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UvoD

Otéazka rozvoje domaci péce je i neni nova. V minulosti byvalo pfirozené, ze
az na urcité vyjimky, zistavali nemocni lidé doma, pouze v domacim oSetiovani.
Taktéz lidé néjakym zpisobem postizeni, hlavné pak 1idé stafi, ti vSichni pobyvali
az do konce zivota ve svém pfirozeném prostiedi. Moderni doba, zvlasté
v kombinaci s urcitymi ideologiemi, zafala oddélovat lidi mladé, zdravé a
vykonné od téch, vyse zminénych. V soucCasnosti je patrnd tendence tento trend
opét zvratit, i kdyZ moderni lizkova zafizeni socialni péce maji ve spolecnosti

samoziejme své nezastupitelné misto.

Tato prace pojednava o domaci péci z vice Gihli pohledu. Ptedstavuje ji jako
holistickou péci, kde se uplatni odborné znalosti, etické principy a spiritudlni
dimenze v provazani smodernimi standardy zdravotni a socialni péce
a prirozenou lidskosti a motivy poméhat potfebnym a trpicim. OSetfovatelska
domaci péce zaznamenava znacny odborny rist, vyucuje se jako samostatny obor
na vysokych Skolach, kde se pro svou profesi pfipravuji zdravotni sestry a sestry
maji také moznost se dale vzdélavat v oboru komunitni péce. Zde v této praci
chceme poukézat mj. na dalS$i mozZnosti zkvalithovani oSetfovatelské domaci péce
pomoci inspiraci, jez nabizi teologie. Divodem k tomu je poznatek, Ze spiritudlni
potieby ma prakticky kazdy, 1 kdyz kazdy mozZna jinak vyjadiené a uvédomované.
Integrace teologickych motivli do domaci péce miize tedy piispét ke zvySovani
kvality poskytované domaci péce. Cilem prace je poukézat na teologické aspekty,
které mohou kvalitu péce, pii jejich vhodném uplatnovani, podporovat.
Predpokladem je urcitd spojitost s cirkevni naukou a praxi, coz sméruje tuto
teologicky inspirovanou péci zejména do oblasti charitnich stfedisek domaci
oSetfovatelské a socialni péce provozovanych cirkvi, jichz je u nas v soucasnosti

velké mnozstvi.



Je dobie, ze se dnes najde v nasi spolecnosti dost lidi, ktefi chtéji pomahat
pottebnym a tak podporovat domaci péci. Mohou to byt jak dobrovolnici, tak
profesionalni socialni pracovnici a zdravotni sestry. Organizace poskytujici
domaéci péci vybiraji vhodné zaméstnance se zdjmem o tuto praci. Zajistuji pro né
prubézné celozivotni vzdélavani a supervize. Na§ zkoumany problém je moznost
zlepSovani kvality péfe pomoci teologickych impulst tak, aby byla kvalitni a

pfinosna pro klienty, tedy piijemce sluzeb, a také pro pecujici pracovniky.

Cilem prace je poukazat na teologické aspekty, které mohou pfispét kvalité
domaci oSetfovatelské péce. Postup pfitom je nasledujici: Nejprve je ve strucnosti
charakterizovan pojem zdravi a nemoci a zpUsoby prozivani nemoci. Poté je
osetfovatelska domaci péce predstavena ve vSech svych podstatnych dimenzich, je
charakterizovan samotny obor oSetfovatelstvi a illoha a prace sester, které péci
zajistuji. Déle je predstavena samotnd domaci péce jako obor, ve kterém se
uplatni vSechny dimenze oSetfovatelské péce, véetné spoluprace s dal$imi obory.
Dtrraz je pfitom kladen na spravné rozpoznani a napliiovani potfeb nemocného,
dialezitost vhodné komunikace s nim a dodrzovani etickych zasad, jez jsou
uvedeny Vv etickém kodexu sester. Protoze domaci péce je Casto organizovana
v ramci Charity, samostatny oddil je vénovan charitnim zafizenim domaéci péce.
Ve druhé ¢asti je pojednano o kriteriich kvality, coz jsou centralni a lokalni
standardy kvality. Zde konkrétné je pojednano o standardech kvality pro zdravotni
a socialni péci, zpracovanych pro severoirskou oblast, pro svou piehlednost a
uvedeni zadkladnich hodnot, o které se standardy opiraji. Ve tfeti Casti prace je
pro urcité, vybrané standardy a hodnoty nachdzena teologickd inspirace a podan
navrh, jak mize integrace teologie pfispét ke kvalité domaci oSetfovatelské péce.
Mj. je zatazena kapitola o vedeni pastyiského rozhovoru s nemocnym c¢lovékem
nebo teologickd pomoc pfi piedchazeni a 1é€eni syndromu vyhoieni pracovnikli

pomahajicich profesi.



Pti zpracovavani této diplomové prace bylo Cerpano z rozli¢né literatury, ktera

ma vztah ke zkoumanému problému.

Pouzity byly nékteré ucebnice pro vzdélavani sester a Iékait v oblasti
oSetfovatelstvi, komunikace snemocnym c¢lovékem a zdravotnické etiky. Pro
piiblizeni charitni oSetfovatelské sluzby poslouzily publikace vydané v charitnich
stiediscich nebo sborniky z riznych konferenci. Standardy kvality pro zdravotni a
socialni pé¢i byly ptevzaty z publikace vydané severoirskym resortem pro
zdravotni a socialni sluzby a vefejné bezpeCi. V teologické casti je pouzito
nékolik myslenek Benedikta XVI., zvetejnénych v jeho nastupni encyklice Deus
caritas est, n¢které vybrané citaty z ekumenického piekladu Bible, pojednani o
hospicové a paliativni péci Marie SvatoSové, teologicka literatura naSich i

zahrani¢nich teolog, a dalsi.



1 CESTA KE KVALITNI OSETROVATELSKE DOMACI PECI

1.1 UVOD DO OSETROVATELSKE DOMACI PECE

Prvni kapitola této diplomové prace se bude =zabyvat problematikou
poskytovani kvalitni oSetfovatelské domaci péce pievazné po strance zdravotnické

a organizacni.

V modernim pojeti oSetfovatelstvi je péce o jedince i komunity zamétena
holisticky, chape ¢loveéka jako celek ve zdravi i nemoci. V prvnich podkapitolach

bude proto struéné definovano nejprve zdravi a potom nemoc.

Spole¢nost vyzaduje od agentur a ostatnich organizaci, poskytujicich domaéci
péci, vysoky stupen kvality. Na registrované sestry jsou kladeny nemalé profesni
naroky. Ty vyplyvaji z nové koncepce oSetfovatelstvi, proto bude dale pojednano
o oSetfovatelstvi jako samostatném oboru, popsany jeho charakteristické rysy a

cile.

V terénni domaci péci se sestra setkdva nejenom se svymi pacienty, ale i
S jejich pfibuznymi a blizkymi, kteti jeji praci peclivé pozoruji a obraceji se na ni
se svymi starostmi, dotazy i sdileji své riznorodé poznatky a zkuSenosti
vyplyvajici ze souZiti s nemocnym. Znakem kvality domaci péfe je nejenom
pomoc témto nemocnym v jejich obtizich a plnéni 1ékaiskych ordinaci, ale sestra
svym pusobenim pomaha vytvaret a upeviovat dobré navyky zdravého zivotniho
stylu i v okoli nemocného ¢i jinak postizeného klienta. Proto dal$i podkapitola

bude vénovana roli zdravotni sestry ve spolecnosti.

K dobré a kvalitni péci nepochybné patii dobrd komunikace mezi sestrou a
pacienty. Dulezitosti komunikace se zabyva nasledujici podkapitola. Komunikaci

bude vénovana pozornost 1 v prubéhu dalsich, teologickych ¢asti prace.
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1.2 ZDRAVI

Zdravi ptedstavuje v lidské spolecnosti tradicné jednu z nejvyznamngéjSich
hodnot, uznavanou prakticky ve vSech dobéach a kulturdch. V pribéhu casu se
pojeti zdravi ménilo. Dnes se setkdvame s velmi pestrym pojetim zdravi. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) piijala do své tstavy v roce 1947 tuto definici
zdravi: ,,Zdravi je stav uplné télesne, dusevni a socialni pohody, ne pouze

., . ol
nepritomnost nemoci nebo vady.

V roce 1984 zvetejnila WHO upravenou definici zdravi: ,, Zdravi je stav, ktery
na jedné strané umoziuje jednotlivcim i skupinam lidi poznat vlastni cile a
uspokojovat potreby a na druhé strané reagovat na zmény a vyrovndvat se se
svym prostiedim. Zdravi se tedy chdpe jako zdroj kazdodenniho Zivota a ne jako
cil Zivota. “

Kftivohlavy (2001, s. 40) definuje vztah zdravi a kvalitu zdravi s ohledem na
spokojenost daného Cloveka s dosahovanim cilli urujicich sméfovani jeho zivota:
., Zdravi je celkovy (télesny, psychicky, socialni a duchovni) stav ¢loveka, ktery mu
umoznuje dosahovat optimalni kvality Zivota a neni prekazkou obdobnému

snazeni druhych lidi. “3

Zdravi nelze chapat jako néco definitivniho, ale jako proces, ktery se méni
spolu s proménami systému organizmus — prostiedi. Je tedy, pro své neustalé
prizptisobovani se narokim okolniho pfirodniho a socialniho prostiedi,

. « , 4
dynamickou skute¢nosti.

! ZACHAROVA, E. et al. Zdravotnickd psychologie: Teorie a praktickd cviceni. Praha: Grada
Publishing, 2007, s. 15.

? Tamtéz, s. 16.

s Tamtéz, s. 15.

* Srov. tamtéz, s. 16.
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1.3 NEMOC

Pojem nemoc prosel dlouhym vyvojem. V poslednich desetiletich se poukazuje
na omezenost vyslovné biologického pfistupu k nemoci a pozaduje se
respektovani také psychologickych, socialnich a spiritudlnich dimenzi. Pii
vymezovani tohoto pojmu je vhodné vychazet z pojeti jednoty a celistvosti
organizmu a prostiedi. Tento pfistup umoznuje chapat nemoc stejné¢ jako zdravi
v souvislosti s zivotnimi procesy ¢lovéka, které se odehravaji v systému ¢lovek a

prostiedi. Nemoc potom chapeme jako poruchu tohoto systému.”

Nemoc znamena pro ¢lovéka radikalni, nékdy docasnou, jindy trvalou zménu
socialni situace a prostiedi, v némz se nachazi. Na tento stav reaguji nemocni
ruzné. Kazdy cEloveék prozivda nemoc zcela odlisné. Abychom nemocnému
porozuméli a mohli jej dobfe oSetfovat, potfebujeme ho vidét jako celkového
Clovéka. Tedy ne jen jako organizmus, ale také jako osobnost s psychickymi
vlastnostmi, vlastni spiritualitou a jako ¢lena spolecnosti. Takovyto komplexni

ptistup k nemocnému ¢loveéku se nazyva holisticky pﬁstup.ﬁ

V obdobi nemoci se méni nékteré potreby. Vedle mnoha biologickych potieb,
kter¢ se nemoci modifikuji, mohou nastat omezeni v socidlnich kontaktech,
spojena s pocity nejistoty a nezajmu, které dale ovliviiuji duSevni stav ¢lovéka,
vyvolavaji smutek, tzkost a berou nemocnému chut’ k zivotu. Chronické, tézké a
nevylécitelné onemocnéni, piedstavuje pro Cloveéka velkou zatéz a zkousku
osobnosti. Nalézt spravny pfistup kvazné¢ nemocnému, nebo dokonce
umirajicimu ¢lovéku je velmi obtizné a vyzaduje od blizkych osob nemocného a
od pecujicich zdravotnikli jednotny postup, schopnost spolupridce a vzajemné
podpory pii obrovském osobnim nasazeni a u zdravotniki navic vrcholné

profesionalni dovednosti.’

® Srov. ZACHAROVA, E. et al. Zdravotnicka psychologie: Teorie a praktickd cviceni. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 16.

® Srov. tamtéz, s. 19.

" Srov. tamtéz, s. 23 — 31.
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1.3.1 Prozivani nemoci

Kazdy clovek proziva onemocnéni ponékud odlisné. Urcité spoleéné znaky
prozivani nemoci jsou ale typické a nachazime je téméf u vSech nemocnych.
Akutni nemoc, kterda ma rychly nastup a intenzivni prubéh zpravidla ¢lovéka
vydési. Obvykle ale rychle odezni a Zivot pacienta se navraci do obvyklych koleji.
Jinak je to ale s nemoci chronickou, ktera mize mit plizivy zacatek, Casto ale
pretrvava po cely zbytek zivota nebo vede postupné k imrti pacienta. Na takovou
nemoc se pacienti dlouze adaptuji a ne kazdy se s ni dokdze pln¢ smifit a najit
smysl Zivota a své nové sebepojeti v této narocné zivotni situaci. Jini ale dokazi
na zménénou situaci nahlizet pozitivné a nachézet v Zivoté nové hodnoty, popf.
svij zivot prehodnotit, olitovat chyb, jichz se dopustili, odpustit jinym a smifit se
snimi i scelym zivotem. Tyto poznatky popisuje mj. SvatoSova a tykaji se
pfevazné terminalné nemocnych. U svych pacientd, zejména v hospicich, ale
pocit viny, vycitky svédomi. Uvadi, ze nejlepsSim lékem, pomoci n¢hoz se miize
pacient propracovat ke klidu, smiru a vnitinimu pokoji je opravdova, uprimna a

poctiva litost. 8

Exkurz: BoZi moc pusobici pii télesném a duchovnim uzdravovani

V minulosti, v dobach, kdy bylo lidstvo souZeno v morovych epidemiich a
dal§imi utrpenimi, se zna¢né Sifilo zejména uctivani ¢trnacti svatych pomocniki.
Ti posilovali divéru v Boha, ktery mize zmirnit lidskou nouzi a je ochoten stat
pii kazdém, kdo prosi o pomoc. Uctivani ¢trnacti svétci bylo pro stfedovékou
lidovou zbozZnost jakymsi druhem terapie. Véfici se k Bohu modlili nejen, aby
odvratil jejich strasti a zhojil jejich rany, ale dokézali téZ v symbolice pomocniki,
jez byli zaroven mucedniky, vidét vlastni rany, a proto je predkladali Bohu.

Uctivani ¢trnacti svatych pomocnikti v nouzi, bylo v lidové slovesnosti po celé

¥ Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. doplnéné vydani. B. m., APPHP, 2008,
s. 40 — 41.
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veéky dobrou a prospésnou cestou jak proménovat rany v perly. Lidé pfi ném
odkryvali svoje rany a predkladali je v modlitbé Bohu. Ctrnict pomocniki
veficim potvrzovalo, Ze zranéni k Zivotu patii, stejné¢ jako nemoc nebo
bezvychodna situace, ze k zivotu patfi i strach piekroc€it prah k novému Zivotnimu
useku. Tim, ze lidé poznavali jejich piib&éhy a obrazy, citili, Ze nikoho od Boha
nemohou odloucit ani rizna poranéni, ani jiné strasti a utrpeni. Uctivani Ctrnacti
svétcl bylo s divérou, ze Blh, ktery promeénil jejich rany, muze uzdravit a

v e, v 9
promenit 1 nase.

Legendy o ctrnacti svatych pomocnicich jsou jakousi obraznou teologii a
psychologii a pfes svou histori¢nost zlstdvaji v mnohém aktudlni a moderni. Je
pouze zapotiebi nového pohledu, abychom lidovou moudrost dobfe vyuzili v nasi
dob¢. Svati pomocnici nas svym zpisobem zvou k duchovni terapii, jeZ nic

XoXipia 10
nevyteésnuje.

Velké zazraky fyzického uzdraveni jsou relativné vzacné. VétSina nemocnych
se zhoubnym nadorem, za které se modlime, umird. VéEtSina slepych, za které se
modlime, zlstava slepymi. Buh tedy v tomto Zivoté neuzdravuje kazdou fyzickou
nemoc. Utrpeni a obét’ zaujima velké misto v zivoté. Dle Herona pouziva Bih
K uzdravovani lidi medicinu. Modlitba ze uzdraveni a prace lékaitu jdou ruku
Vv ruce. Heron ale dodédva, Ze skutecné jsme Casto svédky uzdraveni jako odpovéd’
na modlitbu, at’ jiz jde o uzdraveni ducha, duse ¢i téla. Duchovni uzdraveni ptitom
duchovni uzdraveni a Jezi§ néas chce vzdy duchovné uzdravit. V&ii, ze Jezis chce
daleko vice odpovidat na modlitby za uzdraveni, i kdyZ ne kazdy bude uzdraven i

fyzicky."

% Srov. GRUN, A. Duchovni terapie a kiestanskd tradice: Ctrndct svatych pomocnikii. Kostelni
Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2000, s. 5.

0 Srov. tamtéz, s. 74.

1 5rov. HERON, B. M. Katolicka charismaticka obnova. Pracovni text IV. charismatické
konference v Ceskych Budéjovicich. Londyn: 1992,'s. 17.
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1.4 OSETROVATELSTVI

Osetrovatelstvi je samostatny zdravotnicky obor, samostatna védni disciplina,
ktera je zaméfena na aktivni vyhledavani a wuspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potfeb nemocného 1 zdravého clovéka.
., Charakteristickym rysem moderniho oSetrovatelstvi je systematické hodnoceni a

I . . roy % ’ v v 12
planovité uspokojovani potieb nemocného clovéeka. *

Svétova zdravotnickd organizace definuje oSetfovatelstvi jako ,, systém typicky
oSetrovatelskych cinnosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a celého spolecenstvi,
Vnemz tito Ziji, které jim pomaha, aby byli schopni pecovat o své zdravi a

pohodu *. 13

Pojeti Ceského osetiovatelstvi je v souladu s koncepci Svétové zdravotnické
organizace a piedevSim se zaméfuje na udrzeni a podporu zdravi, navraceni zdravi,
navraceni a podporu sobéstacnosti, zmiriiovani utrpeni nevylécitelné nemocného
Cloveéka a zajiSténi klidného umirani a smrti. Déle se zamé&fuje na péci o rodinu
nemocného a zabezpeceni kvalitni a kvalifikované péfe v domécim prostiedi
pacienta. OSetfujici zdravotnici pomahaji jednotlivei 1 rodindm uspokojovat
fyziologické, psychosocialni i duchovni potieby. Soucdsti péfe je 1 péce o

o 1414
pozustalé.

Nastinili jsme nyni pojem zdravi a nemoci, které oba prolinaji celym lidskym
zivotem a piedstavili oSetfovatelstvi jako obor, ktery se péci o Cloveéka v celém

tomto ramci zabyva.

V ptfisti podkapitole budeme vénovat pozornost roli sestry ve spolecnosti

obecné a dale dilezitosti kvalitni komunikace s pacienty.

' DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2. pteprac. a
roz§if. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 7.

13 SAMANKOVA, M. et al. Ziklady oSetiovatelstvi pro studujici 1ékaiskych fakult. Praha:
Karolinum, 2002, s. 23.

“ Srov. tamtéz, s.23.
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1.4.1 Role zdravotni sestry ve spole¢nosti

Zdravotni sestry poskytuji oSetfovatelskou péci jako reakci na lidské potieby
bez ohledu na socialni ¢i ekonomickou situaci lidi, jejich vlastnosti, etnicky piivod

nebo divod potieby péée.15

Sestry se zabyvaji ¢lovékem jako komplexni bytosti, to je z hlediska bio-
psycho-socialniho a duchovniho. Jde o rozhodovani na zakladé znalosti celé
osobnosti nemocného. Tento pfistup se nazyva holisticky ptistup. VSe, co bylo pro

nemocného udélano, musi byt zaznamenano v osetfovatelské dokumentaci.

,,Ceska asociace sester prijala  jako metodu oSetiovatelské praxe
oSetrovatelsky proces. Podporuje standardizovany pristup k nemocnému, ktery

C L , 16
zarucuje zvySeni kvality oSetFovatelské praxe. *

Pfi rozhodovéani se a spravném planovani péfe musi brat sestra v uvahu
pfedevsim to, Ze pacient je lidskou bytosti se svébytnou hodnotou a dlstojnosti a
ma pravo na kvalitni péci, poskytovanou se zdjmem, soucitem a zaméfenou na
celkovou dobrou pohodu. Diilezitou soucasti procesu je terapeuticky vztah mezi

sestrou a pacientem.*’

Obecné tedy lze fici, Ze zdravotni sestra pomdha jednotlivci, jeho rodiné a
komunité v prevenci onemocnéni, béhem obdobi nemoci, rekonvalescence c¢i
umirani, spolupracuje srodinou a podava instrukce pro jednotlivé vykony
provadéné v domacim prostiedi. Pracuje také v terénni oblasti, coz znamena

.y S roroax 1
zejména oblast primarni a domaci péce.'®

Velkou skupinu samoziejmé tvoii sestry pracujici v ustavnich zafizenich, o

jejichz specifice zde nebude pojednano, jelikoZ ptesahuje ramec této prace.

¥ Srov. FRY, S. T. Etika v osetiovatelské praxi. B. m., Ceské asociace sester, 1994, s. 72.
* DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2. pteprac. a
roz§if. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 7.
17 sy

Srov. tamtéz, s. 11.
' Srov. SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetiovatelstvi pro studujici lékaiskych fakult. Praha:
Karolinum, 2002, s. 24.
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1.4.2 Dilezitost kvalitni komunikace s pacientem

Komunikace je pii setkdvani se s lidmi zdravymi, nemocnymi ¢i n¢jakym
zpusobem postizenymi pro zdravotni sestru velice dualezitd. Jiz pfi prvnim setkani
s pacientem a jeho rodinou je mozno spravnou komunikaci navodit vztah davéry,
ktery bude trvat po celou dobu trvani oSetfovatelské péfe. Vhodné zvolenym
rozhovorem je navic mozné, a Casto i nutné, ziskat udaje, nezbytné pro dalsi,
kvalitni péci. Sestra sama také poskytne pacientovi a jeho rodiné nezbytné
informace o tom, jakym zptsobem bude péCe probihat, jak ¢asto bude pacienta
nav§tévovat a co muizou ob& strany od téchto navstév ocekavat. Je dulezité
pacientovi poskytnout informace ve formé, které rozumi a brat pfitom Vv tivahu i
mozné prekazky v komunikaci. Téchto prekdzek muze byt cela tfada, napf.
zhorSeny sluch pacienta ¢i posSkozena vyjadiovaci schopnost po prodélané cévni
mozkové piihod¢. Obecné plati, ze s kazdym pacientem se mé jednat zdvoftile a
ohleduplné, respektovat jeho distojnost a soukromi, naslouchat pacientovi a
respektovat jeho ndzory a respektovat a chranit divérné informace.'® Dale plati,
ze verbalni vyjadfovani by nemélo byt v rozporu s neverbalnim. Tento rozpor

narusuje diivéryhodnost.

., Pacientovy predstavy by mely byt znamy a porozumeni by meélo byt efektivne
zkontrolovano. Etickym diivodem k dosahovani sdileného porozumeéni je respekt
k jedinci. “*°

Pti rozhovoru s pacientem je dobré brat v uvahu, Ze se ¢lov€k vlivem nemoci
méni. Tato zména byva zpravidla smérem k negativnim emocim, které
doprovazeji bolest, obavy, uzkost a strach. Pro oSetfujiciho je to vzdy vyzva
Kk hledani vhodnych forem komunikace, aby se dosahlo vzajemného porozumeéni a
rozhovor soucasné pfinesl pacientovi tlevu. O vedeni pastyiského rozhovoru bude

vice pojednano v dalsi ¢asti této prace.

YSrov. TATE, P. Prirucka komunikace pro lékare: Jak ziskat diivéru pacienta. Praha: Grada
Publishing, 2005, s. 126.
 Tamtéy, s. 123.

17



1.4.2.1 Nékolik dalSich zdasad pro vedeni rozhovoru s nemocnym

V teologicky inspirované socialni praci se klade dliraz na vedeni pastyiského
rozhovoru. Kvalita vedeni rozhovoru je dulezita i v domaci osetfovatelské péci.
Pfi kazdé navstévé pacienta v domacnosti, sestra zvoli vhodnou formu

komunikace podle individuélni situace pacienta.

= Do nemocného se snazime vcitit, 1épe tak pochopime jeho chovani.
Empatie hraje v komunikaci s nemocnymi dalezitou roli.

=  Nemocného k rozhovoru povzbuzujeme.

= Neklademe nemocnému vice otazek najednou.

= Nemocného v rozhovoru neodsuzujeme za néco, co fekl nebo ud¢lal,
jeho prani a nazory respektujeme.

= Nenutime nemocnému svou vlastni pfedstavu o tom, jak by se mél citit.

= Pacientovi nechame dostatek prostoru pro jeho vyjadfeni.

= Pamatujeme, Ze 1 mlCeni patii k verbalni komunikaci.

= Pokud né€kdo pouziva naslouchadla, nezapomeneme mu je pied
rozhovorem nasadit.

= Jestlize clovék nemlZe hovofit, ale miZe psat, poskytneme mu tuzku a

papir nebo tabulku s kiidou. Mzeme zde byt tvorivi.?

V rozhovoru déle hraje roli vedle slov a emoci i1 tzv. mimoslovni sd€leni. Patii
sem vyraz obliceje, hlavné oci, postoj téla, vzdalenost, natoceni se, gesta, a dalsi
prvky neverbdlni komunikace. Vztahu vzajemné duvéry a pratelstvi se
oSetfujicimu podafi dosahnout tehdy, kdyZz se co nejpiesnéji a nejpln€ji pokusi
porozumét jak se pacient skute¢né citi, co ho trapi, s ¢im si nevi rady, z ¢eho ma
strach, co si pfeje, atp.22 Je ukolem kazdého pecujiciho najit vhodny zpiisob

komunikace se svéfenymi pacienty.

?! Srov. HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny clovek v domdcim prostiedi. Praha: Grada Publishing,
2002, s. 13 - 15. )
22 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 16 — 17.
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1.4.2.2 Zvlastnosti vedeni rozhovoru s umirajicim ¢lovékem

Doprovéazet tézce nemocného poslednim usekem jeho zivota patii
nesnadnou, ale vysoce zasluznou Cinnost dobfe pfipraveni. Pfitom nejde jen o
spravnou techniku oSetfovani, ale také o uméni spravné snemocnym
komunikovat. Neznalosti vhodné komunikace je mozno nemocnému snadno
ublizit. Nejrozsitenéjsi chybou je stale jest¢ tzv. ,milosrdna lez“. Druhym
nevhodnym extrémem je neomaleng, tvrd€ a bez ptipravy vyiéena ,,pravda®. Mezi
témito dvéma extrémy je velmi Siroké rozmezi. Situace jednotlivych lidi se od
sebe navzajem lisi, stejné¢ jako se liSi 1 osobnostni vlastnosti konkrétnich
jednotlived. Je vzdy tedy nutno peclivé a citlivé vazit slova pronesena pied

nemocnym.

, Pravda ma byt vecena tak, jak ji miize nemocny snést a jak se mu miize
V Zivoté stat posledni pomoci. Nikdy nesmi zasadné vyloucit nadéji na uzdraveni a
jeste meéné na spasu, tj. na Zivot v plnosti, ktery zaslibil milujici Bith svym

v (13 23
détem.

E. Kiibler-Ross odpovida na otazku, kdy je nejvhodnéjsi zacit s nemocnym
mluvit o smrti a na zdklad¢ svych Cetnych zkuSenosti doporucuje: ,, Neotvirejte
pred nemocnym tento problém sami od sebe. Vyckejte, az sam nastoli téma smrti a
umirani. Bude-li hovorit o bolesti, hovorte o jeho bolesti. Jestlize vyjadri strach ze

smrti, usednete, vyslechnéte ho a zeptejte se ho, Z ceho konkrétné ma obavy. * 24

Nemocnému ma byt uchovana nadéje. V komunikaci S nim ma byt vazeno
kazdé slovo. Jediné neSetrné slovo nebo chyba v mimoslovni komunikaci mtze
zpusobit pochybnost a nemocného piipravit o nadéji. Nemélo by se nikdy fikat, ze
je situace beznadéjna. Lze ale po pravdé pfiznat, Ze je situace vazna. Rozdil je

V tom, ze dliraz je na tizi, nikoliv na beznadéji.

2 STOFF, G. Dobré slovo u liizka nemocnych. Kostelni Vydii: Karmelitanské naklad.,1994, s. 60.
?* Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet.6. doplnéné vyd., APHPP, 2008, s. 16.
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1.5 DOMACI PECE

Komplexni domaci péCe predstavuje otevieny systém individudlni péce,
zaméfeny na podporu zdravi, prevenci a 1é€bu nemoci a rehabilitaci.
Zdravotnické sluzby Vv ramci domdaci péce tfadime do oblasti primarni péce a
zahrnuji Vv sobé poskytovani lécebnych a oSetfovatelskych tkoni v domacim
prosttedi. Tato terénni sluzba je poskytovdna zejména osobam, ktefi maji
z divodu veku, nemoci nebo handicapu, sniZzenou sobéstacnost, ale jejichz
zdravotni stav i socidlni podminky umoznuji, aby nadale zistali ve svém domacim

prostiedi.

Cilem doméci péce je ,, vytvorit pro starého, nemocného a imobilniho cloveka
klidné a prijemné prostredi a dorozumét se snim*. 2% \/ soudasné dob¢ se také
pomalu a postupné objevuje snaha postarat se doma o clovéka umirajiciho.

Kwvalitni profesionalni péce je zde velkou pomoci pecujici roding.

V této praci se budeme zamyslet nad tim, jak je mozné doméci oSetfovatelskou
péci co nejvice zkvalitnit a kvalitu udrZet. Na sestry jsou kladeny poZzadavky
vyplyvajici Z koncepce oSetfovatelské profese, jak jiz bylo napséno vyse. Déle je
pro kvalitu nutné znat a dodrzovat etické zasady vyplyvajici z etického kodexu
sester a fidit se platnymi standardy vydanymi ministerstvem zdravotnictvi. Ve

tieti Casti této prace budeme hledat teologické impulsy, které mohou mit na

kvalitu péce a celkovy postoj k ni, ptiznivy vliv.

V domacim prostfedi mohou byt oSetfovani lidé, ktefi k tomu maji bytové
podminky, jsou schopni pfebyvat alesponl ¢ast dne sami, nebo maji pii sob¢ jiného
blizkého c¢loveka a jejich zdravotni stav je stabilizovany. NejCastéji se klienty
agentur domaci péce stavaji seniofi. Dalsi velkou skupinou jsou lidé mladsiho
véku, ktefi jsou vétSinou téZce télesné postizeni. Kvalitni domaci péci je pro tyto
obcany, kteti by jinak byli odk4dzéni na Ustavni zafizeni, mozné zit doma, ve

vlastnim byté€, se svou rodinou. U téchto klientl kvalitu péfe podstatné zvysi

® HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny clovék v domdcim prostiedi. Praha: Grada Publishing, 2002,
s.13.
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pouzivani vhodnych kompenza¢nich pomticek. Sestra by méla umét spravné urcit

klientovy problémy a doporucit, které kompenzacni pomucky je tieba zajistit.

Pro klienty s omezenou hybnosti je velkou pomoci vhodné polohovaci ltzko,
mechanicky nebo elektricky vozik, hydraulicky nebo elektricky zvedak
umoziujici snadny piesun pacienta z lizka na vozik, do vany, apod. N¢&které
pomtcky je také mozno zapujcit na zakladnach agentur domaci péce. Jednotlivé
charitni a soukromé domaci péce maji vybaveny sklad téchto predméti, dle svych
moznosti a pujcuji je za nizky poplatek na rizné¢ dlouhou dobu. I toto je jeden ze

zpusob, jak ucinit péci pro klienty a jejich rodiny co nejefektivné;si.

Osetrovatelskd péce v domacim prostiedi klienta musi byt vzdy ordinovana
ptisluSnym oSetfujicim, nejcastéji praktickym lékafem. Jedna se o odbornou péci,
poskytovanou registrovanymi sestrami a je plné¢ hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Cilovou skupinou jsou klienti bez rozdilu véku, jejichz onemocnéni
nevyzaduje akutni lékafskou péci a mohou proto zlstat co nejdéle doma. 2
Moznost setrvat co nedéle ve svém vlastnim prostfedi ma fadu vyhod, nemocny
neni traumatizovan odlouc¢enim od domova a svych blizkych, nehrozi zde riziko
nemocnicnich, tzv. nozokomidlnich ndkaz a tim dalSich komplikaci, rodina je

r . I . S v £e v er 27
vedena ke svépomoci a téz ekonomické néklady na vynaloZenou péci se snizuji.

Osetfovatelskou péci je mozné u vybranych klienti vhodné kombinovat
s pecovatelskou sluzbou. Tato propojenost velmi dobife funguje u méstskych a
farnich charit, poskytujicich domaci péci zejména senioriim. Vhodné je téz
zapojeni rodinnych ptislusniki klientd a dobrovolnikil. Pro dobrou kvalitu péce je

nekdy tfeba pecCovat 1 o potieby pecujicich ¢lenti rodiny a jejich vedeni.

% Srov. Méstska charita Ceské Budéjovice: Vyrocni zprava 2008. Ceské Budgjovice: b.n., 2009,
S.6

7 Srov. SAMANKOVA, M. et al. Zdiklady oSetiovatelstvi pro studujici lékaiskych fakult. Praha:
Karolinum, 2002, s. 78.
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1.5.1 Rozsah oSetirovatelské domaci péce

Registrované zdravotni sestry poskytuji v domacim prostiedi klienta zakladni i

odbornou osetfovatelskou péci.

o Zakladni péce v sobé zahrnuje zajisténi osobni hygieny u nesobéstacnych

pacientd, dopomoc s osobni hygienou, oblékanim, obutim, jidlem a pitim u
pacientll ¢astecné¢ sobéstacnych. Dale napt. péCe o lizko a polohovani
imobilnich pacientti. Tato péce se prakticky shoduje s péci socidlni,
zajistovanou pecovatelskou slozkou a osobni asistenci.

Odborna péce, kam patii hodnoceni celkového stavu pacienta,
monitorovani zékladnich Zivotnich funkei, jako je télesna teplota, tepové a
dechova frekvence, krevni tlak, méteni hladiny krevniho cukru — glykemie,
pfevazy, piiprava a podavani 1ékt, odbéry krve a dal$iho biologického
materialu, aplikace injekei, infuzi, péfe o stomie, prevence a lécba
dekubitd a oSetfovatelska rehabilitace.?

Specialni slozkou je domdaci paliativni péce, ktera je indikovdna u
nevylécitelné tézce nemocnych pacientll v terminalnim stadiu choroby.
Tato péce je poskytovana specidlné edukovanymi pracovniky a je
nejcastéji ztizovana pii l0Zkovych hospicich. Mize fungovat i samostatné,

jako napt. domaci hospic ,,Cesta domi* v Praze.

V ramci domdci paliativni péce musi byt zabezpefeno piedevSim zvladnuti

bolesti, zmirnovani doprovodnych symptomii onemocnéni, jako napf. nevolnost,

zavraté, apod. a samoziejmosti je 1 pée o duchovni dimenzi c¢loveka. Po

pacientové smrti byva zajiSténa piechodné 1 péce o pozustalé. Takovato péce jiz

vyZzaduje multidisciplinarni tymovou spolupréci.29

%8 Srov. Méstska charita Ceské Budéjovice: Vyrocni zprava 2008. Ceské Budgjovice: b.n., 2009,

S.6

# Srov. SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetiovatelstvi pro studujici lékaiskych fakult.. Praha:
Karolinum, 2002, s. 79.

22



1.5.2 Efektivita komplexni doméaci péce

Ceska domaci pée vtom rozsahu jak ji dnes zname, zaznamenala fadu
organizaCnich a strukturdlnich zmén, které byly vzdy orientovany zejména na
kvalitu poskytnuté péce. Z Popelky, ktera byla Casto piehlizena, podcenovana a
zamé&hovana s jinymi formami péce, se stala uznavanou, vysoce hodnocenou a
integrovanou, ktera ma svou budoucnost zejména v oblasti komunitnich forem

péce.

Komplexni domaci péce je organizovana formou horizontalniho managementu,
kde kazdy ¢len tymu mé svou osobni odpovédnost za kvalitu, rozsah a planovani
péce. Pienos a analyza informaci se odehrava pifimo mezi klientem a konkrétnim
pracovnikem. Jednotlivi ¢lenové tymu tvofi funkéni celek, ktery je organizovéan
dle aktualnich potfeb klienta. Zakladnim slovem vyjadfujicim horizontalni

management je — odpovédnost.*

K tomu, aby byla komplexni domaci péce efektivni, je potieba ji dobie
naplanovat. V procesu planovani je zakladnim pfedpokladem Uspéchu vytvotfeni
vztahu divéry mezi klientem a ¢lenem tymu, nejcastéji sestrou. U té je oCekavan
vysoky stupent profesionality, umoziujici mj. rychlou adaptaci na rizné necekané

. - s . 1
situace, které jsou s poskytovanim péce spojeny.

Profesionalita a kvalita v komplexni domaci péc¢i znamenaji profesionalni
anamnestiku, profesionalni diagnostiku a na jejich zakladé profesionalni
planovani a profesionalni aplikaci péce. VSechny tyto faze jsou ptredpokladem pro
objektivni posouzeni potfeb klienta a nasazeni lidskych zdroji i finan¢nich

prostiedkti pro jejich saturaci.*?

%Srov. MISCONIOVA, B. Management Komplexni domdci péce. Praha: Asociace doméci péce
Ceské republiky, 1998, s. 4 - 5.

3 Srov. tamtéz, s. 69.

2 5rov. tamtéz, s. 22.
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1.5.3 Proces planovani komplexni doméaci péce

Jak jiz bylo vySe uvedeno, pro poskytnuti kvalitni a efektivni péce v domacim

prostfedi klienta — pacienta, je potfeba péci dobfe naplanovat. Cely proces

planovani je mozno rozfazovat do Sesti po sob¢ nasledujicich kroki, které na sebe

plynule navazuji.

Anamnéza

Sesterska anamnéza v sobé zahrnuje sbér takovych udaji o pacientovi,
které jsou vyznamné z oSetiovatelského hlediska. V této fazi také sestra
s klientem navazuje vztah a ziskava si jeho duvéru.

Stanoveni oSetiovatelskych diagnoz

Osetrovatelska diagnéza ptredstavuje formulovani pacientova problému,
ktery je tfeba fesit a pro jehoz feSeni je sestra kompetentni. Osetiovatelska
diagnéza muize byt aktudlni, kdy problém jiz nastal, nebo tzv.
potenciondlni, kdy existuje jisté riziko a vhodnymi intervencemi se
snazime problému piedejit. Napf. riziko padu, riziko dehydratace, apod.
Urceni cilu

Cile, kterych se ma dosahnout je vhodné urovat spole¢né s klientem.
D¢lime je na cile dlouhodobé, jejichZ feSeni je zaleZitosti dlouhodobou,
nékdy 1 trvalou a cile kratkodobé, jichZ je mozno dosédhnout v relativné
kratSim Casovém tUseku. VSechny cile by mély byt realistické a mély by
V sob¢ obsahovat kriteria, podle nichZ by bylo mozno méfit, jak dalece se
nam dafi cile dosahnout.

Vlastni planovani péce

Na zaklad¢ ziskanych informaci o pacientovi, stanoveni jeho aktudlnich a
potencionalnich problému a urceni cil, sestra sestavi plan oSetfovatelské
péce. Soucasti planu muze byt 1 zapojeni dalSich osob do péce o pacienta.
Nejcastéji to jsou rodinni pfisluSnici, ale mize to byt i jiny odbornik, napt.
socidlni pracovnik, duchovni a dalsi. Plan péce je dobré pravidelné,
Vv urcitych, ptedem stanovenych intervalech, vyhodnocovat a aktualizovat,

s piihlédnutim na nové vzniklé okolnosti.
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V. Aplikace
Toto je jiz faze vlastni realizace planovanych opatieni, provedeni
komplexni doméci péce. Spadaji sem vSechny provedené terapeutické a
diagnostické vykony, edukace pacienta a jeho rodinnych piislusniki,
nacvik sebeobsluhy, vytvoreni novych navykt pfi zménéném zdravotnim
stavu, obzvlasté jedna-li se o zmény trvalé, a psychicka podpora. VSechny
intervence musi byt provedeny bezpeéné a v souladu s platnymi
oSetfovatelskymi standardy.
V1. Zhodnoceni

V zavérecné fazi osetfovatelského procesu se vyhodnoti uspésnost plnéni
planu péce. Vysledky, kterych bylo dosazeno se porovnavaji se
stanovenymi cili. Urcuje se zda se cil podaftilo, nepodafilo nebo podafilo
Caste¢né naplnit a podle toho se stanovi dalsi postup. Cely proces se tak
v podstaté opakuje.*® Klienti, kte¥{ ztraceji motivaci a vili ke spolupréci,
Casto potiebuji povzbuzeni. Sestra pomahd v doméacim prostiedi vytvofit
ptatelské a povzbudivé okoli, které jim dodd odvahu k télesné a dusevni

Tty X v 4 cr 4 o 4
aktivité a udrzeni socialnich kontaktd. 3

Prace registrované sestry metodou oSetfovatelského procesu se jiz stdva
normou, kterda mé své zakofenéni v soucasné legislative. ,, Vzhledem k tomu, Ze
oSetrovatelsky proces je zakladem osetiovatelskych ukonii, je jadrem

oSetrovatelstvi (...) a zakladem pro cinnost sestry. 35

,Smysl  stanoveni a vypracovani oSetrovatelského procesu spociva

V zabezpeceni odborného a kvalitniho planovani postupu pri uspokojovani potieb

’ Vo rov. ’ . . , s v. 36
nemocnych. Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci.

* Srov. MISCONIOVA, B. Management Komplexni domdci péce. Praha: Asociace domaci péce
Ceské republiky, 1998, s. 68 — 70.

34 Srov. Kvalita a efektivita domdci péce. Shornik prispévkii 3. mezindrodni konference sester
domadci péce.. Brno: NCO NZO, 2005. s. 15.

* DOENGES, M. E., MOORHOUSE, M. F. Kapesni privodce zdravotni sestry. 2. pfeprac. a
roz§if. vyd. Praha: Grada Publishing, 2001, s. 12 — 13.

* SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetrovatelstvi pro studujici lékarskych fakult.. Praha;
Karolinum, 2002, s. 30.
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1.5.4 Potieby klientii a pecujicich v doméaci péci

Poznani lidskych potieb je dilezité proto, abychom pii setkavani, komunikaci
a praci s nimi uméli spravné pochopit jejich postoje, prozivani, chovani a jednani.
Pro kvalitni domaci péci je dilezité znat potieby klientl pfijimajicich péci 1
potieby téch, kdo péci poskytuji. To jsou predevSim zdravotni sestry pracujici
Vv terénni sluzb¢ a potom také rodinni piislusnici pecujici o pacienta v domécnosti.
Pozname-li dobie potieby nemocnych, miizeme jim vénovat kvalitnéjsi péci, 1épe
péci planovat a snemocnymi celkové Iépe komunikovat. Poznani potieb
pecujicich a vénovani potiebné péce také jim napomiize v jejich motivaci pfi

naroc¢né sluzb¢ a mize hrat dilezitou roli v pfedchazeni syndromu vyhoteni.

Americky psycholog Maslow sestavil lidské potfeby do sedmi stupiii, do

znamé ,,pyramidy potieb®. Jednotlivé stupné po sobé nésleduji v tomto potadi:

Potieby fyziologické.

Potieby jistoty a bezpeci.
Potfeby soundleZzitosti a lasky.
Potfeby uznani a sebeucty.
Potteby kognitivni.

Potieby esteticke.
37

N g bk~ w DR

Potieby seberealizace.

V dobé nemoci je vétSina téchto potieb frustrovana. Na oSetiujicich je, aby se
snazili pacientovy potfeby poznat a v mezich moZnosti co nejlépe uspokojovat.
Spokojenost pacienta je jednim z nejvyznamnéjSich ukazatel kvality
poskytované péce. Také lidé v okoli pacienta, ktefi prozivaji jeho tézkou situaci
s nim, byvaji vyCerpani a v mnohych svych potfebach deprivovani. Je tieba, aby
se pomoci a podpory dostalo i jim, protoze pokud by se u nich zacaly objevovat
znamky syndromu vyhoteni, hrozi, Ze péce ztrati na kvalité. O syndromu vyhoteni

bude podrobnéji pojednano nize.

% Srov. ZACHAROVA, E. et al. Zdravomickd psychologie: Teorie a prakticka cviceni. Praha:
Grada Publishing, 2007, s. 130.
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1.5.4.1 Potieby nemocnych

Oproti Maslowoveé pyramid€ lidskych potieb, sestavajici ze sedmi dimenzi,

sestavila dr. Marie SvatoSova model potfeb nemocnych, zahrnujici dimenze ¢tyfi,

které pIlné odpovidaji holistickému pohledu na ¢loveka.

1.

2.

3.

Potreby biologicke
Mezi biologické potieby patii vSechno, co potfebuje nemocné télo. Jedna
se zejména o piijem potravy a tekutin, vyprazdiiovani, dychani, spanek,

potieba tisit bolest a mit pfimétenou aktivitu.

Potreby psychologické

K psychologickym potifebam patii pfedevSim potieba respektovani lidské
dastojnosti, a to naprosto nezavisle na stavu télesné schranky. Vychazi se
zde z poznani, Ze Clovék je jedineénou bytosti se svym vlastnim a
neopakovatelnym poslanim. Nemocny potiebuje se svym okolim
komunikovat. DileZitou roli zaujimd i mimoslovni komunikace. Déle
potfebuje nemocny pocit bezpe¢i. To zahrnuje 1 dilezitost sdéleni pravdy,
avSak podle zésady tikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet a jen
tehdy, kdy to chce slySet. Malo lidi vi, jak dtlezitd je komunikace
s pacientem V agonii. Pacient, ktery casto jiz neni schopen mluvit, je
vetSinou schopen slySet a vnimat, co se kolem n¢j déje. V této oblasti se
stale jesté Casto chybuje a tim soucasné klesa celkova kvalita péce o

pacienty v terminalnim stavu.

Potreby socialni

Nemocni ¢asto trpi socialni izolaci. V t€zkém obdobi nemoci nebo ve stafi
tito lidé potfebuji mozna vice nez kdy jindy mit kolem sebe své blizké,
rodinu, ptibuzné, pratele, ktefi pii nich stoji v narocném, Casto zavérecném
useku zivota. V domadci oSetfovatelské péci tuto roli blizkych osob Casto

sehraji sestficky z charity, které za nemocnym pravidelné dochéazeji.
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4. Potreby spiritudlni
Az do nedavné doby byly spiritualni potieby pacientli vice méné tabu.
Mnoho lidi se proto stale jesté¢ domniva, ze jde o jakési uspokojovani
potteb véficich. Je to jen CasteCna pravda. VéErici maji své duchovni
potteby, vétSinou ale vi, jak je uspokojovat. Lidé, kteti z viry neziji se
Casto az v pribéhu vazné nemoci zaCinaji zabyvat zivotné dulezitymi
otazkami po smyslu zivota, zejména smyslu svého vlastniho zivota. Kazdy
¢lovek potiebuje védét, ze jeho zivot mél a az do posledni chvile ma smysl.
Nenaplnénost této potfeby smysluplnosti se rovna skuteCnému stavu

duchovni nouze.*® Timto tématem se budeme jesté dale zabyvat nizZe.
1.5.4.2 Poti'eby pecujicich

Kazdy, kdo pecuje o dlouhodobé nebo tézce nemocného Cloveka, at’ uz je to
profesionalni zdravotnik nebo laik, to nema jednoduché. Aby zachoval kvalitu
poskytované péce a pfitom se sdm zcela nevycerpal, potiebuje také umét relaxovat.
Nejlépe je, pokud pecujici ma 1 pro sebe néjaké chéapajici zdzemi, kde se jemu
samému dostane podpory a kde si muze dostate¢né¢ odpocinout. Vycerpany
pecovatel nejen poskozuje své vlastni zdravi, ale nemlze pak ani dobfe pecovat o
svého nemocného. Je tedy nutné, aby se kazdy doprovazejici naucil energii nejen
vydavat, ale také doplnovat. Musi dostateCné jist a spat, obCas také zmeénit

prostiedi, odreagovat se tieba se i od srdce zasmat.*

Blizci ptibuzni umirajicich pacientii sami potiebuji byt doprovéazeni. I jim je
tieba pomoci propracovat se ke smifeni, K akceptaci, a to pokud mozno co
nejdiive, aby zbyvajici ¢as mohli spolu s nemocnym prozit co nejplnéj 1.4 Je dobré,
mohou-li se podélit o své obavy, a kdyz nepotlacuji v sobé své pocity. Tato
specialni péce o pozlstalé se nyni rozviji piedev§im v hospicich. Je mozné ji ale

uplatiiovat 1 v béZzné domaci péci.

* srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. doplnéné vydani. B. m., APPHP, 2008,
s.19-21.

% Srov. tamtéz, s. 75.

“ Srov. tamtéz, s. 130.
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1.5.5 Shrnuti doméci péce

V piedchozich kapitolach jsme se zabyvali obecné doméci péci, abychom tento
zpusob péce priblizili a nastinili jeho vyznam, poslani a hlavni charakteristiky.
Domaci péci se budeme vénovat v pribéhu celé této prace, resp. tim, jak ji ucinit
co mozna nejkvalitnéj$i a nejpifinosnéjsi pro jeji piijemce a jak k zajisténi této

kvality motivovat jeji poskytovatele.

O pottebach nemocnych bylo pojednano proto, Ze jejich znalost a spravné
ureni je pro kvalitni péci zasadni. Potfeby pecujicich také neni mozno
zanedbavat, u pecujicich vznika riziko vycerpani a syndromu vyhoteni, o kterém

bude pojednano dale.

Dalsi kapitola pojednava o oSetiovatelské etice, kterd je nedilnou soucdsti

oSetfovatelské praxe a prolina tudiz i celou domaci péci.

Dale bude pojednino o charité, predeviim o organizaci Charita Ceska
republika, kterd slouzi jako vyznamny poskytovatel oSetfovatelské domaci péce a
pecovatelské sluzby. V ramci charitni péce zejména, je prostor pro uplatiovani
teologickych impulst, diky nimz je mozno doméci péci zkvalitnovat. Poukazani
na provazanost teologickych aspekti s kvalitou sluzeb je zase dulezité vzhledem

k cili celé této prace.
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1.6 ROLE OSETROVATELSKE ETIKY V KVALITNI DOMACI PECI
1.6.1 Vymezeni oSetfovatelské etiky

Osetfovatelska etika se zabyva etickymi problémy vSech osetfovatelskych
aktivit a je soudasti zdravotnické a spolegenské etiky.*" Pro kvalitni doméci pégi
je velmi dilezité, aby sestra pracujici v terénu samostatné, tyto etické principy
dobie znala a fidila se jimi. Casto se totiz dostava do situaci, kdy se musi sama
rozhodnout jak se zachovat, co fici, jak jednat a to i za naro¢nych okolnosti.
Kvalita péce tedy s etickymi zasadami souvisi. Etické principy musi byt vzdy

zachovany, i1 kdyz jejich aplikace mtize v terénu byt velmi rliznoroda.

Chovani a jednani zdravotnickych pracovnikli by se meélo fidit obecné
platnymi etickymi a moralnimi zésadami vychézejicimi z obecné platnych
etickych principt, etickych zésad, zdravotnické etiky a moralky. Zdravotnicka
etika pomaha pochopit moralni dimenze nasSeho jednani a chovani v jakékoliv
form¢ a v jakémkoliv zplsobu péce o cloveéka v oblasti prevence, léCby,
rekonvalescence 1 umirani. Od lékaili, sester a ostatnich poskytovatelii péce o
nemocné spole¢nost oekava takové projevy chovani a jednani, jez jsou v souladu
s normami typickymi pro tuto skupinu. Jako norma slouzi etické principy, coz
jsou zakladni hlediska nebo stanoviska. Eticky princip ur¢uje smér v chovani a
jednani clovéka. Ve zdravotnickém povolani se projevuje piedevSim
Vv profesiondlnim chovani, dodrzovani vlastnich moralnich hodnot, v ucté

k ¢loveku a k potiebam nemocnych.

Zakladni principy etiky pro zdravotnické pracovniky jsou obecné
nejdiskutovanéj$imi etickymi principy. Patfi mezi né otazka autonomie
nemocnych, otazka limith v poskytovani péce, otazka plnéni svétenych ukoli —
zda davat ze sebe i néco navic, otdazka spravedlnosti, pravdomluvnosti vici

pacientiim, problematika eutanazie a asistované sebevrazdy a mnohé dalsi.*?

* srov. SAMANKOVA, M. et al. Zdiklady oSetiovatelstvi pro studujici Iékaiskych fakult. Praha:
Karolinum, 2002, s. 30.
2 Srov. tamtéz, s. 27 — 29.
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V osetrovatelské etice je dulezité porozumét obecnému pojeti etiky a tradicim,
v nichz dochazi k etickému rozhodovéni. Etika je disciplina, kterd poskytuje
teoretické pristupy pro etické rozhodovani. Predmét etiky, metody argumentace
pouzivané v etickych pojednanich a etické principy a pravidla obsazena v rtiznych
etickych teoriich pochézeji z bohaté historické a filozofické tradice. Praxe
Vv oSetfovatelstvi vyzaduje osvojit si teoretické zaklady tradi¢ni i soudobé etiky.
Sestry by mély umét aplikovat tradi¢ni etické principy V oSetfovatelské praxi a
brat pfitom v uvahu jak etiku ve vlastni péci, tak i etiku promitajici se do
mezilidskych vztahdi. Pouziti obou pristupi pii feSeni etickych otazek
souvisejicich s pé¢i o pacienty obohacuje oSetfovatelskou praxi. ,,Znalostmi
oSetrovatelské etiky v péci o pacienty prispivaji sestry krozvoji bioetiky jako
discipliny a stavaji se ucinnymi Cciniteli v kvalité systému zdravotni péce své

v (4
zemé.“®

Gadow (1985) uvadi, ze ,, oSetrovatelska etika dava péci hodnotu, jez podporuje a
ochranuje lidskou dustojnost pacientu, kterym se péce poskytuje”. 4 Z této
koncepce vychazi Watson (1985): , Péce je zakladem humannich veéd
V osetiovatelstvi. Prindsi povinnost sestry chranit lidskou diistojnost a udrzet
humdnnost. Péce je také profesiondlni ideadl, ktery v oSetrovatelské profesi

v e e . . . 45
ovliviiuje cinnosti, charakteristické pro lidskou civilizaci.

Watson (1985) pohliZi na péci jako na fenomén, ktery se vyskytuje ve spolecnosti,
aby slouzil lidskym potfebam, Gadow (1985) vnima péci jako prostiedek
Kk ochran¢ lidské dustojnosti pacientii. Oba pohledy davaji pé¢i moralni vyznam
tim, Ze ji demonstruji jako ideal pro vSechny, ktefi maji povinnost slouzit
potifebam ostatnich. Prace sester a profese oSetiovatelstvi jsou proto siln¢€ spojeny
s morélnimi a spoledenskymi idealy.*® Jejich napliiovani bedlivé pozoruji jednak
sami pacienti a potom 1 jejich okoli, ve kterém se sestra pfi poskytovani domaci

péce pohybuje.

“FRY, S. T. Etika v oSetiovatelské praxi. B. m., Ceské asociace sester, 1994, s. 16.
* Tamtéz, s. 15.

45 Tamtéz, s. 15

*® Srov. tamtéZ s. 16.

31



1.6.2 Hlavni poZadavky oSetiovatelské etiky

Sestra nese odpovédnost za to, Ze poskytovana péce bude v souladu se
standardy praxe a moralnimi normami. Za to co bylo nebo nebylo pii poskytovani
péce vykonano, je odpovédna pacientovi, profesi, zaméstnavateli a spolecnosti.
Na tom, jak sestry v praxi plni své povinnosti a jak jsou zodpovédné, zavisi
daveéra vetejnosti k sesterské profesi. Vetejnost si vytvari obraz o oSetfovatelské
praxi podle toho, jak v ni jsou aplikovany etické zasady a dodrzovany odborné
standardy a normy.

Z etického kodexu sester, ktery v roce 1973 ptijala Mezindrodni rada sester

vyplyvaji pro sestry ¢tyfi hlavni oblasti zodpovédnosti:

1. Podporovat zdravi

2. Piredchazet onemocnénim
3. Navracet zdravi
4

LA 747
Zmirnovat utrpeni

Kodexy oSetrovatelské etiky poskytuji mnoho navodi k oSetfovatelské ¢innosti
v optimalnich podminkach. Nebyly vSak vytvofeny tak, aby poskytovaly
jednoduché odpovédi na komplexni otazky z oblasti etiky, se kterymi se clovek
muze setkat vriznych situacich. Aplikaci etiky v oSetfovatelstvi mohou
ovliviiovat také rizné socialni, kulturni a politické faktory. Aby se sestra mohla
spravné rozhodnout, jaké kroky by méla v pé¢i o urcitého pacienta ucinit, musi

aplikovat svoje znalosti etiky v kontextu situace, ve které se prave nachéazi.*®

Do oblasti zdravotnické etiky patii v neposledni fad¢ pravo kazdého cloveka
na distojnou smrt. Na zdklad¢ tohoto zdkladniho etického principu se rozviji

v . , . , , 4
myslenka hospice a celé hospicové hnuti.*

*Srov. FRY, S. T. Etika v oSetiovatelské praxi. B. m., Ceské asociace sester, 1994, s. 29.

8 Srov. tamté s.v60. )

* Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 6. doplnéné vydani. B. m., APPHP, 2008,
s. 115.
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1.6.3 Eticky kodex sester

Eticky kodex sester byl pfijat Mezinarodni radou sester (ICN) v roce 1973.

Vyjadiuje zakladni standard pro jednani sester s pacientem a jeho rodinou, ma

kapitoly zaméiené téz na profesionalitu v oSetfovatelské praxi.

50

Sestra je povinna prevzit profesionalni odpovédnost za péc¢i o zdravi,
prevenci nemoci a za zlepSovani zdravotniho stavu nemocnych pravé tak, jako
za tiSeni bolesti.

Potieba zdravotni péce je vSeobecnd. Se zdravotni a oSetiovatelskou péci
jsou nerozlu¢né spjaty: respekt k lidskému zivotu, distojnost a lidskéa prava.
Zdravotni péci je tieba poskytovat bez ohledu na narodnost, rasu, viru, vék,
pohlavi, politické piesvédceni a socialni postaveni.

Sestra poskytuje péci jednotlivci, rodin€ a spolecnosti a spolupracuje v
tom i s reprezentanty jinych obort.

Sestra chrani informace o osobnich pomeérech pacienta, povazuje je za
divérné a svédomité hodnoti, v jakém rozsahu a komu muize tyto divérné
informace piedat.

Sestra pii poskytovani péce respektuje zivotni hodnoty a obyceje
jednotlivce i jeho pravo na sebeurceni.

Sestra pfijimad osobni odpoveédnost za svd rozhodnuti pii oSetiovani a za
nasledné chovani.

Sestra uplatiuje ziskané znalosti a fidi se individudlni zpisobilosti a
schopnosti pfi vyhledavani konzultace, pfi pfijimani a predavani sesterské
¢innosti jinym.

Sestra usiluje o nejvy$si mozny standard oSetfovatelské péce v mezich
moznosti dané situace.

Sestra spolupracuje s jinymi profesionaly zdravotni péce, uznava a
respektuje jejich piinos a vyviji usili o patficnou uroveit moralnich vztaht

zdravotnického tymu.

** SAMANKOVA, M. et al. Zdklady oSetrovatelstvi pro studujici lékarskych fakult.. Praha;
Karolinum, 2002, s. 30.
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. Sestra provadi zodpovédné indikovanou odbornou péci, ale odepie ucast
na jednani, které odporuje etice ¢i jejimu svédomi.

. Sestra na sebe klade piti vykonu povolani vzdy nejvyssi pozadavky.

. Sestra ma pro vykon své profese moralni predpoklady a ptislusné odborné
znalosti a vyuzivda kazdé vhodné prilezitosti k udrzeni a ke zvySeni
profesionalnich znalosti a zpisobilosti.

. Sestra svym piikladnym chovanim hraje velkou roli pfi zavadéni
zadoucich mravnich zasad a kriterii do oSetfovatelské praxe.

. Sestra se podili prostiednictvim profesni organizace na vytvofeni,
uskuteciiovani a zlepSovani vhodnych socialnich, ekonomickych a pracovnich
podminek v oSetrovatelstvi.

. Sestra se aktivné podili na usili zdravotnictvi chranit a uskutectiovat
vysokou kvalitu sesterské péce.

. Sestra se se spoluobCany a ostatnimi zdravotniky zodpovédné podili na
iniciativnim  uspokojovani  bio-psycho-socialné-ekologickych  potieb
vetejnosti.

. Sestra se podili na objektivni informovanosti vefejnosti v oblasti zdravi a
vSech aspekti, které mohou zdravi ovlivnit.

. Sestra svym zivotnim stylem ovliviluje tradice a zvyky spolecnosti, v nizZ

Zije a pracuje.”

Pozn.: Kromé¢ etického kodexu sester je v domdci péci, kterd je provozovana
kiestanskou cirkvi, platny jesté Kodex charitativniho pracovnika. S etickym
kodexem ma mnoho spole¢ného. Navic jsou zde zvyraznény principy

ktestanského pohledu na ¢loveéka a kiest'anské lasky.

> Eticky kodex sester [online]. Vsetin: Nemocnice Vsetin, 2010. Dostupné na
WWW:<http://www.nemocnice-vs.cz?sekce=0-nemocnici&text=osetrovatelstvi&podtext=eticky-
kodex-sester>.
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1.7 VYZNAM CHARITY V POSKYTOVANI KVALITNIi DOMACI PECE

Neziskova humanitni organizace Charita Ceska republika je nejvétsim
nestatnim poskytovatelem socidlnich a zdravotnich sluzeb. Jejim krédem je
pomoci bliznim v nouzi, bez ohledu na jejich pfislusnost k rase, narodnosti a
nédbozenstvi. Charita v Ceské republice provozuje zejména  Charitni
oSetrovatelskou sluzbu — agentury domaci péce. Dale provozuje Charitni
pecovatelskou sluzbu, kterd mize i nemusi s oSetfovatelskou sluzbou sdilet
spole¢né zdzemi a management. Pfimy vedouci pracovnik zdravotnich sester je
vrchni sestra a piimy nadfizeny pecovatelll a peCovatelek je socidlni pracovnik.
Charita si klade za cil ,,poskytovani kvalitnich a komplexnich sluzeb svym
klientiim na zaklade principu kiestanské lasky k bliznimu a na zakladeé standardii

. R . 752
kvality socialnich sluzeb >

Byla to pravé Ceska katolicka charita, ktera dala v bfeznu 1990 vznik prvnimu
stiedisku oSetfovatelské domaci péce. V roce 1991 téchto stiedisek bylo jiz
v Cechéch 25. Od té doby podet agentur doméci péce, statnich i nestatnich, rychle

narusta.

Charitni pecovatelska sluzba poskytuje socidlni sluzby seniorim a nemocnym
obéanum v kazdodennich zalezitostech bézného zivota. Za cil si klade ,, usnadnit
lidem dustojny podzim Zivota v jejich prirozeném domdcim prostredi, zlepsit a
udrzet kvalitu Zivota — podporovat je Vzachovdni primérené sobéstacnosti,
motivovat v usili o samostatnost, podporovat udrzeni socidalnich vazeb s jejich

. . r r . LYY 53
rodinami a blizkymi osobami “.

>2 Méstskd charita Ceské Budéjovice: Vyrocni zprava 2008. Ceské Budgjovice: b.n., 2009, s. 4.
53 Tamtéz, s. 7.
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1.7.1 O koho Charita pecuje

Charita Ceskd republika v nasi republice kromé domaci oSetfovatelské a
pecovatelské sluzby dale provozuje: domovy pro seniory, poradny, tydenni a
denni stacionaie, denni a kontaktni centra, chranéné dilny, chranéné bydleni,
osobni asistenci, hospice pro tézce nemocné, humanitarni pomoc a azylové domy

pro matky s détmi a socialné slabé rodiny. >*

Nejvice zastoupenou skupinou klient Charity jsou osaméli seniofi. Je to proto,
ze je to vedle déti, skupina nejkiehcich a nejzranitelnéjSich obcanti. Ne ani tak ti,
kteti ziji obklopeni laskyplnym a pecujicim prostfedim svych blizkych, ale prave
ti osaméli. Osaméli mohou byt z&asti nebo zcela. Diivodem tohoto osaméni je bud’
fakt, Zze opravdu nikoho nemaji, nebo se o né¢ jejich ptibuzni z riznych divodi
nemohou nebo nechtéji postarat. V ramci komplexni domaci péce, coz je otevieny
systém individualni péce, ve kterém jsou integrovany zdravotni, socidlni 1 laické
slozky,” je jim poskytovana péte v rozsahu, ktery vychazi z jejich aktualnich

potieb v téchto tfech oblastech:

1) Odborna zdravotni péce (l1é¢ebnd, oSetfovatelska, rehabilitacni atd.), jejiz
rozsah urc€uje indikace oSetfujiciho lékare.

2) Socialni péfe a pomoc (pecovatelska, socialni davky, feSeni socialnich
handicapi a krizi atd.), jejiz rozsah urcuje socialni pracovnik.

3) Laickéa pé&e (poskytovana nejcast&ji dobrovolniky).”

Klientiim je nabizena komplexni forma péfe. To znamend, ze smysluplné
aktivity by mély kompenzovat jejich stav v oblasti zdravotni, socialni a v oblasti

spiritudlnich potfeb.>’

>* Caritas: Adresdar charitnich agentur domdci péce. B. m., b. n., 2009, s. 4.

*> srov. MISCONIOVA, B. Management Komplexni domdci péce. Praha: Asociace doméci péce
Ceské republiky, 1998, s. 14.

*® Srov. MISCONIOV A, B. Strucny privodce domdci péci. Praha: Asociace domaci péce, rok
neuveden, s. 1.

>’ Srov. MISCONIOVA, B. Management Komplexni domaci péce. Praha: Asociace domdaci péce
Ceské republiky, 1998, s. 15.
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1.7.2 Poslani charitni sluzby

Poslanim Charity je uvadét do zivota kiestanskou lasku, kterda slouzi
pottebnym. Viru mame ukazovat piredevSim svymi skutky. ,,4 dobry strom se
poznava podle ovoce. Krestanské spolecenstvi poznavame podle toho, Ze v ném
nikdo nema nedostatek, coz neznamena bohatstvi, ale pritomnost lasky, ktera umi
videt potiebné a rozdeélit se s nimi. Kazdym skutkem lasky, ktera umi videt
V potiebném Krista a pomoci mu, roste vira. Aby pracovnici a spolupracovnici
Charity dovedli mit ve své sluzbé spravny postoj a svou praci soucasné duchovné
rostli, je treba jim pomdhat.(...) Charita jako soucast cirkevni struktury pomdha
naplitovat nekteré ukoly farnich spolecenstvi. Proto prdavem ocekdva od svych

o , , .58
kneézi pomoc duchovniho vedeni a povzbuzovani.

Sluzba pracovnika Charity neni vzdy bez problémul a mezi perfektnimi lidmi.
Podle C. M. Martiny (1996) ma ale jednu velkou vyhodu. ,,Kdyz totiz sluzbu
koname poctivé, Pan Bith nam pomiize. Pak nase pomoc potiebnym bude i pres

v 4 . 4 . ’ . AN TS 59
nase omezené lidské schopnosti a sily opravdu kvalitni.

Charita jako organizace ma v jednotlivych diecézich velmi rozvétvenou
strukturu. Tato struktura je ale predevSim kolektiv lidi, ktefi chtéji spole€nymi
silami byt k pomoci potiebnym lidem. Zaroven by pracovnici méli byt ochotni
vnimat vSechno, ¢im charitni sluzba v pfitomnosti Zije a citit spoluzodpovédnost
za své spolupracovniky. Mezi sebou by méli vytvaret vztahy vzajemné divéry,
které 1 mohou pievySovat spolecenské normy chovani. Takto soucasné oni sami
mohou rust ve vife a vidét smysl své ¢innosti. 0 Krestanskd diakonie (...) nas

vevr

povzbuzuje dobre vyuzit dobu, kterd nam byla dana k této sluzbé, protoze zahrnuje

. 4 Vv 14 . 14 ’ I4 ’ o {{61
Jjak utésné slovo, tak i konkrétni pomoc trpicim lidem.

% GRAUBNER, J. Uvodni slovo. In Vy jim dejte jist: Materidly pro formaci charitnich pracovnikii.
Olomouc: Arcidiézni charita, 2005, s. 1.

* MARTINY, C. M. Kiestansky Zivot jako sluzba Bohu a bliznim. In tamté, s. 24.

% Srov. tamtéz, s. 24.

61 Tamtéz, s. 25.
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1.8 KVALITU DOMACI OSETROVATELSKE PECE MUZE OHROZIT
SYNDROM VYHORENI U SESTER

V celé této praci se zabyvame kvalitou domaci oSetfovatelské péce a tim, jak
kvalitu zajistit, uchovat a nebo zvysit. Je mnoho faktort, ptispivajicich ke kvalité.
Existuji ale také faktory, které kvalitu snizuji. Jednim z nej¢astéjsich je syndrom

vyhoteni u pracovnikii pomahajicich profesi, v naSem piipad¢ zdravotnich sester.

Syndrom vyhoteni nejCastéji vznikd jako reakce na dlouhodobou z4téz,
dlouhodobé puisobeni chronického stresu. Rush jej definuje jako ,,druh stresu a
emocionalni unavy, frustrace a vycerpani, k nimz dochazi v disledku toho, zZe sled
urcitych uddlosti tykajici se vztahu, poslani, Zivotniho stylu nebo zaméstnani

T . C o, « 62
dotycného jedince neprinese ocekavané vysledky “.

1.8.1 Symptomy vyhoreni

Projevli syndromu vyhotfeni je mnoho. Daji se rozdé¢lit do dvou hlavnich
skupin. Vngjsi, které jsou navenek na ¢lovéku pozorovatelné, piedevsim v jeho
chovani a jedndni s druhymi lidmi. Vnitfni nejsou navenek vzdy patrné, ale
postizeny jimi sdm velmi trpi. Nakonec 1 toto ma vliv na snizenou kvalitu jeho

préace, v naSem piipad¢ péce o pacienty.

Mezi vnéjsi symptomy vyhotfeni mizeme zatadit rychlou unavnost, nechut
K praci, podrazdénost, neochotu a lhostejnost viici potiebam pacientti az necitlivé
chovani k nim, omezeni se na stereotypni a rutinni praci, sniZzeni kvality préce,
nezajem o okoli, konfliktnost. Ve vyhranénych ptipadech registrujeme i zvySenou
konzumaci alkoholu a uzivani navykovych latek a celkové zhorSeni zdravotniho
stavu.®® Je ziejmé, e takto postiZena sestra nemize dobie pecovat o druhé lidi,
naopak sama pomoc potiebuje. Formy pomoci obétem vyhoieni budou detailnéji

rozebrany nize.

%2 RUSH, M. D. Syndrom vyhofeni. Praha: Navrat dom, 2003, s. 7.
% Srov. tamtéz, s. 40.
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Vnitrni symptomy maji podobu neustalého napéti, emocionalni vycerpanosti,
ztraty odvahy, ztraty osobni identity a sebetcty, ztraty objektivnosti, ¢lovek je bez
nalady, bez napadi a iniciativy, zaujima negativni duSevni postoj, citi se
nestastny, zklamany a plny obav. Vnitini symptomy, a¢ je zpocatku nelze

pozorovat, vétsinou vn&j$im symptomiim piedchazeji.
1.8.2 Rizikové faktory syndromu vyhoieni

Mnoho vyzkuml naznacuje, Ze nebezpeci vyhofeni a naprosté vycerpanosti
jsou nejvice vystaveni jedinci, ktefi se pohybuji v prostiedi siln¢ zaméfeném na
kontakt s lidmi a sluzbu. I mezi nimi ale existuji rozdily, které maji vliv na to, zda
se u nich syndrom vyhofeni vyvine nebo ne. Vyhoteni riskuji zejména osoby
vysoce vykonné a cilevédomé, které jakykoli neuspéch v praci povazuji za svou
osobni prohru. Tito lidé cCasto ptepinaji svoje sily, neumi vcéas piibrzdit a
odpocinout si, vénuji prehnanou pozornost cizim problémim a maji pfitom
nerealnd oc¢ekavani. Soustfed’uji se na detaily a maji snahu udélat vSechno sami.®
KdyzZ navic ocekavany vysledek nepfijde tak, jak by chtéli a dokonce se setkavaji
S odmitanim ze strany druhych, zklaméni a vyhoteni u nich mlze nastat velmi
rychle. Pokud si totiz ¢lovék nastavi cil pfili§ vysoko, neschopnost naplnit jej pak
u ngj vyvolava frustraci a nizké sebevédomi. Odmitani zase, pokud si jej clovek

bere osobn&, zpiisobi negativni postoj k druhym lidem, k préci i k sob& samému.®®

U zdravotnich sester je navic situace Casto ztizend i faktem, Ze jsou to Zeny,
které vedle svého naro¢ného zaméstnani maji své vlastni déti, o které pecuji a
domaécnost, kde je také hodné€ prace, kterou museji vykondvat jesté po ptrichodu ze
zaméestnani, namisto odpoc¢inku. Tento tlak Spatného nastaveni spoleCnosti
zpusobuje, Ze prave pracujici matky, navic v roli zdravotni sestry, jsou k vyhoteni

velmi neichylné.67

* srov. RUSH, M. D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domii, 2003, s. 40.
® Srov. tamtéz, s. 18.
% Srov. tamtéz, s. 28.
%7 Srov. tamtéz, s. 33.
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1.8.3 Dusledky vyhoreni

Vyhotenim daného ¢loveka trpi on sdm i lidé v jeho okoli. Takovy ¢lovek
obtizn¢ zvlada ukoly kazdodenniho Zivota, ptipada si télesné, dusevné a duchovné
vycerpany. Pro takto postizené¢ho cClovéka predstavuji 1 drobné tkoly, které
predtim lehce zvladal, nepiekonatelny problém. Méni se i jeho chovani k ostatnim
lidem a jednéani s nimi. Vyhoteli lidé ztraceji i chut’ do zivota a n¢kdy 1 smysl

Zivota. Vyhofenim obvykle trpi i vztah dotyéného ¢lovéka s Bohem.®

V domaci péci se syndrom vyhoteni u sestry projevi nezdjmem o klienty az
nechuti K jejich navstévovani. Pokud sestra ve sluzbé zistane, vykonava svou
praci pouze rutinné, z povinnosti a se snizenou kvalitou. Ve své praci uz nevidi
smysl, a pokud se ji nedostane pomoci, mize postupné ztracet i smysl zivota.

V disledku toho zase ztraci energii a bludny kruh se uzavira.

Dalsim dusledkem vyhoteni je ztrata pozitivniho vnimani sebe, ztrata zdravého
sebevédomi. Clovék si mize pripadat, Ze selhal, i kdyZ tieba vibec neselhal. M4
dojem, Ze je bezcenny a uz neni schopen ni¢im druhym lidem pfispét byt jim
Kk uzitku. Ve vztahu k oSetfovatelské praxi je tento pocit velmi deprimujici, kdyz
sestra ptichazi k pacientovi s tim, ze jiz pfedem vi, Ze jeji navstéva vlastné nema

smysl a nemtize mu byt k Zddnému uzitku.

Navic se vyhoteli lidé za¢inaji citit naprosto osamoceni a izolovani od druhych
a od celého svéta. Ve skutecnosti se druhych sami strani, protoZe nejsou schopni
vyrovnat se jednak s tim, co povazuji za své selhani a také se svym nizkym
sebevédomim.®® Tim se vlastn& izoluji od moZnosti pfijeti pomoci a podpory od
druhych. V pracovnim tymu sester toto mize predstavovat 1 prakticky problém,
jako neptfeddvani dulezitych informaci organizacnich, vcetné¢ tudaji o
pacientovych problémech a zménach stavu. Péce je pak nekompletni, neefektivni
a jeji celkova kvalita je zna¢né snizena. Toto je velky problém pro klienty i sestry.

O moznostech predchéazeni a 1é¢eni syndromu vyhoteni bude pojednano dale.

® Srov. RUSH, M. D. Syndrom vyhofeni. Praha: Navrat domi, 2003, s. 13.
* Srov. tamtéz, s. 53.
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2. JAKYM ZPUSOBEM JE SPOLECNOSTI HODNOCENA
KVALITA POSKYTOVANE PECE

2.1 OSETROVATELSKE STANDARDY

Definice kvalitni péce a jeji kritéria jsou stanoveny v oSetfovatelskych
standardech. Takto, na zaklad¢ objektivné meftitelnych kritérii, mize byt kvalita
objektivné hodnocena a méfitelnd. Standard je dohodnutd profesni norma kvality.
Udava, co je nezbytné pro zékladni naplnéni ukolu a urcuje nutné, zakladni

podminky pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce.

Pti vytvéreni standardi vychdzi kazd4d zemé z vlastnich podminek, ale existuji
spole¢né obecné normy, centralni standardy, doporuc¢ené Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Mezinarodni radou sester (ICN) a Evropskou unii. Tyto
centralni  standardy jsou V jednotlivych zemich vydavané Ministerstvem
zdravotnictvi. Na konkrétnich pracovistich pak jsou zpracované a ptijaté lokdlni
standardy, které vychazeji z potfeb a specifik téchto jednotlivych pracovist.
Lokélni standardy maji svij zdklad v ramcovych standardech centralnich a

V Zadném pifipad¢ s nimi nesmi byt v rozporu.”
2.1.1 Formulace standardu

V souvislosti se tremi charakteristikami kvality (struktura, proces, vysledek),

ma standard obsahovat tfi typy kriterii:

1) Strukturdlni kriteria (stanovuji materialni, organizacni a personalni
pozadavky).

2) Procesudlni kriteria (stanovuji postupy, vymezuji ¢innosti sester).

3) Kriteria vysledku (stanovuji cil, ke kterému chceme dojit, a uvadi jakou

kvalitu pozadujeme od V}'/konu).71

" Srov. SAMANKOVA, M. et al. Zdiklady osetiovatelstvi pro studujici lékaiskych fakult.. Praha:
Karolinum, 2002, s. 32 — 33.
" Srov. tamtéz, s. 33.
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2.2 STANDARD PRO SPOLUPRACI NEMOCNIC S AGENTURAMI
DOMACI PECE
Povédomi dulezitosti domaci nasledné péce po propusténi pacienta z nemocnice

je stale vice rozsiteno 1 mezi Iékari.

V roce 2008 vydali MUDr. Marx a MUDr. Vi¢ek manual Narodni akreditacni
standardy pro nemocnice, u¢inny od 1. 9. 2009. Jak je z nazvu patrno, manual se

zabyva pievazné riznymi tseky nasich nemocnic.

Zde bude pojednano pouze o jednom z mnoha téchto standardl pro nemocnice
a to o standardu 40. Tento standard pojednava o spolupraci mj. s provozovateli

domaci péce.

WSTANDARD 40: Nemocnice spolupracuje s ambulantnimi zdravotnickymi
zarizenimi, s lékari primarni péce a agenturami domdci péce, s cilem zajistit svym

‘

pacientum véas a spravne dalsi péci.

Ve standardu se uvadi, Ze nemocnice se seznami se spektrem zdravotnickych
zafizeni ve spadové oblasti a stim, jaké druhy a formy zdravotni péce tato
zafizeni poskytuji a o jaké skupiny pacientli pecuji. S témito zdravotnickymi
zafizenimi nemocnice navaze formalni nebo neformalni vztahy. Pokud do
nemocnice piichdzi pacient zjiné spadové oblasti, pifi propuSténi se mu

nemocnice pokusi zajistit potfebnou péci v tizemi, odkud pftisSel.

,, PFi propusteni miize u nékterych pacientu trvat potieba dalsi lékarské ci jiné
péce. Dostupnost takové péce v terénu a jeji realne vyuziti miize do znacné miry
ovlivnit potrebu dalsi hospitalizace. Pri planovani propusténi se zvazuje potreba

podpiirné péce a jeji dostupnost.72

"MARX, D., VLCEK, F. Ndrodni akreditacni standardy pro nemocnice: Manual a metodika
plnéni. 2. vyd. ¢inné od 1. 9. 2009 [online]. Spojena akreditaéni komise, 2008 [cit. 2010-08-01].
Dostupné na WWW: <http://www.sakcr.cz/files/SAK standardy pro nemocnice verze
01-09-2009.pdf>.
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2.3 ZAVADENI STANDARDU KVALITY DO PRAXE

Standardy kvality zdravotni a socidlni péfe musi mit v soucasné dobé
vypracované kazdé zdravotné socialni zafizeni, které zada o udé€leni registrace.
Tyto standardy slouzi jako indikatory kvality poskytované péce a pomoci nich lze
také kvalitu péCe vyhodnocovat. Maji proto snimi byt seznameni vSichni

zaméstnanci pracujici v konkrétnich zdravotnich a socidlnich zatfizenich.

V naSich evropskych podminkéch, resp. v €lenskych zemich Evropské unie,
maji standardy kvality spolecnou platformu, jak mizeme vidét napt. v tryvku
Z vyjadfeni ministerstva zdravotnictvi k narodnimu programu standardizace

odborné péce v Ceské republice:

(...) ,,PoZadavek na zavadeni standardii zdravotni péce ¢i indikatoru kvality do
zdravotnické praxe vSak nevychdzi vyhradné ziniciativy  Ministerstva
zdravotnictvi, nybrz z dokumentit nadnarodniho vyznamu, jakym je napriklad
Lucemburska deklarace k bezpeci pacientii, ktera byla vsemi clenskymi staty EU
schvalena v roce 2005. Jiz o dva roky pozdeéji byla tvorba a zavadeni standardu
zdravotni péce poprvé uvedena jako priorita ministerstva zdravotnictvi. Zvoleny
postup je rovnez vsouladu s obsahem a pozZadavky Doporuceni Rady EU o
bezpecnosti pacientii véetné prevence a kontroly infekci spojenych s poskytovanim

zdravotni péce.(... )73

O celoevropském pojeti zdravotn€ sociadlni péfe hovoii také Dagmar
Mastiliakova, predni teoretiCka oSetfovatelstvi u nds. Zmifluje se téZ o nové

péce, jejiz soucasti je pravé domaci péce:

., Systém péce o zdravi populace v evropském pojeti je koncipovan jako verejna
sluzba.(...) Kvalita péce v systéemu verejného zdravotnictvi je definovana

Z hlediska verejného zdjmu, a tim je uspokojeni potreb obcanii a uzivatelu péce.

Vvoev

® Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [online]. Praha: MZCR, Posl. upravy 14. 03. 2010
[cit. 2010-07-17]. Dostupné na WWW: <http://www.mzcr.cz>

43



zdravotni péce z memocnic do primdrni péce, ktera by méla navazovat na
obcanské aktivity vedouct k podpore zdravi jedincii a celé populace.(...) Vytvoreni
ucinnych nastroju vizeni a dosazeni efektivniho fungovani vSech prvkii v systéemu
vyzaduje standardizaci.(...) Mezi ucinné nastroje vizeni patri nejen stanovené
standardy v systému (vymezujici oblast struktury, procesu a vysledku), ale i

e e s . r o ro , . . g4
vymezeni jejich vzajemnych vztahi a fungovani a standardni terminologie.

Mezinarodni rada sester bere na zietel soucasny trend zdaraziiovani terénni
zdravotni a socidlni péce, spolupracuje na vytvareni standardi kvality pro tento

typ péce a prosazuje nutnost spolupréace jednotlivych poskytovatelt péce:

,ZvySeny diraz na zakladni zdravotni a socidlni péci v terénu, programy
propagace zdravi a opatreni za ucelem prevence nemoci vytvareji nutnost
spoluprdce s jednotlivymi komunitami a multidisciplinarnimi tymy poskytovatelii

f W5
zdravotni péce.

Hodnoceni kvality zalezi téZ na tom, kdo kvalitu hodnoti a z jakého pohledu.
Zpusob hodnoceni kvality péce zavisi u klientl na jejich ocekavani, potiebach a
pozadavcich na zdravotni a socidlni sluzby. Cinnost sestry se soustied’uje na
kontakt s pacientem, jeho rodinou a jemu nejbliz§imi osobami, aby mohly byt
zjiStény a uspokojeny jeho bezprostiedni potteby. Vysledek usili sestry o
uspokojeni potieb pacienta je zlepSeni jeho fyziologickych reakci, verbalnich a

neverbalnich projevi.’

V této praci se pozdé€ji budeme snazit poukazat na teologické aspekty, které

mohou ke kvalit¢ domaci péce prispet.

"“ MASTILIAKOVA, D. Profesionalizace o$etiovatelstvi — cesta k humanizaci, efektivité a kvalits
péce o zdravi populace. In Osetrovatelstvi: Teorie a praxe moderniho oSetFovatelstvi, Hradec
Kralové: KU, 2000, ro¢. 1,¢. 1 —-2,s.4—6.
®STYLES, M. M., AFFARA, F. A. ICN o regulaci osetiovatelské profese: Sestra v 21. stoleti.
B. m., Ceska asociace sester, 1998, s. 13 — 14.
76 -

Srov. tamtéz, s. 6.
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2.4 ZASADY PRO PRISTUP ZDRAVOTNIKU A OSETROVATELU KE
KLIENTUM

Jednotliva zafizeni a organizace poskytujici zdravotni a oSetfovatelskou péci
vypracovavaji na svych pracovistich mistni standardy pro kvalitni péci o své
klienty. I kdyz kazdé pracovisté a zafizeni ma sva specifika, vSude nachazime tyto
spole¢né prvky:respektovani zakladnich etickych pravidel, respektovani znaki

kvalitni oSetrovatelske péce o klienty a respektovani slozek pohody klienti.

Respektovani zakladnich etickych pravidel predstavuje zejména dodrzovani prav
nemocnych a etického kodexu sester. Respektovani znakl kvalitni oSetfovatelské

péce predstavuje soubor téchto ¢innosti:

- Vyhledavat co nejcastéji kontakt s nemocnym.

- Zajistit v€asnou a spravnou informovanost nemocnych a jejich rodinnych
ptislusniki.

- Trpélivé ptistupovat k nemocnym a pozorné jim naslouchat.

- Zaméfit se téZ na sledovani jejich neverbalnich projevi.

- Uplatiovat individudlni pfistup k nemocnym.

- Uptednostiiovat aktivni oSetfovatelskou péci.

- Uspokojovat biologické, psychické, socidlni a spiritudlni potieby
nemocnych.

- Snazit se o vybudovani vztahu zaloZeném na vzdjemném respektu a divéte.

Pohoda klienta ma tedy byt naplnéna ve vSech téchto slozkach: télesna,
psychicka, socidlni (zejména vztahy sestra — nemocny — rodina), eticka a

duchovni.

Jak bylo jiz uvedeno vySe, v nazorech na kvalitu zdravotné socidlni péce a
v nasledné formulaci standardii, se evropské staty v zésad¢ shoduji. Také
V hodnotach, které tyto standardy podpiraji. Proto nebude na piekazku, kdyz
v dalsich castech prace bude pouzito n€kolik udaji ze severoirské publikace

,Standardy kvality pro zdravotni a socialni péci‘.
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2.5 PET TEMAT KVALITY

Vsechna zatizeni, poskytujici socidlni péci u nés, maji zpracované standardy
kvality v socialni praci. Nékdy jsou zpracované spole¢né standardy pro zdravotni
a socialni péci, protoze tyto oba aspekty péce byvaji poskytovany paralelné. Pro
potfeby této diplomové prace byla pouzita publikace standardii pro zdravotné —
socialni praci zpracovana v Severnim Irsku. Divodem je piehledny a vystizny
ptehled nejen samotnych standardii, zejména zdravotnickych, které jsou dilezité
pii poskytovani oSetfovatelské péce, ale i hodnot, o které se standardy opiraji.
Tyto hodnoty jsou obecné uznavané v zapadni evropské civilizaci. Standardy
shrnuji celkem pét témat kvality. Byly vypracovany v bieznu roku 2006
severoirskym resortem pro zdravotni a socialni sluzby a verejné bezpeci. Ve treti
kapitole se budeme jednotlivymi tématy podrobné&ji zabyvat a hledat teologické

inspirace pro jejich pouziti v praxi, které ke kvalité pée mohou pfispét. Jsou to:

- Jednotné vedeni a zodpovédnost organizaci,

- bezpecna a efektivni péce,

- dostupné, flexibilni a vici klientim vnimavé sluzby,

- podpora, ochrana a zlepSovani zdravotni a socidlni pohody,

- efektivni komunikace a informace.

2.6 HODNOTY, O KTERE SE STANDARDY OPIRAJI

Standardy kvality zdravotné socialni péCe byly v zasad¢€ vyvinuty na zaklade
urcitych hodnot, ke kterym se evropska civilizace obecné hlasi. Tyto hodnoty pii

jistém zestruénéni miZzeme shrnout do deviti oblasti:

1. DUSTOJNOST A UCTA
Jedinec¢nost a vnitini hodnota jedince je brana na védomi a ke kazdému

¢loveéku je pristupovano s distojnosti a tctou.
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. NEZAVISLOST

Rovnovéaha mezi podporou nezavislosti a podstupovanim rizika. Uzivatelé
sluzeb maji mit co mozna nejvice moznost fidit sami své zivoty. Maji byt
informovani o vSech nebezpeCich a zaroven pied neodivodnénym

riskovanim chranéni.

. PODPORA PRAV
V ramci poskytovani sluzeb maji byt podporovdna a zabezpecCovana
individudlni a lidska prava uzivatelii téchto sluzeb. V nutnych piipadech

ma byt zajistén potiebny pravni servis.

. ROVNOPRAVNOST V ROZMANITOSTI
Spolecenské a kulturni pozadi uzivatel sluzeb i ¢lent pecujiciho tymu je
respektovano a cenéno. Maji mit rovnocenné moznosti pii pozadovani

sluzeb.

. VOLBA A PODPORA VLASTNI KAPACITY
Podle moznosti a viditelnych potieb mé byt uzivatelim sluzeb nabidnuta
mozZnost svobodné si vybrat ze spektra nabizenych sluzeb, na zakladé

informaci, které jsou srozumitelné jim i pecujicim.

SOUKROMT
Uzivatelé sluzeb maji pravo byt uchranéni vSech zbytecnych zasaht do

jejich soukromych zélezitosti.

. ZPLNOMOCNENT
Uzivatel¢ sluzeb maji byt podporovani v dosazeni vlastniho zdravotniho a
socialniho potencialu. Také ¢lenové pecujiciho tymu maji byt podporovani

V rozvijeni a realizaci jejich schopnosti a potencialu.
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8. DUVERYHODNOST
S udaji o uzivatelich i poskytovatelich sluzeb ma byt spravné nakladano.

Kazdy, kdo je ve sluzbach zapojen, respektuje a chrani divérné informace.

9. BEZPECI
Cokoli je konano, je konano tak, aby byla zajisténa co nejveétsi mozna
bezpecnost jak uzivatell sluzeb, tak pecujicich a vSech ostatnich. Ve vSech
aspektech sluzby musi byt jeji uzivatelé chranéni pfed vykofistovanim,

ro s ~r s 7 77
zanedbavanim a zneuzivanim.

V této kapitole jsme vénovali pozornost standardiim kvality a také hodnotam, o
které se standardy opiraji. Tyto standardy slouzi zaroven jako kriteria, podle
kterych lze hodnotit dosazeny stupeii kvality domaci oSetfovatelské péce.
Nasledovat bude kapitola, kde pro vybrané standardy kvality budeme hledat
teologickou inspiraci a teologické aspekty propojovat s jednotlivymi, vybranymi
hodnotami.

"7 Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for
Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/qpi quality standards for health social care.pdf.
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3. TEOLOGICKY INSPIROVANA PECE O NEMOCNE

3.1 UVOD KE TRETI KAPITOLE

PéCi o nemocné se zabyvd u nas vice instituci, vétSinou statnich, ale i
soukromych a cirkevnich. Pacienti jsou oSetfovani ambulantné, v lizkovych
zafizenich nebo v domaci péci. Pravé domadéci péci se zde chceme zabyvat,

konkrétn¢ tim, co maze ptispét k jeji kvalité.

V ptedchozi kapitole bylo pojednéno o standardech kvality. V této kapitole se
budeme snazit nachdzet pro tyto standardy a pro hodnoty, o které se standardy

opiraji, teologické impulsy, jez mohou ke kvalitni péci riznymi cestami pfispet.

Hovoftime-li o kvalitni pé¢i o nemocné, v popiedi zajmu jsou tedy na prvnim
misté pravé nemocni, trpici, souhrnné¢ feceno potiebni lidé. Neni ovSem bez
zajimavosti, Ze k tomu, aby byla péce opravdu kvalitni a efektivni, je tfeba, aby 1
pecujici byli v dobré pohod€, rozumime tim, kromé fyzické, téz duSevni a
duchovni. Zdravotné socidlni zafizeni vSech typll za timto ucelem zfizuji supervizi,
kterd je soucasné povinna ze zdkona. Mimo jiné by supervize méla napomahat

pfedchazeni syndromu vyhoteni u pracovnikli v pomahajicich profesich.

Zde se pokusime prevenci syndromu vyhoteni nastinit i z pohledu teologie.
Pokud syndrom vyhoteni jiz nastal nebo bezprostfedné hrozi, pokusime se

navrhnout nékolik teologickych inspiraci, jez by mohly byt v této situaci uzitecné.

Vicekrat budou zminéna témata, pattici v lidském Zzivot€ mezi nejtézsi, a to
problematika utrpeni, umirani a smrti. Také na tato témata nahlédneme z pohledu
teologického, ve smyslu vyrovnavani se snéaro¢nou zivotni situaci, kdy
pomadhajici pracovnik, mlze byt postizenému svou blizkosti a spravnym

piistupem velmi ndpomocen.
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3.2 TEOLOGIKA INSPIRACE PRO RIZENI CHARITNICH
ORGANIZACI POSKYTUJICICH DOMACI PECI

Standardy kvality zdravotni a socidlni péce vypracované resortem pro
zdravotni a socidlni sluzby v Irsku, uvadéji kvalitni a jednotné vedeni a
zodpovédnost zmin&nych organizaci, mezi prvnimi tématy kvality.”® Jednotlivé
organizace si pak tvofi vlastni interni standardy, které nejlépe vyhovuji
podminkdm konkrétni organizace. S centrdlnimi standardy pfitom nesmi byt
v rozporu. VSechny zékladni prvky kvality, zohlednujici pfedevsim holisticky
ptistup k Clovéku a respektovani lidské dustojnosti, jsou tedy pfitomné jak
v cirkevnich, tak statnich zatfizenich. Zde zdiraznime nékteré teologické aspekty
vedeni organizaci, jez mohou pomoci napliovat standardy kvality, které budou
pravdépodobné bliz§i organizacim zfizovanym cirkvi, nebo dokonce pro né
typické. Témito organizacemi jsou piedev§im v naSich podminkéach stfediska

katolické charity.

Ve své piednaSce o spravném fizeni charitnich stfedisek a sluzeb, kterou
prednesl v kvétnu 2000 v Praze prof. Pompey, z vyzkumného ustavu Charity pii
Univerzit¢ ve Freiburgu ftika: ,, Mdme-li z kifestanského, tj. christologického
hlediska odpovedet na otazku, jaké ma byt Fizeni Charity se zietelem na soucasné
problémy, je treba porovnat smysl a praxi charitativni péce s biblickymi zpravami

. L e g . .. , « 79
o piisobeni Jezise Krista, jehoZ osoba je vzorem pro cinnost cirkve.

V tomto stru¢ném tvrzeni je vyjadien velmi hutny obsah, ktery je podrobné
rozpracovan v mnoha teologickych spisech, publikacich, papezskych encyklikach,

a dal$ich dilech historickych i soucasnych.

’® Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for
Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/qpi quality standards for health social care.pdf
" POMPEY, H. Kiestansky piistup k fizeni charitnich stiedisek a sluzeb. In Vy jim dejte jist.
Materidly pro formaci charitnich pracovnikii. Olomouc: Arcidiézni charita, 2005, s. 3 — 6.
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Obdobné stanovisko ke kiestanské charitni sluzbé zastdva i PospiSil ve své
knize nazvané stejn¢ jako cely teologicky obor: Teologie sluzby. Stavi pfitom na
zékladu Trinitarni teologie: ,, Pravym korenem kiestanské charitativni sluzby je
Bozi laska, jejimz vtélenim a dokonalym vyjadienim je Zivot, uceni a dilo Muze
Z Nazareta, a tato laska je vylita do srdci vericich, kde piisobi Duch Otce i Syna,
Duch svaty. Pravy zdroj krestanské charitativni sluzby, ktera je zviditelnenim a
Jjakymsi vtélenim lasky, je tedy nutno hledat v trojjediném Bohu a v jeho skloneni

se k nam v Kristu a v Duchu svatém. “ %

Vyse uvedené citace tedy hovoti o tom, Ze v praktikovani sluzby svym bliZznim
mame napodobovat vzor JeziSe Krista. Spravné vedeni je tedy to, jez vytvoii pro
své pracovniky takové podminky, aby dokazali tento motiv ve své ¢innosti uvadet
do praxe a svou sluzbu tim ucinili kvalitni po vné&jsi 1 vnitini strdnce. Jde zejména
o zvnitinéni hodnot kiestanstvi u zaméstnancti Charity, ktefi mohou i nemusi byt

sami kiestany.

Touto problematikou se zabyva M. Opatrny v knize Teorie a praxe charitativni
prace, konkrétné v kapitole o pastoracni praci u kiestanskych poskytovateli
socidlnich sluzeb. Pastorac¢ni prace v Charit¢ ma piispet praci a poslani Charity
podle M. Opatrného tim, Ze bude podporovat u pracovnikli hodnoty, které
pracovnici spolecné uznavaji a které maji svij ptivod v Bohu. Témito hodnotami
jsou predevsim hodnota lidského zivota a lidské diistojnosti. Pastoracni praci ma
byt tato hodnota pracovnikli Charity pfivadéna k jejimu bozskému zakladu,
k porozuméni, ze milovat blizeneckou laskou druhého je mozné jediné proto, Ze
laska nam byla Bohem uZ pfedem darovana, Ze jsme Bohem milovéani. Tak je

v . T 1
mozné nalézt ve svém Zivoté Boha.®

® POSPISIL, C. V. Teologie sluzby. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi, 2002, s. 89.

81 Srov. OPATRNY, M. Pastoraéni prace u kiestanskych poskytovateli socialnich sluzeb — mezi
interni supervizi a coachingem. In Teorie a praxe charitativni prace: Uvedeni do problematiky:
Prakticka reflexe a aplikace. Ceské Bud&jovice: Michal Opatrny a Markus Lehner, 2010,s. 62 — 71.
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Pokud pracovnici Charity ztstanou vérni hodnotdm, pro které charitni sluzbu
zacali vykonavat a skrze tuto sluzbu dokonce budou moci ve svém zivoté nalézat
Boha, pak jejich sluzba bude opravdu kvalitni a bude se v ni projevovat laska a
skute¢na lidskost. Od vedeni charitnich organizaci se o¢ekava, ze tuto lidskost,
lasku a prozivani kiestanskych hodnot ve své praci, bude u svych zaméstnanci
podporovat. Benedikt XVI. ve své prvni encyklice z roku 2005 vénuje charitativni

praci zna¢nou pozornost.

Ti, kdo pracuji v charitativnich institucich cirkve, se musi odliSovat tim, Ze se
neomezuji pouze na spravné vykonani toho, co je v daném okamzZiku tieba, ale zZe
navic venuji druhému pozornost, jak jim vnukd jejich srdce, a to takovym
zpuisobem, aby ti druzi zakouseli bohatstvi jejich lidskosti. Z uvedeného plati, zZe
kromé odborné pripravy tito pracovnici potrebuji také a predevsim ,formaci
srdce’. Je treba privadet tyto pracovniky k onomu setkani s Bohem a Kristem,
které by v mnich probouzelo lasku a oteviralo jejich dusi druhému, takze ldaska
k bliznimu pro né uz nebude prikazani uloZené, tak vikajic zvenku, nybrz disledek

’ N T ’ ’ roor v ’ « 82
vyplyvajici z jejich viry, kterd se stava cinnou v ldsce.

Takova je kiestanska vize pro charitativni pomoc ve svété nemoci a houze.
Uplatnéni nachazi v naSich podminkach i v domdaci péfi. Nemocni, télesné
postiZeni, stafi a opusténi lidé touZi nejen po odborné pomoci, ale i po lasce a
dobroté. Provozovatelé¢ charitnich stfedisek a sluZzeb maji spolu s vedoucimi

pracovniky odpovédnost za takto chapany teologicky charakter charitativni péce.

82 BENEDIKT XVI. Deus Caritas est, encyklika o kiestanské lasce. 2005, odstavec 31.
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3.3 PRISPEVEK ENCYKLIKY DEUS CARITAS EST K NAPLNOVANI
STANDARDU KVALITY DOSTUPNYCH, FLEXIBILNICH A VUCI
KLIENTUM VNIMAVYCH SLUZEB

Ve své nastupni encyklice vénuje papez Benedikt XVI. velkou pozornost
kiestanské charitativni sluzbé. Zde se zabyvame otazkou kvality domaci péce.
Domaci péce je u nas poskytovana z¢asti soukromymi agenturami a z velké ¢asti
pravé Charitou. Impulsy encykliky Deus Caritas est nachazeji tedy odezvu
zejména u charitnich organizaci poskytujicich socidlni sluzby a domaci
oSetiovatelskou a pecovatelskou sluzbu. \Nasim cilem je poukézat na to, jak
uplatiiovani téchto impulst v praxi muze piispét k poskytovani péce v souladu se

standardy kvality.

Pracovnici charity maji potfebnym bliznim vénovat pozornost, upifimné, ze
srdce, aby druzi mohli citit jejich skute¢nou lidskost. Je to prave blizkost Boha a
Krista, co inspiruje ¢loveka, aby svou dusi oteviel druhému, poznal jeho problémy
a pomohl mu. ,, Pomdhajici museji byt formovani takovym zpiisobem, aby uméli
vykonat dobre, co je treba, a aby dokdzali pokracovat v prislusné péci. 83
Programem  kiestana, programem milosrdného  Samaritana, Jezisovym
programem je ,vnimavé srdce’. Takové srdce vidi, kde je zapotiebi lasky, a podle

toho také jedna. B4

,, ...Jediné md ochota vychdzet v ustrety bliznimu a projevovat mu lasku mne
¢ini vnimavym také Viici Bohu. Jediné sluzba bliznimu otevira mé oci vuci tomu,
co Bith kond pro mne i vici tomu, jak mne Bith miluje. (...) Laska je proto sluzbou,
kterou cirkev naplnuje, kdyz ustavicné vychdzi v ustrety lidem v utrpeni a v jejich

potiebdch... “®

8 BENEDIKT XVI. Deus Caritas est, encyklika o kifestanské lasce. 2005, odstavec 31a.
84 Tamtéz, odstavec 31b.
& Tamtéz, odstavec 18 - 19.
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3.4 NAPLNOVANI STANDARDU KVALITY V OBLASTI KOMUNIKACE
POMOCI PASTYRSKEHO ROZHOVORU S KLIENTEM SOCIALNICH
SLUZEB

Efektivni komunikace a informace jsou uvedeny jako paté téma kvality
V publikaci ,,Standardy kvality pro zdravotni a socidlni péci. 8 O dilezitosti
kvalitni komunikace mezi klienty a poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb
bylo jiz feCeno a napsano hodné. O komunikaci s pacienty se zmifnuji napf.
ucebnice a skripta slouzici vzdélavani budoucich zdravotnich sester a predmét
komunikace je vyu€ovan i na lékatskych fakultach. U nés patii k nejzndmé;jSim
autoriim v této oblasti J. Kfivohlavy, ktery se zabyva jednak komunikaci obecné a
pak zv1a§té komunikaci s nemocnymi. Ze je to téma stale aktualni a dostalo se i
mezi standardy kvality, poukazuje na fakt, ze kvalitni komunikace i nadale neni
samoziejmosti, spiSe predstavuje vyzvu. V této kapitole se pokusime nastinit, jak
by mohla ke kvalitni komunikaci mezi klienty a pecujicimi domaci péce piispét

teologie.

V teologicky inspirované péci existuje tzv. pastyrsky rozhovor. Pastyisky
rozhovor je mozno zahrnout do SirSiho ramce pastyiské péce. Pastyiskd péce je
urcity druh piistupu Clovéka k ¢lovéku, ktery prameni zevangelia a je jim
inspirovan. Cilem tohoto pfistupu je Ziti a umirani v tom vztahu spasy, ktery ndm
byl dan v Jezisi Kristu. Je to prakticky dusledek pisobeni evangelia a projevuje se
vSeobecnym upfimnym zajmem o druhého Clovéka, pfejnym postojem, radou,

povzbuzenim, potéSenim, odpusténim i praktickou pomoci. Smolik (1991)

-----
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% Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for
Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/qpi quality standards for health social care.pdf
¥ Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domd,
1995, s. 49.
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Pastyiska péce se uplatni na mnoha polich lidského zivota. Zde vybirdme
pouze jeden z mnoha aspektd tohoto druhu pomoci, pastyisky rozhovor

s nemocnym C¢lovékem.

Miizeme se ptat, zda je pastyisky rozhovor vhodny pro vSechny nemocné a
klienty domaci péce nebo ne. Pokud je klient nevéfici a o duchovni zalezitosti
nema zajem, samoziejmé neni vhodné jej presvédCovat nebo se dokonce snazit
vyuzit jeho momentalni t€zké situace k tomu, aby pfijal nase stanoviska. Otazkou
tedy je, zda muze pastoracni rozhovor prispét ke kvalitni komunikaci a
informovanosti klientd v domaci péci, a zda mize byt pfinosny i pro ty, jez se
sami povazuji za nevéfici. Lane ve své knize ,The experience of God* uvadi, ze
donedavna byl koncept viry rozumén jako primdrné nébozenska kategorie. Na
viru bylo pohlizeno jako na néco, co maji pouze nabozensti lidé, ale dnes se
pohled méni. Vira uz neni pouze naboZenska kategorie, miizeme ji nalézt téZ mezi
lidmi, ktefi nevyznavaji néjaké nabozenstvi.?® Dale Lane hovoii o tom, Ze kazdy
¢lovék néjakym zpluisobem vnitin€ pocituje Bozi milost. Tento smysl pro
pocitovani Bozi milosti se aktivuje béhem Zzivota jedince, kdy prochdzi riznymi
zkuSenostmi. Jsou to zvlasté zkuSenosti, kdy je konfrontovan se smyslem své
vlastni existence, coz prozitek nemoci a jakéhokoli utrpeni Casto byva. Tyto

zkuSenosti pak Cloveéka oteviraji pro schopnost slySet milost Boziho slova.®

Tedy v okamzicich, kdy ¢loveék prochazi ur€itymi meznimi situacemi vlivem
tézké nebo dlouhodobé nemoci, bolesti nebo osaméni, je dobie a citlivé vedeny
pastoraéni rozhovor v domaci pééi vhodny. Clovék se diky jemu miize podivat na
svou situaci z jiné perspektivy, nez byl mozna dosud zvykly, mize se otevrit
novym moznostem, které tato nova situace pifindsi a miize zacit ve svém Zzivoté

pocitovat nadéji a smysl. Nékdy jiz timto zivot pacienta nabude vyssi kvality.

Jindy se dokonce miize zacit dale zajimat a chtit slySet vice.

% Srov. LANE, D. A. The experience of God: An invitation to do theology. Dublin: Veritas, 2003,
S. 74 —75.
8 Srov. tamtéz, s. 90.
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3.4.1 Charakteristika pastyi'ského rozhovoru

Zacatek pastyiského rozhovoru s pacientem se pfili§ nelisi od kazdého jiného
rozhovoru. Pokud se tak nestalo jiz diive, obé strany se vzajemn¢ seznamuji. Ten,
kdo s pacientem hovoti, by mél piedev§im pozorn¢ naslouchat a snazit se pfitom
vyCist z pacientovych slov podstatné véci. M¢l by odlozit vSechny piredsudky,
pfedem ziskané informace a odhlédnout od nepodstatnych véci. Pod pojmem
,naslouchat’ rozumime i vidét, jak se pacient tvaii, co déla, co se mu odrazi
Vv obliceji. Pro naslouchajiciho je dobré si uvédomit, Zze nejen on nasloucha
pacientovi, ale i pacient soucasné¢ vnima a pozoruje jeho. Na tom, jaky si o
naslouchajicim vytvoii obraz zavisi, zda mu bude plné¢ divétovat a dokdze mu
upiimné fici vSe, co jej trapi, co mu lezi na srdci, popt. z ¢eho ma strach, atd.

V prvni fazi rozhovoru je tedy diileZité vytvofeni atmosféry vzajemné divéry.

Ve druhé fazi jiz pastyisky rozhovor byva hlubsi, postupné se prechazi od
povrchu K jadru véci, od objektivnich, vécnych tdaji k osobnim, subjektivnim
zalezitostem. Schoot (1980, s. 125) ukazuje, Ze pastyisky rozhovor je vic nez jen
rozhovor pratel. Podle n&j je to &innost z povéfeni kiestanské cirkve. Ugastnici
hovoru takto tedy nejsou pouze ,mezi ¢tyfma o¢ima‘, ale oba si uvédomuji, Ze
soucasné¢ je Bih nad nimi. Rozhovor pak neni o malickostech, ale o
duse, jeho nejvnitinéjSiho nitra osobnosti. Schoot dale ukazuje, ze duchovni
procitnuti mize byt nejen kladem pro zachranu ducha, ale 1 velkym kladem pro
uzdraveni téla a duse pacienta. Rika, Ze rozhodujici je pfitom neni pouze slovné
formulované znéni evangelia, ale pfedev§im laskyplny zptsob, jak je BozZi zvést

vt&lena do jednani poméhajiciho s pacientem.®*

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 32.
%L Srov. tamtéz, s 40 — 41.
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3.4.2 Pravidla vedeni pastyiského rozhovoru

Proto, aby byl pastyisky rozhovor pro pacienta pfinosny, je tieba, aby byla
zachovana uréita pravidla. Tato pravidla jsou v podstaté shodna s pravidly
terapeutického rozhovoru i nepastoracniho, je zde ovSem navic duchovni rozmér a
védomi, ze naS hovor s nemocnym ¢i jinak trpicim ¢lovékem neni pouze mezi
nami, nybrz zahrnuje Bozi hledisko, nemocny by mél mit pfileZitost pocitit Bozi
pfitomnost a zdjem o n¢ho v jeho tizivé situaci. Béhem navstévy pacientl
v doméaci péci, oSetfujici sestra nebo pecovatelé, ktefi jsou pro to pfipraveni,

mohou k takovému hovoru najit vhodné momenty.

vvvvv

dostate¢né vyjadrit své myslenky a starosti.

- Na kazdy jeho dotaz ma byt bezprostiedn¢ odpovézeno, aby mu tim bylo
dano najevo, ze je to on, pro koho jsme tady, ze nam jde o jeho véci, o to,
co se d¢je v jeho dusi a co ho znepokojuje.

- Je dobré vyjadiovat se pokud mozno kratce, aby mél pacient dostatek ¢asu
pro formulovani svych dotazii a sdéleni.

- OSetiujici, ktery rozhovor vede, by nemél rychle sdélovat pacientovi své
usudky, svd hodnoceni a stanoviska, ale snaZit se poznat nejprve
pacientova stanoviska, jeho mysleni, prozivani, domnénky a oc¢ekavani.

- Odpovidat na pacientovy vyroky se doporucuje radéji obrazné, nezli

Vel .y ’ . ’ M1y e ;92
S pouzitim cizich slov, ktera pro pacienta mohou byt ne pfili§ Jasna.9

Pti zachovani téchto nékolika pravidel je véEtsi Sance, ze nemocny ziska
Vv oSetfujiciho divéru a pastyisky rozhovor tak bude moci vyrazné prispét ke

kvalitni komunikaci a celkové zvysi kvalitu domaci péce.

2 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 37.
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3.4.3 Jak miZe pastoracni rozhovor pomoci trpicimu v jeho tézké situaci

Pti pastoracnim rozhovoru, kdy chceme trpiciho provést timto tézkym tsekem
jeho Zivota, je dilezité mit jeho naprostou divéru. Pacient musi mit jistotu, ze

tomuto pecujicimu mize plné€ divefovat a na jeho slova se spolehnout.

3.4.3.1 Postoj pastyie

Aby ten, kdo je v roli pastyie, byl opravdu tim, jemuz je mozno se se v§im
svefit, je potfeba, aby mél k pacientovi skute¢né upiimny postoj. Pacient pak
muze vycitit, Ze oSetfujici k nému mé bezpodminecnou tctu, bezpodminecné jej
akceptuje a pozitivné hodnoti, dokaze byt empaticky, neposuzuje a neodsuzuje,

jeho postoj je poctivy a ryzi.*®

Scoot (1980) uvadi dalsi aspekty spravného postoje osoby v roli pastyie:

- Déla vSe pro to, aby se pacient citil svoboden, nikym neohroZzen a
nesouzen.

- Mysli na to, jaké myslenky asi pravé nyni pacient ma a jaké city v dané
chvili proziva.

- Jeho mluva ma mit pratelskou, vielou a klidnou intonaci.

- Dé ihned na zacatku slovo pacientovi a nabidne mu, aby sam hovofil o tom,
o ¢em hovoftit chce, pfipadné mlicel, o cem mluvit nechce.

- Je trpélivy, nespécha, nesnazi se rozhovor urychlit.

- Davé pacientovi moznost stanovit odstup ¢i sblizeni v té mife, v jaké chce.

- Ponechava na pacientovi, aby sdm rozhodl, kdy chce rozhovor ukoncit,

v X v ro s S v vr 194
pfigem? nechavé ,oteviené dvefe‘ k daldimu setkani.’

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 33 - 35.
% Srov. tamtéz, s. 36.
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3.4.3.2 Hledani smyslu utrpeni a boj s nim

Nést tizi nemoci, bolesti a utrpeni je vzdy ndrocné. Mezi lidmi existuji
individualni rozdily v prozivani a snaSeni utrpeni. Nékdo je radéji sdm, jiny
potiebuje blizkého Cloveéka, ktery tézkymi chvilemi prochéazi spolecné s nim. U
co jim pomuze nést tuto tizi. Obecné plati, ze utrpeni se da Iépe unést, podaii-li se
Vv ném nalézt smysl. Pastora¢ni rozhovor ma mnoho moznosti pomoci nemocnému
tento smysl nachazet. Kifest'ansky pfistup k této problematice vychdzi z biblickych
pfibéhi mnoha svatych, ale nejenom jich. Zde je mozno cCerpat inspiraci pro

konkrétni trpici, pacienty v nasi péci.

Piikladem boje s nemoci muze byt i apostol Pavel, ktery fika, ze tikrat volal
k Panu, aby jej uzdravil: ,, Kvili tomu jsem trikrat volal k Panu, aby mne toho

zbavil... " (2 Kor 12,8).

Apostol Pavel s nemoci nejen bojoval, nybrz dokéazal i nalézat jeji smysl:

., A abych se nepovysoval pro vyjimecnost zjeveni, jichz se mi dostalo, byl mi dan
do téla osten, posel sataniiv, ktery mne srdzi, abych se nepovysoval. ** (2 Kor 12,7).
,Ale on mi rekl: ,Staci, kdyz mas mou milost; vidyt' v slabosti se projevi ma
sila‘. A tak se budu radeji chlubit slabostmi, aby na mé spocinula moc

Kristova.“ (2 Kor 12,9).

NejvyraznéjSim ptikladem postoje boje s utrpenim je v Bibli patrné Job, ktery
v pokofe a odevzdanosti pfijimal z Bozich rukou nejen dobré, ale i zlé: ,,...To
mame od Boha prijimat jenom dobro, kdezto véci zIé prijimat nebudeme?...* (Job
2,10). Pies vSechno utrpeni, kdy se Job mnohokrat piel s Bohem i pfateli, Bih

nakonec Joba milosrdné pftijal (srov. Job 42,9).

Pozna-li trpici smysl toho, co se d¢je, mize se s plnou divérou odevzdat do
rukou toho, jemuz plné¢ duvéiuje, do ,,dobrych rukou® a fici : ,,Stan se tvd

viile “ (srov. Mar 14,36, Mat 6,10).%

% Srov. KRIVOHLAVY, J. Kiestanskd péce o nemocné. Praha: Advent, 1991, s. 58 — 60.
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3.4.4 Pastyisky rozhovor s umirajicim ¢lovékem

V domaci péci se pecujici sestry setkavaji také s umirajicimi pacienty. Je to
ptani mnohych zemftit doma, ve svém vlastnim prostfedi. Domaci péce, zejména
charitni domaci péce toto umoznuje tim, Ze sestry navstévuji klienty i nékolikrat
denng, aby jim zajistily potfebnou oSetfovatelskou i odbornou péci a umoznily tak
umirajicimu ¢loveéku ztistat doma bez nutnosti hospitalizace, pokud to podminky
dovoluji. Kromé odborné zdravotnické a oSetfovatelské péce tedy musi umét
s témito klienty spravné komunikovat, zejména ve smyslu vhodného rozhovoru.

Takto se zajisti kvalitni, holisticka péce.

Pastyisky rozhovor s umirajicim je nedilnou soucasti kvalitni domdci péce.
Bliihm (1983) ve zkratce vyjadiuje cil pastyiské péte o umirajici slovy: ,, Rici
,ano‘ k zivotu /byti, na zdaklade Boziho ,ano " k jeho stvoreni . Daéle jej formuluje
jako ,,spolecenstvi s Panem Bohem ve vire, osvobozeni od strachu a obav
Z odtrzeni od Pana Boha,(...) navrat k prameni Zivota « % V pastyiské péci o
umirajici jde o pomoc pfijmout nevyhnutelnou skutecnost, smifit se s tim, co

v 1a . g TV 7
prichézi, neztracet nad&ji v zaslibeni vé&ného Zivota.’

V tuto dobu, kdy clovek, ktery vi o tom, ze odchazi, Casto piremysli o
uplynulém Zzivoté a bilancuje jej. Pecujici, ktery jej timto naro€nym usekem cesty
doprovazi, mu zde muze byt velkou oporou napf. i tim, Ze mu vhodnym
rozhovorem a pastyiskou pééi dopomuze k tomu, aby se s uplynulym zivotem
dokazal vyrovnat, smifil se se vSemi lidmi a pokud mozno, tam, kde je to tieba,
Jim odpustil. Pacient ¢asto tape a klade otazky, které jej trapi. Pecujici by mél byt
pfipraven s nim jit touto nezndmou cestou. V Mt 5,41 ¢&teme: ,,Kdo té donuti
Kk sluzbé na jednu mili, jdi s nim dve.” Umirajici pozna, zda ten, kdo s nim jde, to

mysli upfimné a opravdové.98

% Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domi,
1995, s. 50.

7 Srov. tamtéz, s. 51.

% Srov. tamtéz, s. 63.
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3.5 DUSTOJNOST A UCTA

Lidska dustojnost a ucta k lidskému zivotu patfi mezi prvni hodnoty, o které
se standardy kvality zdravotni a sociadlni péce opiraji. Jedinecnost a vnitini
hodnota jedince je brana na védomi a ke kazdému ¢loveku je ptistupovano s tctou.
Tyto principy se vztahuji bez rozdilu na uzivatele sluzeb, pecujici a vSechny

osoby, které se sluzbou prijdou do kontaktu.”

Pfistupovat k ¢lovéku dastojné a stctou by melo byt v zdravotnich a
socialnich sluzbach samoziejmosti. Jenom tak je mozné hovoftit o kvalité téchto
sluzeb. V domaci péci, kdy se setkavame s lidmi, ktefi pro svou nemoc, postizeni,
vysoky vék nebo z jinych divodi Ziji nékdy v bidnych podminkéach a zanedbani,
¢1 nekompetentni, je obcas tézké tuto lidskou diistojnost vidét. Toto je ale vyzva
pro vSechny, ktefi se rozhodli t€émto lidem pomahat. Nejcastéji jsou to
zaméstnanci charitnich organizaci, provozujicich domadaci péci. Prace téchto
organizaci védome vychazi z hodnoty lidského Zivota a lidské dustojnosti. Pro lidi,
kteti se vénuji socialni praci, je zpravidla prvni hodnotou druhy clovek a jeho
Zivot, zejména zivot v osameni, ve stinu smrti, Zivot zacinajici, Zivot utlaCovany a

- I~ ’ . v ’ o1
piehlizeny, zkratka zivot poznamenany utrpenim. 00

Hodnoty jako lidskéd dustojnost, ucta k ¢lovéku a lidskému Zivotu jsou tedy
pro kvalitni péci stézejni. Z toho vyplyva, ze podpora téchto hodnot u pracovnikti
charity, pfispé&je ke kvalité poskytované domaci péce. Podporovat tyto hodnoty Ize

pomoci vhodné pastora¢ni prace.

% Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for
Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/gpi quality standards for health social care.pdf
% Srov. OPATRNY, M. Pastoraéni prace u kiestanskych poskytovateli socialnich sluzeb — mezi
interni supervizi a coachingem. In Teorie a praxe charitativni prace: Uvedeni do problematiky:
Praktickd reflexe a aplikace. Ceské Bud&jovice: Michal Opatrny a Markus Lehner, 2010, s. 68.
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3.5.1 Piinos pastoracni prace pro podporu hodnoty lidska distojnost a tcta

k ¢élovéku

Ten, kdo se rozhodl pracovat v socialnich sluzbach, zejména v charitni domaci
oSetfovatelské péci, je k tomu vétSinou motivovan vnitin€, kdy hodnota jako
lidsky zivot a lidska dastojnost, jsou pro né¢ho na prvnim misté. Pastoracni prace,
podporuje clovéka k tomu, aby zlstal vérny hodnotam, které ve svém Zivote
rozpoznal jako dobré, pfipadné, aby se snazil tyto hodnoty celozivotné hledat a
piiblizovat se k nim. Vérnost témto hodnotam, i v naro¢nych situacich, kdy neni
snadné tyto hodnoty vidét a zda se, jako by vytracely, zajisti kvalitu socidlni a

zdravotni domaci péce.

Pastoracni prace miize pomoci tyto hodnoty upevnit zejména tim, Ze je privadi
k jejich Bozskému ptivodu. Pomaha oziejmit pracovniktim charity, Ze hodnoty, ke
kterym se hlasi, maji Bozsky zdklad. Podle kiestanské viry je Bih pavodcem
vSeho dobrého v ¢lovéku i1 ve svété. Pastoracni prace klade diiraz na lidskost viry
a lidskost pfi péci o klienty. Tim je pfimo ovlivnéna i kvalita a samotny vykon
socialni prace. Spiritualita pracovnika mé na vykon jeho prace Casto velky vliv,
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takze je dobré, aby ¢lovek svou spiritualni stranku rozvijel a pracoval s ni. 0

Nauka kiest’anské viry spatfuje odedavna vyznacnost v tom, Ze ¢lov€k ma diky
bezprostrednosti svého vztahu k Bohu v ramci stvofeného svéta zvlastni postaveni,
které je charakterizovano jako lidska dlstojnost (dignitas hominis). X% Posileni
nebo alesponi piiblizeni kiestanské viry u pecujicich mlzZe takto zkvalitiovat

socialni praci a doméci péci.

%" Srov. OPATRNY, M. Pastoraéni prace u kiestanskych poskytovateli socialnich sluzeb — mezi

interni supervizi a coachingem. In Teorie a praxe charitativni prace: Uvedeni do problematiky:
Prakticka reflexe a aplikace. Ceské Budé&jovice: Michal Opatrny a Markus Lehner, 2010,s. 68 — 71.
12 Srov. SOUSEDIK, S. Svoboda a lidskd prava: Jejich prirozenopravni zaklad. Praha: VySehrad,
2010, s. 22.
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3.5.2 Diistojnost a hodnota Zivota, ktery kon¢i

V dnes$ni dobé je u nds bézné, ze vétSina nemocnych umira v nemocnicich.
Také velké mnozstvi starych lidi, ktefi nemocni¢ni zafizeni ani nepotiebuji, je tam
Vv zavéreCné fazi zivota umisténa a umird tam. Pro nevyléciteln¢ nemocné pacienty
Vv terminalnich stadiich choroby se zfizuji hospice, které dobte funguji jiz i u nas.
Pro ostatni, zvIaste staré lidi, ktefi netrpi nemoci a bolesti a preji si zemfit doma je
vhodné zavedeni domaci péce, ktera clovéku poskytne béhem zavérecného obdobi
Zivota potfebnou zdravotné — oSetfovatelskou a socidlni péci. Béhem této péce je
vzdy plné respektovéana diistojnost ¢loveka a ucta k nému. Tyto hodnoty podpiraji
standardy zdravotni a socialni péce, jez se v nasich evropskych podminkach ve
vét§ing zemi shoduji.’®® Je to zejména diky vlivu kfestanské kultury, na jejiz
zakladech je budovéna zapadni civilizace. Pfesto se posledni dobou objevuji i jiné
tendence, kdy hodnota lidského Zivota neni absolutni a ¢lovek jej mtize libovolné

ukoncit, pokud to uzné za vhodné, prostfednictvim euthanasie.

Diivod pro prosazovani euthanasie je mj. strach nejen z utrpeni a smrti, ale také
z neznamych situaci, ve kterych se ¢lovék citi bezradny. Dle Opatrného je jeden
Z motivll pro euthanasii Sok zbezmoci. Pt se, zda je mozné vyftesit téZkosti
nevylécitelné nemocnych a nékdy mnohem vic duchovné ¢i duSevné trpicich
zajiSténim svobody ukoncit vlastni Zivot. Uvadi, Ze je potfeba mnohem vice
pfemyslet o tom, jak trpicimu pomoci kromé v biologické roving, také v roviné

104 .
Domaci

psychologické, socialni a spiritudlni. V tom vidi pravou humanitu.
oSetfovatelskd sluzba, zejména charitni, uplatiovanim skutecné lidského ptistupu
K umirajicim, podporuje hodnotu lidské diistojnosti a tim zajistuje, aby péce byla

skute¢né holisticka a kvalitni.

'% Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for

Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/gpi quality standards for health social care.pdf
1% Srov. OPATRNY, A. Euthanasie z pohledu teologa. In Euthanasie nebo paliativni péce versus
prava nevylécitelné nemocnych. Sbornik prednasek konference u prilezitosti 3. Svétového dne
hospice a paliativni péce. Praha: Krajsky ufad Stredoceského kraje, 2007, s. 34 — 37.
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3.5.3 Lidska distojnost a smysl utrpeni

Zivot lze smysluplné utvafet jeding uskute¢fiovanim hodnot v jednotlivych
pfitomnych okamzicich. Nenaplnénost potifeby smysluplnosti vede ke stavu
duchovni nouze. V tézkych situacich, jakou nevylécitelnd choroba nebo prozivani
bolesti urcité jsou, lidé Casto ztraci smysl zivota - dle SvatoSové zbytecné. Jak
zdiraznuje, clovék je schopen si uvédomit, Ze kazda situace mu umoziuje
Tyto hodnoty, které muze ¢lovek vytvaret i v situaci neodvratnosti smrti, nazyva
hodnoty postojové. Radi je mezi hodnoty nejvy$si a pfirovnava je ke
kiestanskému ,ano® vii¢i Kristove vyzve: ,,.Vezmi svij kiiz a nasleduj mg.«*®

Dle Sousedika se na naklonnosti k pochopeni smyslu dokonce zaklada
diistojnost lidské osoby. % Pochopit smysl utrpeni je nesnadné. Nejvice se touto
otazkou zabyva filosofie a teologie. Oproti filosofii mé teologie tu vyhodu, Ze
muze osvétlovat smysl utrpeni pomoci utrpeni JeZiSe Krista a jeho nasledovnikd,

zejména prvnich kiestant, svatych a dalSich mucedniku.

V nasledujici podkapitole bude podan podrobnéjsi kiestansky pohled na lidské
utrpeni a jeho smysl. Tento ndhled a nasledny postoj k lidskému utrpeni mtize
pomoci jak trpicim samotnym, tak i jejich oSetfovatelim pii zvladani nckdy

krajné naro¢nych situaci.

1% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet.6. doplnéné vyd., APHPP, 2008,

S. 38-39.
1% Srov. SOUSEDIK, S. Svoboda a lidskd prdava: Jejich prirozenopravni zéklad. Praha: Vysehrad,
2010, s. 66.
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3.5.3.1 Ki'estansky pohled na lidské utrpeni a jeho smysl

V zZivoté existuje utrpeni, jehoz smysl zcela nechapeme. Mame-li ale piijmout
zivot, musime piijmout i takovato zdanlivé nesmyslna utrpeni. Podle kiest'anské
nauky toto ale nejde bez Krista. Kdyz selze rozumova uvaha, zbyva jedina véc, na
kterou se miizeme odvolat a to je piiklad jeho Zivota. Bojuje se zlem, které napada
jiné, ale nebrani se pied zlem, které napada jeho samého. V protikladu k Bohu
Staré¢ho zakona, ktery zlo vzdy potird, souhlasi Jezi§ s tim, aby ho zlo napadlo.
Pfijmout vlastni zivot znamenda pfijmout utrpeni, pfijmout to, Ze nas zlo muize
napadnout. Toto vSechno pfijmout neni mozné bez spojeni s trpicim Kristem,
proto je nutné rozjimani nad JeziSovym utrpenim a smrti. Toto utrpeni, prozivané
sJeziSem jiz neni prazdné, naopak, mize se stat zivotodarnym. V Janové
evangeliu se pise: ,, Amen, amen, pravim vam, jestlize pSenicné zrno nepadne do
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zemé a nezemre, zustane samo. Zemre-li vSak, vyda mnohy uzitek " (J 12,24).

V novozédkonni tradici se zavrSuje pozitivni postoj k ndbozenské interpretaci
smyslu utrpeni. Utrpeni je chipdno jako radikalni forma Zivotni existence na
zéklad¢ Kristova kitize: ,, Kdo chce jit za mnou, zapvi sam sebe, nes kazdého dne
svuj kiiz a nasleduj mne “(LK 9,23). Odménou za smysluplné pfijimané védomé a
tedy svobodné utrpeni ve smyslu JeZiSova kiiZe, je po vzkiiSeni z mrtvych véény a
blazeny zivot. To je podstata radostného poselstvi a osvobozujici moci milosti

., , . vy .1
Bozi skrze smirnou ob&t’ JeZige Krista.*%®

Raban doSel k zavéru, Ze kdyZ uz c¢lovék neni schopen Zadného vykonu a

neexistuje nadéje na jeho uzdraveni, miize si byt védom jest¢ Bozské nadéje, tj.

Bozi milosti.’® Raban také pfijima Franklovo zjiSténi, Ze utrpeni se nestavi na

odpor udélu ¢loveéka, ale pokud je v piijeti zdolano, pomtize ¢lovéku, aby dozral

s 11
ve svém tudélu. '

97 Srov. AUGUSTIN, J.; SLUP, L. Umét pijmout viasmi Zivot. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2002, s. 49 — 52.

1% Srov. RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes. Praha: Vysehrad, 2008, s. 250 — 251.

109 Srov. tamtéz, s. 141.

19 Grov. tamtéz, s. 217.
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3.6 TEOLOGICKE IMPULSY PRO PODPORU NEZAVISLOSTI
KLIENTA SOCIALNICH SLUZEB

Nezavislost je po dlstojnosti a Gcté povazovana spolecnosti za dalsi hodnotu, 0
kterou se opiraji vypracované standardy kvality zdravotni a socidlni péce. U
klienth ma byt =zajiStovana rovnovaha mezi podporou nezavislosti a
podstupovanim rizika. Uzivatelé sluzeb maji mit co mozna nejvice moznost fidit
sami své zivoty. Klientiim musi byt ddna moznost, aby se podileli na veSkerém
rozhodovani a planovani, které ovlivituje jejich zivoty. Pfitom maji byt
informovéani o vSech nebezpecich a zaroven chranéni pfed neodivodnénym

riskovanim. '

Pti poskytovani domdci zdravotni a socidlni péce je tedy nutné podporovat
Klienta v ptebirani zodpovédnosti za sviij zivot. Neni tfeba a ani neni spravné za
klienta v§echno vykonat. V kone¢ném disledku by to znamenalo zbaveni jej jeho
osobni svobody. Podle cirkevni nauky pravdiva laska ponechava ¢lovéku jeho
svobodu, moznost se rozhodovat a jednat za sebe, Zit svlij zivot, napliiovat svoji
zodpovédnost. V tom je dobré klienta podporovat, posilovat jej, aby nerezignoval
a napliioval svoji svobodu. Pfitom jej ale nenechavat samotného, byt mu nablizku,
pfipraveni pomoci. Tento pfistup predstavuje napliovani zasady subsidiarity
Vv otazce lidské svobody. Zasada subsidiarity, kromé na osobni roving, pii péci o
jednotlivé klienty, plati i na rovin€ celospolecenske: ,, ... Nikoli stat, ktery by ridil
vSechno, je tim, co potiebujeme, nybrz takovy stdt, ktery by na zaklade principu
subsidiarity velkodusné uznaval a podporoval iniciativy pochazejici od riiznych
spolecenskych sil, jez propojuji bezprostiednost s blizkosti k lidem, kteri potrebuji
pomoc. Cirkev je jednou z téchto zZivych sil, v ni pulzuje dynamika lasky vzbuzené
Kristovym Duchem. Uvedena laska neposkytuje lidem pouze materialni pomoc,

ale také obcerstveni pro dusi a péci o ni, coz byva casto potiebnéjsi nez

" Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for

Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 20086, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/qpi quality standards for health social care.pdf
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‘

materidlni podpora. “**? Svaty otec Benedikt XVI. ve své nastupni encyklice, jejiz
druhou ¢ast vénuje praveé charitativni praci, hovoii mj. o subsidiarit¢ a
respektovani nezavislosti obcani: ,, ... Poslanim véricich laikii je proto pracovat
na spravedlivéem usporadani spolecenskeho Zivota. Maji pri tom respektovat
opravnenou autonomii a spolupracovat s ostatnimi obcany podle prislusnych

, . . , y . 113
kompetenci a na zdklade vlastni odpovédnosti.

U klienta socialnich sluzeb ma byt tedy podporovana nezavislost a svoboda
podle principu subsidiarity a tim naplhovat zaroven standardy kvality.
Samoziejmé& je tieba ke kazdému pfistupovat individudlng, posoudit jeho
momentalni zdravotni a duSevni stav, jehoZz zhorSeni miiZe samostatné

rozhodovani klienta ucinit problematickym.

Na tomto misté nyni hleddme moznosti, jak mohou teologické impulsy ptispét
k napliiovani standarda kvality a podpofit hodnoty, které lidé obecné piijali jako
dobré. Vychazime ze stavu duSevniho zdravi, kdy jsou rozumové schopnosti
klienta neporuseny. Encyklika ,Deus Caritas est® se zmifiuje na jednom misté o
tom, ze pro spravné rozhodovani, tedy pro spravné jednani rozumu je tieba, aby
byl rozum stale znovu ociStovan. Timto ,ociStovanim rozumu‘ je minéno
zejména jeho usmérnovani etickymi zasadami, vyplyvajicimi z kiestanské
moralky a viry. '* Vira, oéistujici rozum a davajici ¢lovéku spravné nasmérovani
Vv zivoté, zn¢hoz plyne spravné rozhodovani, takto nepfimo muze podpofit
lidskou svobodu a autonomii. V tomto smyslu piSe i Rhiza ve své studii o Tomasi
Akvinském: ,, Pro rozvinuti spravného smyslu pro autonomii je treba smérovat

, g L, ce 115
sily duse k jejich spravnému konci*“.

Y2 BENEDIKT XVI. Deus Caritas est, encyklika o kiestanské lasce. 2005, odstavec 28b.

13 Tamtéz, odstavec 29.

14 Srov. tamtéz, odstavec 28a.

"5 RHIZA, J. Perfecting Human Actions: St. Thomas Aquinas on Human Participation in Eternal
Low. Washington, D.C.: The Catholic University of America Press, 2009, s. 270.
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3.7 PODPORA PRAV A JEJICH TEOLOGICKY ZAKLAD

V ramci poskytovani sluzeb maji byt podporovana a zabezpeCovana
individualni a lidskd prava uzivateli téchto sluzeb. 118 \/ nagich evropskych
podminkach a v soucCasné dobé je podporovani a respektovani lidskych prav
aktudlni zalezitost. Je jiz téméf nemyslitelné, aby na vetfejném poli byla lidska
prava porusovana. Presto je to i nadale citlivdA otazka a zfejm¢ ne zcela
samoziejma zalezitost. Je proto stale tfeba si lidska prava piipominat a podporovat
je. Také v oblasti zdravotni a socialni péce. Proto hodnota jako lidska prava a
jejich podpora, stoji v zdkladech standard( kvality zdravotni a socidlni péce.
Znamena to, ze respektovanim a podporovanim prav, myj., zajiStujeme kvalitu
zdravotnich a socidlnich sluzeb, v naSem ptipadé v oblasti domaci péce. Nasi
otazkou nyni je, jak miiZe teologie k podpote prav pfispét. V podstaté¢ ideova
vychodiska lidskych prdv je mozno nalézt pravé v mravnich naukach velkych
nabozenstvi, zejména ve Starém a Novém zakong, ale i jinde. Teologii je proto

mozno v tomto smyslu chapat jako zakladnu pro lidska prava.

Idea lidskych prav, jez jsou v Ustavé nazyvana jako ,pfirozena‘, vyrostla na
zakladé pfirozenopravni teorie. V polovin€ 19. stoleti ztratila pfirozenopravni
teorie v evropsko — americké spole¢nosti vid¢i postaveni a idea lidskych prav se
ocitla ve stavu argumentacni nouze. Prof. Sousedik ve své studii obhajuje tezi, ze
je tfeba pfirozenopravni teorii obnovit, coz je mozné pouze predchozi obnovou
metafyziky, v niz jediné lze tuto teorii bezpe¢né ukotvit a touto cestou upevnit

y o s a 117
otfesenou divéru v lidska prava.

Dle Sousedika je jednou z nejduilezitéjSich
etickych otazek, souvisejicich s lidskymi pravy, jejich zdavodnéni. Dospiva
k zavéru, Ze idea lidskych prav se proto tak rozvinula v evropsko — americké
kulturni oblasti, ze vtomto civilizaénim okruhu byly nejpfesvédCiveéjsi a

nejjasnéji formulované odpovédi na problém jejich zdGvodnéni. Tyto odpovedi

1 Srov. Department of Health, Social Services and Public Safety . The Quality Standards for

Healh and Social Care: Supporting good Governance and best praktice in the HPSS [online].
Castle Building, Belfast BT4 3SQ (Northen Ireland), March 2006, s. 4-8 [cit. 2010-12-27].
Dostupné na WWW: http://www.dhsspsni.gov.uk/qpi quality standards for health social care.pdf
" Srov. SOUSEDIK, S. Svoboda a lidskd prava: Jejich prirozenopravni zaklad. Praha: VySehrad,
2010, s. 9 - 10.
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pochazely ze dvou zdroji. Jednim byla kiestanskd, na judaismus navazujici
nabozenska tradice se svym vysokym hodnocenim lidské dustojnosti a druhym
fecka filosoficka tradice s myslenkou, ze mravni zakony plynou v n¢jakém smyslu
Z lidské pfirozenosti a ze tyto zdkony mimo jiné stanovi, jaké ma Cloveék na
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zaklad¢ této ptirozenosti vici jinym lidem prava a povinnosti.

Sousedik ve své praci zastava tezi, ze pfirozenopravni teorie je vhodnym
prosttedkem k nélezitému zdivodnéni lidskych prav a jejich obhajobé
Vv interkulturnim dialogu. Ve svém vykladu pfirozenopravni nauky se inspiruje

. o - 1 119
mimo jiné dilem Tomase Akvinského.

Ten soudi, ze platnost piirozeného
zakona je zalozena na zakonu vy$$im, jemuz fika ,véény zakon‘ — lex aeterna.
Ptirozeny zékon je tedy jakymsi vyhlasenim vile nejvyssiho zékonodarce ¢lovéku.

;w v v e ro_ . . vy s 12
V tom, co ma &lovek délat se pFirozeny zdkon shoduje se zakonem v&&nym. %

O dile Tomase Akvinského a jeho ueni o vé€ném zakoné piSe i Rziha. Vény
zdkon souvisi s milosti, kterd je soucasti Bozi pfirozenosti. Milost vede dusi
Kk tomu, aby se podilela vice na v&¢ném zakoné tim, Zze kona dobré skutky a vede
intelekt a vuli skrze psany zdkon Pisma a inspiraci Ducha svatého. Dary Ducha

svatého také uschopiiuji lidi k tomu, aby jednali v souladu s vé&nym zakonem.'?*

"8 Srov. SOUSEDIK, S. Svoboda a lidskd prava: Jejich pFirozenopravni zdklad. Praha: Vy3ehrad,
2010, s. 12.

9 5rov. tamtéz, s. 15.

2% Srov. tamtéz, s. 44.

Srov. RHIZA, J. Perfecting Human Actions: St. Thomas Aquinas on Human Participation in
Eternal Low. Washington, D.C.: The Catholic University of America Press, 2009, s. 282.
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3.8 ROVNOPRAVNOST V ROZMANITOSTI

Hodnota rovnopravnosti vsech lidi je ve spolecnosti uznavana a tvofi i zaklad
pro standardy kvality zdravotni a socidlni péce. Zdravotni a socialni pée ma byt

dostupna vSem lidem bez rozdilu.

V teologii je rovnopravnost lidi odvozovana od spole¢ného pivodu v Bohu,
kdy ¢lovék byl stvofen, aby byl Bozim obrazem (srov. Gn. 1,26 — 28). Clovék je
dale podle nauky viry povazovén za bytost schopnou Zivota jen v rdmci n¢jakého
spoleenstvi.’?? Je tedy nevyhnutelné, Ze vedle sebe ve spolecnosti Ziji riizni lidé

a ¢ini spole¢nost skute¢n¢ rozmanitou.
Exkurz: Komentar ke stvoieni ¢lovéka k BoZimu obrazu

Podle tradi¢ni kiest'anské exegeze, kterou podal jiz sv. Irenej pfiblizn€ v roce
180 po Kr., predstavuji obraz a podoba dva odlisné aspekty lidské piirozenosti.
Obraz se vztahuje na pfirozené lidské vlastnosti, které ¢ini clovéka podobného
Bohu, zatimco podoba souvisi s nadpfirozenou BoZzi milosti, kterd vykoupeného
Clovéka piipodobiiuje Bohu. Jiny vyklad vztahuje Bozi obraz na rozumové a
duchovni schopnosti, které mé cloveék spolecné se svym Stvofitelem. Tento
pohled se zd4 pravdépodobny, piestozZe je tézké k pojmu obraz pfipojit zamyslené
schopnosti. Mala ¢etnost popisu Boziho obrazu u ¢lovéka v Pismu, neumoziiuje
potvrdit nektery z téchto navrhi. Na pozadi takového vykladu vznik4 podezieni,
rysy Clovéka. Z tohoto ditvodu vétSina modernich komentator opousti definovani
BoZziho obrazu v ¢lovéku. Nékteti predpokladaji, Ze jeho povaha byla pfili§ znama,
a proto ji pismo nevyklada. Jini hledaji klice k pochopeni Boziho obrazu v knize

Genesis.*?®

22 Srov. SOUSEDIK, S. Svoboda a lidskd prava: Jejich prirozenopravni zaklad. Praha: Vysehrad,

2010, s. 21.
128 Srov. Genezis: Komentdre k Starému zdkon, 1. zvazok. Trnava: Dobra kniha, 2008, s. 74.
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Pomoc potiebnym, tedy i oSetfovatelskd domaci péce, mize byt kvalitné;si, je-
li inspirovana laskou k bliznimu. Benedikt XVI. v tomto smyslu ve své nastupni

encyklice fika:

., ...Laska k bliznimu v tom smyslu, jak je hlasana v Bibli a jak ji predklada
Jezis, je mozna. Tato laska spociva v tom, Ze ja miluji v Bohu také osobu, ktera mi
neni prijemnd nebo kterou dokonce neznam.(...) Ldska pochazi od Boha a
sjednocuje nas s Bohem, a prostrednictvim tohoto sjednocovaciho procesu nds

vy oo ‘ rw s v v ’ vy ;. 124
proménuje v ,my ", které prekondva nase rozdéleni a utvari z nds jedno.

V ptedchozich kapitolach jsme se zabyvali tim, jak mohou teologické impulsy
ptispét ke kvalitni péi o nemocné a potiebné. Tyto teologické aspekty jsou
provazané¢ s mnoha, spole¢nosti uzndvanymi hodnotami, které také lezi
v zakladech standardii kvalita zdravotni a socidlni péce. Nasledovat bude kapitola,
ve které je pozornost vénovana zejména tém, kdo péci poskytuji, pracovnikiim
pomahajicich profesi, v ptipadé¢ domaci oSetiovatelské péce jsou to hlavné sestry a

pecovatelky.

24 BENEDIKT XVI. Deus Caritas est, encyklika o kiestanské ldsce. 2005, odstavec 18.
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3.9 SOUVISLOSTI  PROZIVANI  VLASTNi  SPIRITUALITY
POMAHAJICIHO PRACOVNIKA S KVALITOU POSKYTOVANI
DOMACI PECE

V prvni Casti této prace byla predstavena domaci péce jako pomérné Siroky
obor, vyzadujici od pracovnikili plné nasazeni télesné, dusevni i duchovni. Pokud
v nékteré z téchto oblasti prevladaji nedostatky, péce je méné piinosna jak pro
ptijemce sluzby, tak i pro pecujici sestru ¢i jiného zaméstnance socidlnich sluzeb.
Pecujici Clovek je navic vystaven riziku, ze u néj diive ¢i pozdéji mize nastat
syndrom vyhoteni. S pomoci teologickych impulsii se v této kapitole pokusime
najit nékteré mozné zpusoby jak tomuto nebezpeci piedejit, nebo zmirnit disledky

jiz probihajiciho syndromu vyhoteni.

Kazdy, kdo se rozhodne zvlastni vile poméhat potiebnym, at' uz jako
dobrovolnik, a tfeba jen na kratky cas, nebo si pomahajici obor zvoli jako svou
celozivotni profesi, je ktéto volbé n&jakym zpusobem vnitiné motivovan.
V kiest'anskych charitach, poskytujicich domaci péci, se setkavaji zdravotni sestry
a pecovatelky s kiestanskym zazemim ve svém osobnim zivoté 1 bez ného.
Poméhani a sluzba potfebnym, je na pud¢ charitativnich organizaci myslenkové
spojuje. I ti pracovnici, ktefi ndbozensky Zivot aktivné neproZivaji a sami se

povazuji za nevéfici, uznavaji hodnotu lidského Zivota a lidské osoby.
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3.9.1 Kontemplace jako ochrana pied syndromem vyhoreni

Pomahajicim pracovnikiim obecné byva doporucovano, aby si ve svém zivoté

nasli hodnotné zdroje, ze kterych by mohli Cerpat silu pro svou naro¢nou sluzbu.

V kiestanské spiritualit¢ a teologii zaméfené na hlubiny tajemstvi cloveka a
Boha se vyraz kontemplace vyskytuje pomérné Casto. Jedna se o spojeni dvou
latinskych vyrazi. Cum vyjadiuje sjednoceni a jakousi soubéznost, templum znaci
posvatny prostor, chrdm. V tomto spojeni tedy slovo kontemplace naznacuje
jakési hlubinné a védomé piebyvani Clovéka vtomto svété, vnimaném jako

. 12
posvatny prostor.'®

Kontemplativni ¢lovek, ktery se snazi nazirat na svou sluzbu jako na moznost
setkani se v ni s Bohem, bude 1épe vidét jeji smysluplnost 1 v tézkych situacich.
Skrze vniméni pfitomnosti Boha ve vSednim zivot€é miZe i naro¢nd sluzba
pfinaSet pomdhajicimu pracovnikovi radost a byt i zdrojem inspirace a novych sil.
Neni to vZzdy snadné, ale i pokus o takovyto postoj mize slouzit jako ochrana pied

nebezpecim vycerpani se a zmiiovanym syndromem vyhoteni.

Raban zase chépe vyhoteni jako krizi smyslu a uvadi, ze nejspolehlivéji pred
nim chrani védomi, Ze vlastni prace je soucasti vétsiho, smysluplnéjsiho celku.
Pokud jiZ vyhoteni nastane, moZnost vyléceni se z n€ho vidi zase ve vypotadani
se Ssotazkami smyslu zivota nebo s postradanim smyslu zivota a smrti a
opétovnému piistupu sdm k sobé€, k ostatnim lidem a ke vS§emu, co nas obklopuje,

, 126
s laskou.

125 Srov. POSPISIL, C. V. Teologie sluzby. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2002,
s. 44 — 45,
126 Srov. RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes. Praha: Vysehrad, 2008, s. 205.
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3.9.2 Teologicka inspirace p¥i zotavovani se ze syndromu vyhoreni

Pokud vlivem neustalého pracovniho i osobniho stresu, piepinani sil a Casto i
rozlicnych zklamani k syndromu vyhoteni dojde, je nutné jej v€as rozpoznat a
zaCit se z ného 1€cCit. Snazi-li se pomahajici pracovnik i1 ve stavu osobni krize a
vycerpani dal pokracovat ve sluzb€, mize sob¢ i svym klientim vice uskodit nez
pomoci. U sester a peCovatelit doméci péce, ktefi ¢asto byvaji ve sluzbé v terénu
sami, navic hrozi riziko, Ze se budou snazit svijj stav tajn¢ piekondvat i pomoci
alkoholu nebo riiznych drog a tak ve falesné nadé&ji, ze vyhoteni sami piekonaji,
jim hrozi 1 vazné nasledky tohoto rizikového chovéani. Dnes jiz existuji
psychologové a jini odbornici, specidlné¢ vyskoleni pro profesiondlni pomoc pfi
stavu vyhofeni. Nektefi autofi, napf. Raban, nicméné¢ efektivitu jejich ptsobeni
zpochybiji: ,, Strategie zvladani situaci jako psychohygiena nebo supervize,

nemohou v konecném dusledku vylécit syndrom vyhoreni... 127

Rush zjistil, Ze se v Bibli nachazeji odpovédi na vSechny Zivotni problémy.
Svou knihu nazvanou pravé Syndrom vyhoteni, vénuje celou podrobnému popisu
tohoto syndromu a zabyva se 1 praktickou pomoci takto postizenym jedinctim,
pricemz daraz klade na vztah ¢lovéka s Bohem, ptipadné obnovu tohoto vztahu,
vyhotfenim naruSeného. Pro rGzné situace a nespravny zivotni styl, jeZ se na
vzniku syndromu vyhotfeni podilely, nachdzi vedeni a nové nasmérovani
v biblickych citacich. Napt. v situaci, kdy maji lidé neustaly pocit zklamani
v disledku svych nerealnych cilii, pouziva vers z Prislovi 19,2, kde se pravi: ,, Bez
poznani nemuze byt nikdo dobry, kdo je zbrkly, hresi.” Jinymi slovy — Cloveék
neméd byt horlivy bez moudrého vyhodnoceni situace. Jinak mu hrozi, Ze
v disledku nepochopeni, pro¢ nedoséhl rychle svych cill, pracuje stale vic,
nerozumn¢ piepina sily, az dojde k vyhofeni a kolapsu. Takovy ¢lovék nékdy

y . e y 1. 128
sluzbu zcela opusti, ¢asto undhlen¢ a navzdy.

" RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes. Praha: Vysehrad, 2008, s. 205.
% Srov. RUSH, M. D. Syndrom vyhofeni. Praha: Navrat domd, 2003, . 26.

74



Jinym diivodem, pro¢ ¢loveék polevuje v konani dobra je podle Rushe fakt, ze
pfi praci s lidmi casto dlouho trva, nez vidime pozitivni vysledky svého usili. Jako
inspirace by zde mohla poslouzit slova apostola Pavla z listu Galatskym, kde piSe:
, V konani dobra neumdlévejme; neochabneme-li, budeme sklizet v ustanoveny
cas* (Gal 6,9). Z tohoto verSe mizeme vyc¢ist nabadani k trpélivosti, kterou dle

ror P 71244 S ’ . 129
Rushova pozorovani mnozi vykonni lidé pravé neoplyvaji.

V knize Piislovi 15,15 nachazime povzbuzeni pro obnovu pozitivniho postoje
k Zivotu: ,, VSechny dny utisténého jsou zlé, kdezto kdo je dobré mysli, ma hody
kazdodenné. “ Pozitivni postoj ndm muze pomoci projit riznymi boufemi Zivota.
Je dobré soustfedit myslenky na pozitivni véci: ,, Konecne, bratri, premyslejte o
vSem, co je pravdivé, cCestné, spravedlivé, Cisté, cokoli je hodno lasky, co ma

dobrou povést, co se povazuje za ctnost a co sklizi pochvalu “(Fil 4,8).

Pfi zotavovani se z vyhoteni je tedy dobré ziskat pozitivni postoj, pfiCemz je
tteba vyhnout se navratu ke starym zvyklostem, které vyhotfeni zplsobily.
Doporucuje se stanovit si nové, kratkodobé i dlouhodobé cile, Cist Bibli a

konzultovat se svym pastorem.

Rush nabada, aby ¢loveék béhem zotavovani se, misto sebe samého a svych
schopnosti néfeho dosahnout, nechal Boha, aby se stal zdrojem pozitivniho
postoje: ,, Musime se naucit nechat ho v sobé jednat a vzdat se pocitu, ze jsme to
my, kdo pro Boha miize néco udélat. Misto na moznosti svych zdrojii se musime

h. «130

soustiedit na moc zdrojii BoZic I zde je moZno citovat z listu Filipskym

4,13: ,, Vsecko mohu v Kristu, ktery mi dava silu .

Jednim z nejlepSich zptsobti, jak si osvojit a udrzet pozitivni postoj je podle

Rushe ,sytit svou mysl Bozim slovem“**",

Z Pisma pro toto tvrzeni uvadi vers
z knihy Jozue: , Kniha tohoto zdkona at se nevzdali od tvych ust. Rozjimej nad
nim ve dne v noci, abys mohl bedlivé plnit vSe, co je v néem zapsdano. Potom té

bude na tvé ceste provdzet zdar, potom budes jednat prozirave “ (Joz 1,8).

»? srov. RUSH, M. D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domd, 2003, s. 23.
130 o

Tamtéz, s. 109.
131 Tamtéz, s. 112.
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Z vyse uvedeného vyplyva, ze osobni prozivani spirituality, vztah s Bohem,
nebo v ptipad¢ nekfestant, vira v dobro, v jakousi vy$$i moc, ktera cloveéka
piesahuje, ptisobi do zna¢né miry jako ochranny faktor proti syndromu vyhoieni u
pracovnikii pomahajicich profesi a napomaha cerpat silu a smysl Zivota pfi

zotavovani se z piipadného vyhoteni.

Raban ve své knize nazvané Duchovni smysl ¢lovéka dnes, vychazi pfedevsim
ze své zkuSenosti duchovniho a psychoterapeuta. Jeho postiechy je vSak mozno
s jistou modifikaci vztdhnout i pro situaci charitnich pracovnikii, v naSem ptipadé
oSetfovatell domaci péce, protoze i ti se setkavaji s lidmi trpicimi a v rozli€nych
meznich situacich. Autor se zamysli nad problematikou spirituality sluzby: ,, PFi
praci s lidmi v meznich situacich nas miize ochranit pred odvracenim se nebo
cynismem jenom spiritualni zakotveni.” Ma zde na mysli pfedev§im takovy
spiritudlni postoj, ktery se osvédCuje ve vSednim Zivoté. Propojeni spirituality a
sluzby povazuje za zékladni: , Duchovni cesta, kterd nevede do vsedniho dne a

k bliznimu je bludnd cesta. “ **

Pro Rushe je zase prevenci vyhoteni udrzovani vyvaZzenosti v Zivoté. Pro tuto
vyvazenost povazuje za podstatné zahrnuti duchovni dimenze do celého prozivani
zivota. Doporucuje postavit vztah s Bohem na prvni misto: ,,Jsme duchovni
bytosti, a pokud nebudeme pocitat s Bohem, bude nas Zivot nevyvazeny. «133 Mysli
se zde osobni vztah, spi§ neZ mnozstvi naboZenskych aktivit. Rush dokonce
povazuje za chybné, mysli-li si ¢lovek, Zze musi vSechnu praci ucinit sim. Tento
postoj podle né€j Casto usti pravé ve vyhoteni. Doporucuje proto vSem, kteti se
denné nasazuji ve sluzbé druhym, denné se modlit a prosit Boha o pomoc, silu a

, 134
vedeni.®

B2 RABAN, M. Duchovni smysl ¢lovéka dnes. Praha: Vysehrad, 2008, s. 120.
33 RUSH, M. D. Syndrom vyhoreni. Praha: Navrat domii, 2003, s. 121.
134 I

Srov. tamtéz, s. 121.

76



ZAVER
V této préci jsme se zabyvali oSetfovatelskou doméci péci a tim, jak je mozno

prispet pomoci teologické inspirace k jeji kvalite.

V prvni ¢asti bylo pojednano o oSetfovatelské domaci péci v jeji komplexite a

naroc¢nosti a bylo poukazano na jeji riizné odborné i praktické aspekty.

Druhd cast predstavovala souhrn kriterii, podle kterych je mozno kvalitu

domaci péce hodnotit, zejména standardy zdravotnich a socidlnich sluZeb.

Tteti Cast integruje do praxe domadci péce teologii, kdy hledame k urcitym
vybranym tématiim kvality a hodnot, o které se standardy opiraji, teologické
impulsy, jejichz uplatiiovani mize v mnoha aspektech péci obohatit a zkvalitnit a
byt pfinosem pro klienty i poskytovatele komplexni doméci péce. Ukézalo se, ze
nejveétsi pole pisobnosti ma teologie pii setkavani se s pacienty v koneéném tseku
zivota, s lidmi trpicimi, ktefi hledaji odpovédi na otazky po smyslu svého utrpeni
a lidmi osamélymi, ktefi touzi po vielosti srdce, blizkosti druhé¢ho Elovéka a
celkovym piijetim. Hodné co fici ma teologie také k otdzce diistojnosti lidské

osoby, ucty k ¢lovéku a jeho Zivotu.

Pro pracovniky naro¢nych pomahajicich profesi, coz prace sestry i pe¢ovatelky
v doméci péci bezesporu je, zase teologické impulsy mohou pomoci vidét ve své
praci smysl, vykonavat ji s laskou a zapojit vlastni kreativitu, coz jsou vyznamné

ochranné¢ faktory pfi pfedchdzeni syndromu vyhoteni.
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ABSTRAKT

BERKIOVA, K. A. Teologickd inspirace pro kvalitni osetiovatelskou domdci péci.
Ceské Budgjovice 2011. Diplomova prace. JihoGeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich. Teologicka fakulta. Katedra praktické teologie.

Vedouci prace A. Kiistan.

Klicova slova: domaci péce, oSetrovatelstvi, socidlni sluzby, komunikace, kvalita

péce, standardy kvality, teologicka inspirace, charita

Prace se zabyva celostnim pojetim komplexni domdaci oSetfovatelské péce.
Nejprve jsou popsany jednotlivé charakteristické aspekty domdci péce, kdo péci
poskytuje, Vv jakém rozsahu, jakymi zdsadami se pfitom musi Fidit, pozornost je
vénovana zejména potiebam klientl a spravné komunikaci S nimi. Protoze domaci
péci Casto zajiStuji charitni cirkevni organizace, je pojednéno také o Charité
Ceské republiky. Posledni kapitola prvni ¢asti se zabyva astym problémem

pracovnikl v poméhajicich profesich, syndromem vyhoteni.

Pro kvalitni provadéni zdravotni a socidlni péce byly ve spolecnosti
vypracovany standardy kvality, které jsou pfi poskytovani péce zavazné a pomoci
nichZ se da kvalita poskytnuté péce hodnotit. Nasi otazkou je, jak mize teologie
prispet kvalité¢ doméci péfe. Pro napliiovani urcitych prvkl kvality jsou v této
préci nabidnuty teologické impulsy, které mohou pomoci pii poskytovani kvalitni

holistické domaci péce klientlim.
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Abstract

The Theological Inspiration for Quality Nursing Home Care.

Key words: home care, nursing, social services, communication, quality of care,

quality standards, theological inspiration, caritas

The work deals with the holistic concept of comprehensive home care. First, it
deals with different characteristic aspects of home care, who provides the care, the
extend to which care is provided, principles to be followed when caring, attention
Is paid to the needs of clients and a good communication with them. Because
home care often provide religious charitable organizations, it is also dealt with the
Caritas Czech Republic. The last chapter of the first part deals with the common

problem of workers in the helping professions, the burnout syndrome.

For the implementation of quality health and social care were developed in the
society quality standards, that are binding in providing care and assistance which
can evaluate the quality of care provided. Our question is, how can theology
contribute to the quality of home care. To implement certain elements of quality
are in this work offered theological impulses, that can assist in providing quality

holistic home care to clients.
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