” tymovych dnti aneb Co kdyz se zepta?

Kromé zaméfeni na kazuistiky se snazime ve vyuce, supervizi i pfi tymovych
dnech nacvicovat situace, které sestry potkavaji a kterych se nékdy boji. Tradi¢né
mezi né patfi reakce na dotazy pacientl a rodin ohledné prognoézy aneb reakce na
pacientovu necekanou tichou poznamku: ,Sestro, ja umiram, vidte?”

Zavér

Ucime se vSichni. Uvédomuje si, Ze pomahajici profesiondl je vzdy tim, kdo ma
sebe v kontaktu a vztahu s druhym vnimat, uvédomovat si a promyslet, neb on
sam je nastrojem pomahani. To je jeho dovednost. Na druhou stranu profesionadl je
soucasti systému a jeho predstavitelem, coZ u nds znamena, Ze sestry - magist-
ry oSetfovatelstvi - maji strach ,,co kdyZ se zeptd” i proto, Ze si nejsou jisty svymi
pravomocemi. Osetfovatelstvi se zatim emancipuje a sestry s nim.

Vazim si naseho mezioborového tymu i proto, Ze se o identitu sestry a o jeji
mezilidské a mezioborové pravomoci zajima a snazi se je podporovat a zakotvovat.
Jednim z cilli naseho postupu kolem praxi je, aby si sestra uvédomila, co chce délat,
a zda to chce délat v hospici. Nékteré odchazeji na onkologii, protoze tam je pro né
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vice nadéje. Kazdy jsme v tomto jiny, hospic pfedstavuje narok na vztah a na rozlou-
Ceni se, tedy i na ptresvédceni, Ze smrti vztah nekond¢i (ted nemluvim o nabozenské
vife ve vzkfiSeni). At jde sestra kamkoli, méla by jit s tim, Ze vi, co je dobfe odvedena
prace, coz je hlavni odména pro kazdého profesionala.

Vyhodou, ktera nam umoznuje podporovat timto zplsobem reflexi, tymovost
a mezioborovost, je Uplny trojuhelnik skola (tutor) - pracovisté (mentor) - student
s vnéjsi podporou (supervizor). VSechny nezbytné prvky systému jsou pfitomny
a spolupracuji; na tymovych dnech se je cely trojuhelnik zastoupen.
Nevyhodou je, Ze Uplny trojuhelnik neni samoziejmosti. Uvédomujeme si, Ze takto
by méla vypadat kazda praxe, nikoli jen praxe hospicova. My jen budujeme maly
ostrlvek, ktery jsme schopni ovlivnit (a vzbuzujeme tim mylny dojem, Ze takovéto
zachazeni vyZaduje specidlné hospic).

Jsem moc rada, Ze kolegové Marie Blazkova, Jifi Kostal a Marcela Ochvatova
chtéji postupy podporujici reflexi, tymovost a mezioborovost uplatfovat a vyuzivat
téz v provozu Hospice Chrudim a v podpofe terénu. Drzme jim palce.

Jsem rada za celé hospicové hnuti. Preji mu, aby si uchovalo profesionalitou
zpeviiované nadseni, provéfilo (a opustilo) néktera tradovand zaklinadla, otevielo
se svétu a vyzkumu. A vybudovalo si sebevédomi nezbytné pro vzajemnou spolupra-
ci, pomérovani se s nejlepSimi a pro ovliviovani dobré praxe.

Z mého pohledu ted patfi mezi mista nejvice ohroZena nelctou k umirani
domovy pro seniory, mj. proto, Ze jsou ohroZeny nelctou k Zivotu. Je-li senior beze
jména a bez historie natolik, Ze nikdo z persondlu nevi, co by pfi rozlouceni s nim
mélo zaznit, zemrel uz dfive socialné. Pfivitala bych, kdyby domovy pro seniory spo-
lupracovaly s terénnimi hospicovymi sestrami, které by se staly obhajkynémi prav
a zajm{ umirajicich seniorl a byly by napfiklad schopny zadrzet zbyte¢né odvozy do
nemocnice ,.na posledni noc”.

Dékuji Vam za pozornost.
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Etika v profesi zdravotnického pracovnika

Mgr. Jifi Prokop, Ph.D
D0im 1é¢by bolesti s hospicem Rajhrad, 3. LF UK Praha

prezentaci pfednesla
Ing. Dagmar Hrubcovd
vykonna feditelka SKOK

Pravni norma a eticky kodex

Pravni norma ma principidlné jiny charakter nez norma eticka, i kdyZz mohou
vzniknout situace, kdy se vzajemné ptekryvaji.

- dosah prava (,.kde neni Zalobce, neni ani soudce”)

- trest, sankce

Moralni normy maji absolutni dosah (jsou-li autonomné pfijaty), ale sankce
a trest (mimo svédomi nebo spolecenské hodnoceni) z nich neplynou.

Etika v konkrétni praxi

V¢ pacientovi uplatiiujeme takové zasady, které vedou k dobru. Pozor! K dobru @
pacienta, ne nasemu dobru.

Zajmy v priibéhu péce

1) Zajmy pacienta

2) Zajmy rodiny

3) Profesni zajem oSetfovatelské péce

4) Podminky pravni, ekonomické, ndboZenské a spolecenské.

Ucely prav pacienta

Ucta k individualité nemocného = nemocny ¢lovék je autonomni bytost
Odstranit paternalismus, nadfazenost. Ma misto toho nastoupit partnerstvi (?)
Zainteresovani pacienta do jednotlivych zalezitosti 1écebného procesu

Prava maji pfispét k lepSimu vzajemnému porozuméni mezi nemocnym, rodinou
pacienta a zdravotniky

Zaruka optimdlniho 1é¢ebného postupu
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Ucely prav sestry

Jasna definice prav a povinnosti ve vztahu k zaméstnani
.srovnani kroku®
Posileni zdravého sebevédomi

Kodexy prav pacientu

Prava pacient(

Prava téhotné Zeny a nenarozeného ditéte

Prava handicapovaného ditéte

Prava imobilnich osob

Prava starych lidi

Prava psychicky nemocnych

Prava dialyzovanych a transplantovanych pacientd
Prava onkologickych pacientl

Prava umirajicich

Jedna norma - dva pohledy

Etické kodexy 1ékafti a sester Prava pacientt

Neustalé vzdélavani v oboru (KZS) Kvalifikovani pracovnici

Ucta k lidské dUstojnosti, pravo Soukromi a stud

na sebeurceni pacienta (napf. neoslovovat ,babi”,,dédo”)
Informovani pacienta Informace o vykonu

a jeho dusevni pfiprava

Sestra ma sledovat zmény stavu Zajisténi péce a jeji kontinuita

Sestra ma pomahat v osobnim rozvoji  Citliva péce v dobé umirani
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Etika v profesi zdravotnického pracovnika

Resumé ...
Prava pacientl nejdou proti praviim zdravotnika - a je to pomoc
Moralni zavaznost a vyzadovani
Sesterska prava i u nas existuji, jen nejsou explicitné vyicena
Jejich formulace povzbudi zdravou sebedivéru
VyzZadujetoaleikvalitnivzdélani, védomostiazkuSenostiod vétSinyzdravotnich
sester

Nasili jako problém moci

Moc znamena, Ze urcité individuum vyuZziva kazdé Sance a pfilezitosti v ramci
urcitého socialniho vztahu nebo jednani k prosazeni vlastni vile, vétSinou proti
vllinebo vici odporu jiného individua.

Max Weber: Soziologische Grundbegriffe, Tiibingen, 1976

Moc = vedeni + odpovédnost
Vymezeni hranic

Vymezeni odpovédnosti
Vymezeni moci k dobru, ke zlu

Zdroje moci

Spolecenské pfFirodni zdroje
Télo

Artikulace

Pozice

Vztahy
Socialné-ekonomické zdroje

Legalita a legitimita

Legalita - mocenské jednani je podloZeno zakonem nebo predpisem, atd.
Legitimita - pokud se s fadem vétSina ztotoZnuje, je trvala a nepfestavajici vira
o spravnosti daného jevu

Charisma - vzor osoby, kterda ma mimoradné schopnosti. Je povinnost pro vSechny
jedince uznavat tento vzor
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Definice nasili - rGizné Ghly pohledu

WHO 1996 - imysIné pouZiti ¢i hrozba pouziti fyzické sily nebo moci proti sobé,
jiné osobé, proti skupiné ¢i komunité, a to sily (moci), kterda ma, nebo s vysokou
pravdépodobnosti bude mit, za nasledek poranéni, smrt, psychickou Ujmu, poruchu
vyvoje ¢ osobnosti.

Tyrani je zlé nakladani s druhou osobou, které se vyznacuje zna¢nym stupném
bezcitnosti a hrubosti, a které u obéti vyvolava pocity hlubokého ptikofi.

Co rika zakon?

Pecovatelé jsou zakony vazani dvojim zplsobem:

1) nesméji seniory zneuZzivat (télesné, psychicky, finan¢né)

2) musi hlasit kazdy pfipad zneuZivani nebo podezieni ze zneuZivani
Jako pecovatel musite zajistovat Cisté a bezpecné prostiedi, vyzivné jidlo, Cisté lozni
pradlo a odév.
JestliZze se zaroven starate o finance svého svéfence, musite jeho penize vyuZivat
Cestné a kupovat potfebné sluzby ve prospéch osoby, o kterou pecujete.
Neposkytovani péce nebo neschopnost zajistit péci formou sluzeb jsou formy zneu-
Zivani nebo nedbalosti.

Priciny posSkozovani pacienta podle ¢innosti a situaci

Pt zabezpecovani provozu zdravotnického zafizeni
P¥i stanoveni diagnézy

Sdélovani vysledki vysetfeni

Pfi terapii a oSetfovatelské pédi

Sdélovani zavérd a prognéz

Cilova populace

Poskozovani se tyka vSech pacientu
Psychické poskozovani:

déti, dospivajici, stafi, téhotné, v Sestinedéli, v pfechodu, handicapované, osoby
s akutni nebo chronickou bolesti, téZce nemocni, nevylécitelné nemocni
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Etika v profesi zdravotnického pracovnika

Predispozice:
labilni, Gzkostni, snizené sebevédomi, neredlné vylepSeni stavu, nejistota, negativni
zkuSenosti, bez socidlniho zazemi, zhrouceni smyslu Zivota, duchovni potize
Poskozovani mohou byt i sami zdravotnici navzijem!

Vétsina pripad(i poskozeni je ODVRATITELNA!!!
Zavér...

Zdravotnicka etika vSedniho dne!

Clovék jako svobodnd a autonomni bytost.

Sestra musi zvladnout komunika¢ni dovednosti jak v tymu, tak sestra - pacient.
Problémy jsou v béZzné komunikaci, ve vyjimecné se pfili§ nevyskytuji

Zména paternalismu na partnerstvi.

Znalosti toho, co je spravné nebo Zadoudi.

Prevence: podil pacienti na vlastni 1écbé.

Zavérem:

Boze,
at mam cit pro druhé,
at myslim vic na né nez na sebe,
at se vzdy ovladnu a jednam laskavé a srdecné,
at ve mné zbude i jiskricka humoru.
modlitba Jana Pavla I1.
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Vybor dobré viile
Nadace Olgy Havlové
Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové (VDV) pomaha lidem, ktefi se pro sv{j nepfizni-
vy zdravotni a socidlni stav tézko zaclefiuji do spolecnosti. Ochrana prav lidi se zdravotnim
handicapem, déti, senior( ¢i lidi socidlné znevyhodnénych stoji na pfednim misté pozornosti VDV.

Viybor dobré viile - Nadaci Olgy Havlové Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové
zaloZila prvni manZelka prezidenta Vdclava Senovazné namésti €. 2, Praha 1

Havla pani Olga Havlovd (1933-1996) www.vdv.cz

zacdtkem roku 1990. ¢. Gctu: 478 437 033/0300

Tradovanou vétou je naptiklad, Ze ¢lovék musi byt vyrovnan
s vlastni smrti ¢ smrtelnosti, aby mohl pracovat v hospici.
To pravdépodobné nejde naplnit: zda je ¢lovék vyrovnan se
smrti, se pozna aZz na smrtelné posteli. MoZn4 jde spiSe o pri-
bézné uvédomovani si vlastniho postoje ke smrti, jak se zde
zminil M. Erdinger.

Napt. Statisticky Gfad pfidal r. 2007 ke sledovani poctu zemfelych
a pricin Umrti téZ misto Umrti; néktera data jsou pevna, statistické
prizkumy se hodji, kvalitativni vyzkum také neni k zahozeni.
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