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Anotace

Tématem této prace je pomoc a sluzba terminaln€ nemocnym. Protoze s kone¢nou fazi
nemoci souvisi smrt a umirani, je ¢ast prace vénovana i této otdzce.

Obsahem teoretické Casti prace je piiblizeni problematiky terminalné nemocnych a
toho, Cemu je tieba vénovat v této Zivotni etapé zvySenou pozornost. Prostor je vénovan i
kiestanskému pohledu na smrt a umirdni a s tim spojenou pastora¢ni péci k napomahani
uspokojovani i spiritudlnich potieb tézce nemocného pacienta.

Prakticka cast prace je zaméfena na hospicové hnuti a péci o pacienta v tomto zafizeni.

Na konec ptikladam zpracovany dotaznik, ktery je zaméfen na nazory a osobni

zkuSenosti s umiranim a smrti.

Anotation

This work is focused on help and service to people in terminal stage of their lives. Part
of this work is dedicated to the problem of death and dying, respectively, which are closely
related to the terminal stage of illness.

Content of theoretical part of this study is to outline the issue of terminal stage and
main aspects of final life stage focusing on its specific demands. We pay attention, among
others, to Christian eschatological point of view correspondening with pastoral care as a
device to satisfy spiritual needs of person suffering with severe illness.

Practical part of the study is aimed to the hospice movement ("hospicové hnuti") and
care of patients in institution of this specific kind.

Elaborated questionare about opinions and personale experience with dying and death

is enclosed at the end of this study.

Kli¢ova slova v ¢estin€: termindlni stav; nemoc; pomoc; sluzba; umirani; smrt; hospice

Kli¢ova slova v anglicting: terminal stage, illness, help, service, dying, death, hospice
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wJe dobie, kdy? jsme méli prFitele, i kdyZ mame umfrit.

(Exupéry)
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Teoreticka cast



1. UVOD

Otazka termindln¢ nemocnych je ¢im dal ¢astéji diskutovanym tématem rozli¢énych
profesi: v oblasti mediciny, psychologie, socialni prace i duchovni péce. Piivodni pfijimani
smrti ¢lovéka, jako bézné soucasti Zivota odehravajici se doma v ptitomnosti nejblizsich
vysttidala nase civilizovana spole¢nost za tabuizované drama odehravajici se za plentami
nemocni¢nich pokoju.

Tato situace se diky lidem, ktefi se s takovym pfistupem nespokojili, méni. Nemocni,
ktefi se ocitli v posledni etapé své cesty maji Sanci umirat distojné, obklopeni péci
zdravotnikd, oSetfovateld, svych nejblizsich a téch, ktefi se snazi napliiovat i spiritualni
potfeby smrtelné nemocnych.

V této praci bych chtéla poukazat na rizné aspekty, které je tieba neopomijet
v kontaktu s termindln€ nemocnymi, na pomoc a sluzbu jim a to nejen v biologické, ale
zejména psychologické, socidlni a spiritudlni sféfe. Pomoc by se méla upinat predev§im na
¢lovéka v termindlni fazi nemoci, nelze v§ak zapominat na spolu s nim trpici ¢leny rodiny,
pribuzné a znamé. I t€ém by se mélo dostat kvalifikované pomoci tam, kde ji potfebuji.

V praktické ¢asti popisuji hospic, tedy zatizeni uréené k péci o terminalné nemocné
pacienty. Cerpam ze svych zkuSenosti z hospice sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich, kde
jsem pusobila jako staZistka a z publikaci, které o hospicovém hnuti vysly.

Protoze umirani a smrt se tyka nas vsech a témi, kteti miizou ovlivnit dnesni
tabuizované pojeti smrti a umirani jsme my zdravi, pfikladam dotaznik, ktery ptiblizuje
situaci v chapani smrti a umirani tak, jak ji vidime my - ,,moderni lidé*.

,L1d¢ si nepfipousti smrt. Jsou ji zaskoceni. Je to jako néco nepatiicného. Smrt se do
dnesniho svéta ,,nehodi. ..

Mn¢ nezbyva nez souhlasit, Ze tomu tak dnes je. A protoze s takovym vnimanim smrti
nesouhlasim, za¢inam u sebe - hleddm pochopeni a odpovédi na nezodpovézené otazky o
smrti. Snazim se ji uchopit jako vrchol zivota, novy zacatek a nadéji pro véény zivot .

Teprve s vyrovnanim se s vlastni smrtelnosti je mozné se vénovat terminalné
nemocnym a pomahat napliiovat jejich zivot. Mozna, ze pomoc nas ,,zdravych* je v konecné
fazi zivota nemocného dulezitéjsi nez kdykoliv predtim.

Cilem prace je tedy sezndmit se se zakladni problematikou terminalné nemocnych a

pohledem na smrt a umirani v nasi spolecnosti.

' Anonym, dotaznik — otdzka &. 10
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2. TERMINOLOGIE

2.1 Terminalni stav

Definice termindlniho stavu uvadi, ze v urCitém c¢ase dochédzi k postupnému a
nevratnému selhdvani dulezitych, vitalnich funkci tkédni a organt, jehoz vysledkem je zanik
individua, tedy smrt.”

Terminalni stav je faktickym umirdnim, findlnim procesem clovéka.

2.2 Pomoc

Co lIze ud¢lat pro ty, ktefi jsou na cesté k zivotnimu konci a kterym medicina nemuze

pomoci? Jedna se o doprovazeni umirajiciho ¢loveéka a napliiovani jeho potieb.

2.3  Sluzba

,»Je to sluzba lasky, kterou mame poskytovat svému bliznimu. Chranit a rozvijet jeho

Zivot, nejvice pak tehdy, kdy? je slaby a nemocny.*

2.4 Nemoc

Nemoc je povazovana za stav, kdy je Clovék omezovan v nékteré oblasti lidské
pohody (blaha). Vychdzim zdefinice zdravi formulovanou Svétovou zdravotnickou
organizaci: ,,Zdravi je stav Uplné fyzické, dusevni a socialni pohody (blaha), nikoli pouze

nepifitomnost nemoci nebo télesné chyby*

? Definice terminalniho stavu podle WHO
*EV, &5
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3. UMIRANI

3

., Vis, je to prilis daleko. Nemohu s sebou brat tohle télo. Je moc tézké.

(Exupéry)

s oW

,Potlacovat myslenku na vlastni smrt se dafi ¢lovéku nejen po cely zivot, ale vice ¢i

méné téz po celou dobu vazné nebo nevyléCitelné nemoci. Védomé smrt uznadvame, ale

v Vo . N N ;. 4
podvédomé ji jako realitu souc¢asné popirame.*

,,Lidem chybi kontakt s umirajicim ¢lovékem, kontakt a poznani smrti vilbec — je pro

e - ;o ye . IR 5
vétSinu cizi, anonymni, pfitom je soucasti Zivota.*

3.1 Umirani dfive a dnes

,» Smrt je vice oddélend od bézného Zivota nez to bylo diive.«
,»Na smrt by se m¢l ¢lovek piipravovat od mladi a s umirajicimi by mél kazdy ptijit do

styku. Pak by si lidé na tento stav zvykli a piijali ho.’

Smrt je udalosti, které se obavame, se kterou se po malych kric¢cich smifujeme, které
se miiZzeme 1 désit.

Oproti minulosti se ale zménil zpiisob vyrovnavani se se smrti a sumirajicimi
pacienty.
Drive lidé umirali doma, ve znamém prostiedi, obklopeni rodinou, ktera ze zkusenosti védéla,
jak se o umirajiciho postarat, co ma rad a naopak, co mu muize byt na obtiz. Umirajici tak
mohl prozivat klid souvisejici s divérou ve svou rodinu, obklopen lidmi, které¢ ma rad a ktefi
maji radi jeho. To vSe je velmi kladnym vlivem pro ptfekonédni strachu a tzkosti. A hlavné
umirani nebylo odsunuto na okraj, za plentu déni. I déti tak mely moznost vidét smrt jako

prirozenou soudast Zivota a tim akceptovat i svou vlastni kone¢nost.®

* Haskovcova 1985 s. 293

> Anonym, dotaznik — otazka &. 10
® Tamtéz

7 Tamtéz

8 Haskovcova 1996 s. 135
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Tradi¢ni model umirani s sebou nese poznani, ze smrt patii k zivotu a ze umirani ma
ustaleny fad. Umirajici si tak mohl byt jisty zakladnimi vzorci chovani, nemusel si tedy lamat
hlavu a zabyvat se zvlaStnostmi psychické podpory umirajictho. Umirdni mélo charakter
socidlniho aktu, védomi sounélezitosti s osudem blizkého ¢loveka bylo pravidelné a prakticka
pritomnost u lizka umirajiciho byla samozfejmosti.”

Umirdni v sobé mélo jistou duastojnost a respekt umirajiciho. Rodinni ptislusnici a
pratelé se pfisli rozloucit a urovnaly se staré spory, aby nestaly v cesté tomu, co umirajiciho
o¢ekavalo na druhé strané. K nemocnému byly pfivedeny i nejmladsi déti a vnoucata, aby se
s nim naposled rozloucily. Nejenze to v umirajicim obklopeném milovanymi lidmi pomohlo
vyvolat pocit Gplnosti a naplnéni, ale déti tak byly jiz v Gtlém véku konfrontovany se smrti a
poznaly, Ze smrt je pfirozend, byt zahadné. DéEti tak nebyly ponechdvany stranou rozhovort a
uvah a sdilely tak spole¢né¢ obavy a tzkost. To vSe jim davé pocit, Ze ve vlastnim zarmutku
nejsou sami. Takové zkuSenosti pomahaji k rastu a zrani.

Nejen, ze ditéti neddme moznost setkat se se smrti, a tak i postupnym pfijimanim své
vlastni konecCnosti, ale vzbuzujeme v ném nedivéru k dospélym, kteii se mu ztratu blizké
osoby pokusi zastfit n€jakou 1zi. Dit€ tak v sobé ponese zal, se kterym si nebude védét rady a
cela zaleZitost se stane d&sivou a tajemnou.'”

Dnes je smrt pfed détmi skryvana. Je to néco, s ¢im by se setkat nemély, protoze ,,na
to jsou moc malé*“. At uz si najdeme jakoukoli zdminku pro toto rozhodnuti, je to jen dikaz
nasi neschopnosti smrt pfijmout a prenaSime to dal — na déti, které jsou schopny ve svém
vnimani pfijimat véci tak, jak jsou. V dal$i generaci tak vyvolavame tentyz strach, jakého se
my sami chceme zbavit."

V minulosti si epidemie vyzadaly mnoho Zivoti. Smrt v raném détstvi byla Casta a
rodina, ktera neztratila ani jedno ze svych déti, byla spiSe vyjimkou. Za poslednich nékolik
desetileti se medicina vyrazné¢ zménila. Diky pouzivani synteticky pfipravenych 1ék,
zejména antibiotik, doslo k vyznamnému snizeni imrtnosti na infekéni nemoci. Lepsi péce a
dnes da uspesné 1€¢it.

Lékafi maji mnohem méné prace s akutnimi ptipady a stavy bezprostfedné
ohrozujicimi Zivot, zato roste pocet pacientd s psychosomatickymi poruchami s problémy

piizptisobivosti nebo s problémy chovéani. V ¢ekdrnach najdeme vice lidi s emoc¢nimi

° Rossova 1997 s. 37
10 Rossova 1997 s. 38
""Rossova 1993 5.2 -9
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problémy, nez diive, a mnohem vice star§ich pacientd, kteti kromé svych fyzickych omezeni
musi Celit 1 samot¢ a izolaci a utrapam, které samota a izolace ptindseji. VétSina téchto lidi
nikdy nenavstivila psychiatra a tak je na lidech jinych profesi — napt. duchovnich nebo
socidlnich pracovnicich, aby rozpoznali jejich potfeby a pokusili se je uspokojit.

Podivame-li se do minulosti na davné lidi a jejich kultury, zjistime, ze smrt byla pro
Clovéka vzdy ¢imsi odpuzujicim, a vzdycky asi bude. V naSem podvédomi je smrt nécim, co
ve vztahu kndm samym, knaSi vlastni osobé, neni mozné. Pro nase podvédomi je
nepochopitelna piedstava vlastniho konce. '

Zpasob, jakym se se smrti vyrovndvame, na$ piistup k umirdni a k umirajicim
pacientlim se zménil.

Oproti vSem vyhodam, kterym klasicky model umirani disponoval, tu byla jedna velka
nevyhoda a to nepfitomnost profesionalni pomoci. Lékaiskd péce byla dostupnd jen
nejmajetnéjSim obcanim. Problém mohl vzniknout také tehdy, nemél-1i umirajici rodinu a tim
se rozplynula i nadéje zemfit v blizkosti svych milovanych. Mnozi umirali v nuznych a
nediistojnych podminkéch na ulici, ve $piné a bez jakékoliv pége."

Rozvojem mediciny lékati dokazi velmi mnoho, pacient se v jejich rukdch
stdva objektem, na ktery je sméfovana lécba. Nezapomina se vSak, ze ¢lovék neni jen

fyzickym télem a ze nase potfeby zdaleka nekonci spravnou funkci vSech nasich organi?

.
4

Cim vice specializovanych 1¢kaiti se kolem nas pohybuje, tim vice nas vySetiuji, tim
vice se pro takové lékafe stdvame anonymnimi osobami, se kterymi se tfeba ani osobné
nesetkaji, nepozdravi.'*

Smrt se postupné stala ¢imsi, co existuje mimo jedince, zlem, kterému se ¢lovék musi
vyhnout za kazdou cenu. V devatenactém stoleti uz mely posledni viile a zavéti spiSe pravni
nez duchovni charakter a umirani pfestalo byt pfirozenou udalosti zazivanou ve védomém,
uvolnéném stavu. Umirajici pfestal mit vliv na to, co se kolem néj déje. Obtady urcené k
ochran¢ duSe obstarali nabozensti odbornici, zatimco pravni poradci dostali na starosti
dokumenty tykajici se téla a majetku. Je proto ptirozené, ze 1idé maji strach, kdyz se toho
okolo umirajiciho déje tolik a pfitom ,,do véci nemize mluvit®

Dnes ma moderni medicina moznost poskytnout nam rizné 1écebné postupy. Tato

skute¢nost a moznosti volby, ktery prostfedek bude nebo nebude nasazen, nas nuti rozhodovat

12 Rossova 1993 s.1n
3 Hagkovcova 1996 s. 136
4 Rossova 1997 s. 39
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o zivoté Cloveéka. V této situaci je dualezité, aby kazdy jednal odpovédné. Pro véficiho je
dualezité i to, si své rozhodnuti zodpovédét pied Bohem.

Zda a jak ptejima ¢lovék odpovédnost za konec svého Zivota, to souvisi tizce s jeho
postojem ke smrti. Jiz v nejstarSich historickych pramenech nachézime svédectvi o tom, jak se

v v r ;. ’ / 1
lovek setkaval se smrti a jak se s ni vyrovnaval.””

3.2 Stadia umirani

3.2.1 Faze prubéhu nemoci podle E. Kiibler Rossové

Prvni stadium — popirani a izolace

Vyznacuje se odmitanim a popfenim, ze by se dané onemocnéni tykalo pravé mné¢.
predcasné nebo stroze a necitlivé nékym, kdo nemocného dost dobie neznal, nebo sam chtél
mit onu neptijemnou a tézkou chvili ,,rychle za sebou* a nebral proto v ivahu, zda pacient je
¢1 neni schopen a pfipraven zpravu pfijmout.

K fazi popirdni se vice ¢i méné uchyluji témét vSichni pacienti a to nejen v prvnich
fazich nemoci nebo bezprostfedné poté, co byli s diagndézou seznameni, ale ¢as od Casu i ve
fazich pozdéjsich.

Odmitani a popirani funguje jako jakysi odraznik, piSe Rossova, ktery tlumi u¢inky
nenadalé a Sokujici zpravy, dovoluje pacientovi trochu se sebrat a, s postupem casu, také
zmobilizovat v sobé€ jiné, méné radikalni obranné strategie.

Prvni pacientovou reakci na zpravu o nemoci terminalni povahy mize byt docasny
Sok, otfes, z néjz se postupné zotavuje. Kdyz pocatecni ochromeni za¢ne ustupovat a ¢lovek
najde silu znovu se vzchopit, jeho obvyklym postojem je: “Ne, to se urCité netykd meé.
ProtoZe ve svém podvédomi jsme vSichni nesmrtelni — naSe podvédomi neptipousti moznost
vlastni neexistence — je pro nds zcela nepredstavitelné, ze bychom méli stanout tvari v tvar
vlastnimu konci.

Podle toho, jakym zplisobem byl pacient o svém stavu zpraven, kolik ¢asu ma na to,

aby si ten pfirozeny a nevyhnutelny béh véci uvédomil a také na tom, jak byl svym

5 Virt 2000 s. 13
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dosavadnim Zzivotem piipraven Celit obtiznym situacim, zavisi, zda a jak dlouho pacient od

svého odmitani upusti a uchyli se k méné radikalnim obrannym mechanismiim.

Druhé stddium — zlost

Kdyz se uz neda pokracovat v prvotnim popirani a odmitani, nastoupi pocit zlosti,
vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Vyvstane otazka: ,,Pro¢ prave ja?«

Zatimco prvni stddium, stddium popirdni, jsou lidé v okoli nemocného schopni
pfijimat a tolerovat v podstaté bez probléma, pro stddium zlosti nachazi pacientova rodina a
zdravotnicky personal porozuméni jen obtizn€. Pacientiv hnév se obraci na vSechny strany,
vybiji se takika na komkoli, kdo se prav€é namane. Doktoti jsou neschopni, nevédi ani jaké
udélat testy a co nasadit za dietu.

Rodinu, pfichdzejici na ndvstévu, pfijima pacient v neradostné a v nepfili§ vstiicné
naladé a s malou virou v budoucnost, coz z takového setkani ¢ini oboustranné neradostnou
udalost. Pfibuzni reaguji smutkem a slzami, pocity provinéni ¢i studu, nebo odmitnou chodit
na navstévy — oboji jen umociiuje pacientovu nespokojenost a zlobu.

O pricinach zlosti nasich pacientli nepfemyslime vilbec a nebo malo, a jejich zlobné
vypady bereme osobné, ackoli — alesponn z poCatku — nema takova zloba nic spole¢ného
s lidmi, proti kterym se obraci.

Potifebny ndhled ziskame pouze tehdy, jestlize sami nemame strach, a nestavime se
tudiz do obranné pozice. Musime se naucit nemocnym naslouchat, pfijimat jejich nékdy i
,hespravedlivou® zlost s védomim, ze uleva, jez se dostavi s jejim vyjadienim, jim pomtize
snaze akceptovat posledni hodiny zivota.

Jinym typem problémového pacienta je €lovek, ktery byl zvykly rozhodovat o viem

sam a ktery reaguje zlosti a vztekem, musi.li se takového postaveni zfici.

Tteti stadium — smlouvani

Tteti stadium, stddium smlouvani je sice mén¢ zndmé, ale pro pacienta stejné dulezité,
jako stadia predesla. Jestlize zprvu by pacient nedokézal Celit sklicujicim faktim, a pozdéji,
ve druhé fazi, byl rozezlen na lidi 1 Boha, tfeba se mu podaii docilit jakési dohody, ktera by
onu nevyhnutelnou udalost pomohla alesponi oddalit. ,, jestlize se Blih rozhodl vzit nas z této
zemé, a jestlize nereagoval na naSe zlostné vypady, snad bude pfistupnéjsi, pozadame-li ho

hezky a po dobrém.*
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Véazné nemocny pacient se uchyluje ke stejnym manévrim jako malé déti, které, kdyz
slysi od rodice ,,ne, mohou se vztekat, byt zI¢, mohou si dupnout, mohou se zamknout ve
svém pokoji a na ¢as Upln¢ odmitat své rodice, ale napadne je 1 néco jiného, zaénou uvazovat i
o jiném postupu. Nakonec vyjdou ven a sami se chopi praci a feknou: ,, kdyz budu cely tyden
hodny, a kazdy vecer budu umyvat nadobi, tak mé pustis? Jista Sance, ze rodi¢ na tuto dohodu
pristoupi existuje a dité tak dosahne toho, co mu bylo pivodné odmitnuto. Tak i pacient ma
nepatrnou nadéji na ,,odménu za dobré chovani*

VétSinu - smluv  uzaviraji nemocni lidé s Bohem. A obvykle je drzi v tajnosti.
Z psychologického hlediska mohou byt sliby spojeny s utajenym pocitem viny a bylo by
dobfte, kdyby si zdravotnicky persondl takovych pozndmek v§imal.Pak je mozné dopatrat, zda
se pacient citi provinily tfeba proto, Ze zanedbaval pravidelnou navstévu kostela, nebo zda u
néj existuji nebo existovala hlubsi neuvédoméla nepratelskd ptani, ktera nakonec vyustila

Vv onen pocit viny.

Ctvrté stddium — deprese

Kdyz smrtelné nemocny pacient nemuze uz dal svou nemoc popirat, kdyz je pfinucen
podstoupit celou fadu operaci nebo lécebnych zakrokli, kdyz ptibyvéa zjevnych ptiznakl a
ubyva sil, nemlze se tomu vSemu uz dal vysmivat. Nemoc provazi pocit velké ztraty. Tato
ztrata mize mit mnoho podob: Ztrata zaméstnani, déti, penéz, ale i1 ztrata ptitazlivého
zevnéjSku... VSechno to mohou byt zdroje depresi.

Dal$im zdrojem depresi je jakysi hluboky ,pfipravny” smutek, ktery musi
nevylécitelné nemocny Clovek prozit, aby se pfipravil na kone¢né rozlouceni s timto svétem.
Tato deprese neprichazi v dusledku ztraty minulé, jiz utrpéné, ale v dusledku ztrat
ocekavanych, hrozicich.

Nase reakce na smutek ¢loveéka byva snaha ho rozveselit, fikat mu, aby se na véci
nedival tak chmurné nebo tak beznadéjné. Povzbuzujeme je, aby si vSimali svétlych stranek,
pozitivnich véci okolo nas. Ale je to Casto vyraz naSich vlastnich potieb, nasi neschopnosti
tolerovat delsi dobu smutnou tvai. Miize to byt uziteCny piistup, ale je-li deprese jakymsi
nastrojem, jehoz prostfednictvim se nemocny pfipravuje na nastavajici ztratu vSech
milovanych, pak toto povzbuzovani a ujiStovani neni zcela na miste.

Tim, ze bychom pacienta nutili, aby pohliZel na svétlé stranky véci, znamenalo by to,

7ze nema premyslet o své nastavaji smrti. Pacient je ve stavu, kdy ztraci vSechno a vSechny,
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které ma rad. Pokud mu dovolime, aby vyjadfil sviij zal a nic neskryval, dospéje ke
kone¢nému smifeni mnohem snaze. Bude vdécny t€ém, kdo s nim dokazi byt i béhem jeho
depresivnich stavil, aniz by mu stale fikali, at’ neni smutny.

spole¢n¢ sdileny pocit, ktery je ¢asto nejlépe vyjadien dotykem ruky, pohlazenim vlasti nebo

jen tichym posezenim pospolu.

Paté stadium — akceptace

Jestlize mél pacient dostatek ¢asu a pomohl-li mu né€kdo prozit a zvladnout ona diive
popsana stadia, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani neciti zlost na sviij osud. Bude
schopen vyjadrit své predchozi pocity, svou nékdejsi nenavist vici zijicim a zdravym, svou
davno jiz rozpusténou zlost na ty, ktefi nemuseji Celit svému konci tak brzy. Uz nebude
truchlit nad hrozici ztratou tolika pro n¢j dilezitych lidi a véci, a na svilj nadchdzejici konec
bude pohlizet v jakémsi tichém ocekévani. Bude unaven a ve vétSiné piipadii zcela zeslably,
casto bude upadat do kratkého spanku.

Akceptace by neméla byt chybné povazovana za Stastné stadium — je to témef ztrata
védomi. Je to, jako kdyZ bolest odejde, boj je dobojovan, a pfijde Cas na ,,posledni odpocinek
pted dlouhou cestou®. Je to také obdobi, kdy rodina potiebuje vice pomoci, porozuméni a
podpory, nez sam pacient.

Kdyz umirajici ¢lovék dojde vnitiniho miru a akceptace, okruh jeho zajmu se zuzi.
Pieje si byt sam, nebyt vyruSovdn zpravami a problémy tykajici se vnéjSiho svéta.
Komunikace se stdva stale vice neverbalni, ubyva slov. Blizkost ¢lovéka mulze ujistit, Ze
nezustal sam, i kdyz uz nemtze mluvit, a stisk ruky, pohled, podepteni zad polstifem muize
sdélit vic nez mnoho ,,hlucnych slov*.

Vecerni navstéva miize byt pro takové setkdni nejvhodnéjsi — jak pro névstévnika, tak
pro pacienta konc¢i den. Je to doba, kdy nemocni¢ni personal nenarusi spole¢nou chvili, kdy
nepiijde sestra, aby zméfila teplotu, a uklizecka nevytira podlahu — je to ta kratka chvilka, kdy
1¢ékat uz dokoncil své pochlizky a kdy pacient neni nikym rusen. Setkdni je pfinosem nejen
pro pacienta, ale 1 pro navstévnika, protoze vidi, ze umirdni neni tou désivou a hroznou véci,
které se tolik lidi chce vyhnout.

Jsou pacienti, ktefi bojuji az do Gplného konce, ktefi zapasi a neustile v sobé zivi

nadgji, takze je témet nemozné, aby dosahli stadia akceptace. Jsou to ti pacienti, kteti jednoho
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dne feknou: ,,uz prosté nemiizu dal“. Tehdy pfestanou zapasit, boj je u konce. Cim tvrdgji
pacient vzdoruje konci, ¢im vice se jej snazi popfit, tim vétSim problémem pro né bude
doséhnout stadia akceptace s klidem a dustojné.

Rodina a personal mohou povazovat tyto pacienty za houZevnaté a silné, mohou tento
boj podporovat az do konce, a pacientovo findlni smifeni se s koncem si pak mohou
vysvétlovat jako zbab¢€lé poddani se nemoci.

E. K. Rossova klade otdzku, jak tedy rozpoznat, kdy se pacient poddava ,,ptili§ brzy*,
kdy by mu maly zapas z jeho strany v kombinaci se zasahem Iékatfe mohl jesté dat Sanci dale
zit. Jak takovouto situaci rozlisit od stadia akceptace, kdy je nase prani prodlouzit pacientiv
zivot Casto v protikladu s jeho touhou po odpocinku klidné smrti? Nejsme-li schopni rozlisit
od sebe tato dvé stadia, zplsobime nasemu pacientovi vice Skody nez dobrého. Budeme
zklamani marnosti svého usili a nemocnému ¢lovéku proménime umirani v posledni bolestny
zazitek.

Pacient se mize dostat do stadia, kdy smrt pfichazi jako velka uleva. Nemocnym se
umira snadnéji, kdyz jim umoznime a pomizeme postupné¢ se odpoutat od vSech

vyznamnych vztaht v jejich Zivots.’®

' Rossova 1993 .35 - 120
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3.2.2 Faze pribéhu nemoci podle J. Kiivohlavého:

Prvni faze - vykiik

Vykiikem rozumime 0dés a prekvapeni pacienta, vyznacujici se vzdutim hladiny
negativnich emoci. Mizeme také mluvit o Soku z poznani, Ze se néco straSného stalo, o Soku

psychickém.

Druha faze - popirani

KdyZ odezni prvni soubor ptiznakl psychické reakce na nemoc, fada pacientli zaujme
k nemoci postoj ,,nic nevidim, nic neslySim, nic nechci védet.

Pacient se dostava do tak tézké situace, Ze je nucen se proti nadlimitni zatézi branit.
Resi piitom svou situaci totalnim utlumem vieho, co by mu p¥ipominalo, v jak t&7ké situaci se
nachazi. Popirani miize mit riiznou formu. Pacient nepfijima jakékoliv informace o nemoci,
snazi se sverit do péce jiného 1ékare, nebo zada o opakovani laboratornich vySetfeni.

Popirani pomahalo zadrzet priliv zprav, které pacient v dané situaci neni schopen

zpracovat a na né reagovat.

Tteti faze - vtiravé mys$lenky

Po fazi popirani se pacient probere a upadd do opacného stavu. S neobvyklou
naléhavosti pfemysli o tom, co se snim stalo. Pacient si nemize pomoci a musi stale myslet na
to, co se zménilo, co to znamena.

Je dobré si uvédomit, Ze jde o prvni krok na cesté k zvladnuti situace.

Ctvrta faze — vyrovnani

Uvédomi-li si pacient, jak to s nim je, postavi se tak pfed problém, ktery musi fesit:

,,Jak to zvladnout?
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Pata faze - smifeni

Podati-li se UspéSné vyiesit predchéazejici fazi — vyrovnani se snemoci, nalézt
pfiméfeny postoj a vztah k tomu, co se déje, mize se pacient dostat do faze, které se tika
smifovani se stdvajicim zdravotnim stavem a dalsi perspektivou z toho plynouci.

Pacient se cCasto radikdlné meéni pfi tomto dozravani. Dochazi k prohlubovani
dusevniho i duchovniho Zivota. Psychologové hovoii o moznosti dozrat jako ¢lovék.

KdyZ se pacientu podafi takovito postoj nalézt, vyzafuje z n¢ho vnitini klid, ktery

uklidiuje i lidi kolem ného.

Toto je obecny model pribehu fady riznych kvalit psychického Zivota pacienta
v obdobi jeho choroby. VSechny tyto faze se nemusi objevit u kazdého pacienta. Nékteré se

’ Y c 14 v v . . o 1
mohou vracet. Uvedeny model miize pomoci Iépe porozumét sobé i pacientim.'’

3.2.3 Vyvaoj pres jednotliva stadia

Nemocny ¢lovék nemusi ve svém prozivani prochdzet jednotlivymi fazemi podle
tohoto schématu, tedy v pofadi od prvniho stddia po akceptaci, nebo smifeni. Idedlni by
samoziejm¢ bylo dosahnout posledniho stadia smifeni jesté pied smrti, a to jak pro pacienta,
tak pro jeho rodinu. Cilem ovSem neni tlacit nékoho z jednoho stadia prozivani do druhého.
Pacient miize potiebovat pro ptekonani urcit¢ho kroku vice ¢asu, nebo nemusi byt vibec
schopen pfipustit si mySlenku vlastni konecnosti. Takového ¢loveéka bychom neméli nikdy
nutit, aby se ,,choval tak, jak to odpovida nasim pottebam®. M¢éli bychom byt k dispozici,
abychom mu pomohli se dostat co nejdale.

Jedni dosédhnou akceptace snadno a rychle, tieba 1 bez pomoci zvenci — tedy kromé&
tichého porozuméni a absence rusivych vnéjsich zasahti. To byvaji ti lidé, ktefi citi, Ze prozili
svij zivot plné a jsou s nim spokojeni. Druzi mohou dosdhnout podobného stavu, maji-li
dostatek Casu, aby se na svou smrt pfipravili. Budou potiebovat vice pomoci a pochopeni
svého okoli a podporu pro své Usili dostat se ptes jednotliva stddia. Bez pomoci zvenci by se

dostavali dal jen tézko.

"7 Ktivohlavy 1989 s. 24 - 27
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Vétsina pacientl jevi znamky dvou ¢i tii ,,stadii” zaroven a jednotlivé faze se nemusi
objevovat v tomtéz potradi. Na nas je zjistit, co pacient proziva a jak mu v dané chvili nejlépe
pomoci bez ohledu na to, kolik €asu ,, zbyva“, protoze to s jistotou nemizeme fici.

Je dobré védeét, ze dospél-li nemocny do opravdového stadia akceptace, a odtud se
vraci do nékterého z predchozich stadii, mize to byt proto, ze jsme mu v jeho vyvoji nedali
dostate¢nou volnost. Mohou to zpusobit nejriiznéjsi dobfe minéné Iékarské zasahy, které si
pacient ovSem nepieje, ¢i nékdo z rodiny, kdo na nemocného stdle naléhé a vini ho z toho, Ze
opousti své blizké. V tomto poslednim stadiu je regrese zndmkou toho, ze v nasi péc¢i neni
néco v poradku. V pripadech ostatnich stadii se to fici neda.

Je-li o pacienta dobfe postarano po strance télesné, psychické i duchovni, umira
vétSinou ve stavu akceptace, kdy neciti strach ani zoufalstvi.

Akceptovani vlastni konecnosti neni vyhrazeno jen pro terminilné nemocné a
umirajici pacienty ¢i staré lidi. Tato moZznost vnitiniho smifeni je oteviena vS§em bez rozdilu a
¢im diive ¢loveék zaéne s pfijimanim vlastni smrti jako soucasti svého zivota, tim snadnéjsi
byva tato cesta smifeni se srealitou. Vyrovnani se svlastni smrti je jednou

. C ot Nivr v 7 v v 1s v \ e v 18
z nejrealistictéjSich véci, protoze kazdy - diive ¢i pozdéji - zemieme.

3.3 Neni dobré aby ¢lovék umiral sam

I3

., ,Kde jsou lide?’ zeptal se maly princ. ,V pousti je kazdy trochu osamély...”
(Exupéry)

. ISR < . v srow . « : o «19
,» 11, co umiraji v nemocnici o samot¢ maji ¢as si uvédomit cenu vztaht.*

,Rikame-li, Ze pro &lovéka neni dobré, aby umiral sam, dotykdme se hlubokého
tajemstvi. Pravé v hodin€ své smrti potiebujeme byt vic nez kdy jindy s druhymi. Pfechod z
tohoto zivota do nového je pfechodem, ktery je tieba - vic nez jakykoli jiny pfechod - ucinit s
druhymi.«*

Institualizovany proces umirdni ndm ale mnohdy nedopieje naplnit tuto touhu
umirajiciho 1 jeho blizkych. Velkéd pozitivni zména nastala s rozvojem hospicového hnuti a

moznosti doprovdzeni nemocného az do poslednich chvil.

18 Srov. Rossova 1993 s. 121n
' Anonym, dotaznik — otazka &. 10
 Nouwen1997 s.23
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Touha po ptitomnosti blizkych je tak pfirozend, ze by snad nikoho ani nenapadlo ptat
se, pro¢ je tak dulezité nebyt v hodin€¢ smrti sam. Jednou z naSich nejhorsich obav, tykajicich
se umirdni, je strach z toho, Ze budeme umirat sami. Chceme, aby, az budeme umirat, nas
né¢kdo drzel za ruku, aby se nas n¢kdo dotykal a vlidné¢ k nam hovofil, aby se s ndmi né€kdo

modlil. A pravé toto bychom méli prokazovat druhym. '

2'Nouwen 1997 s.23
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4 SMRT

., Veleben budiz, Pane, za nasi sestru, télesnou Smrt,
které nikdo zivy nemiize uniknout.
Beéda tem, kdoz umiraji v smrtelném hrichu.
nebot’ jim nemiize druha smrt ublizit!
(sv. Frantisek z Assisi)

3

., Klesl pomalu, jako pada strom. Byl tam pisek, ani slySet to nebylo. *
(Exupéry)

womrt je individudlni zanik organismu, tedy také clovéka. V jistém slova smyslu se da
fici, Ze cloveék umird od narozeni. Geneze smrti je podminéna Zivotem a Zivot je umoznovan

smrti. Biologové hovoii o programu Zivota, ktery je stfidan smrti, anebo o programu smrti,

k jehoz spusténi dojde poté, kdy byl vy&erpan program Zivota.«*

»smrt mi vadi jako takové, ale neda se s tim nic délat?

,, Piestala byt sou¢asti Zivota. Umirajici se stal nepohodlnym.**

, . v Y] vv v 2
,.Vadi mi snaha vy¢lenit ji z b&zného Zivota“®

4.1 Bezprostiredné po smrti

Prvni minuty po skonu blizkého ptibuzného byvaji naplnény bezradnosti. Hra je
dohrana, co bude dal? Jak budou doty¢ni Zit bez ¢lovéka, kterého méli radi? Jak maji citove
uvetit tomu, Zze zemiel, 1 kdyZ raciondlné hrozbu ztraty akceptovali? Zmatenost, zvlastnost
okamziku a nejistota nemaji byt ihned prekryvany aktivitou. ,,Nechte na sebe pusobit ticho a

zvlastnost tohoto okamziku!* radi némeckd psycholozka Daniela Tausch-Flammerova. Na

22 Hagkovcova 2000 s. 74

» Anonym, dotaznik — otézka &. 10
24 Tamtéz

2 Tamté

26



prichod otevieného Zalu je jesté Cas, nejprve je nutné akceptovat ztratu, pochopit a pfijmout,
7e se stalo to, co se ocekavalo.

V souhlasu s tradici je vhodné oteviit okno. Véfici lidé se mohou pomodlit nahlas
nebo v duchu, nevétici mohou vzpomenout na chvile, které s umirajicim prozili. Reakce na
ztratu mohou byt vyrazné individuélni a bylo by chybou branit spontannim projeviim prvniho
smutku nebo je kritizovat.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze je obtizné zlstat s mrtvym télem sdm, je vhodné bez
ostychu pozadat o pomoc n¢koho dalsiho, at’ jiz zkuSeného laika, nebo zdravotni sestru - to
podle toho, kde smrt nastala.

Jestlize doty¢ny skonal doma, je potieba zavolat 1€¢kate, ktery provede ohledani a konstatuje
smrt. V nemocnici je tato sluzba okamzité¢ dostupnd. Po aktu konstatovani smrti néasleduje
ritudl oSetfeni mrtvého téla a dalsi predepsané proceduarni kroky, které vedou k oficidlnimu

v R v 26
rozlouceni se zemielym, tedy pohibu.

4.2 Pécée o mrtvé télo

Umrti konstatuje vzdy lékat, a to ,.bezpeéné“ a podle platnych odbornych kritérii.
Nejcastéji je konstatovana smrt jako zadstava srde¢ni ¢innosti.

Bezprostfedné po smrti je tieba zajistit intimitu nemocného, a to s pouzitim zastény
nebo pfevozem do mistnosti k tomu urcené. Intimitu zasluhuje zemiely 1 jeho spolupacienti.
Ohled na nemocné, kteti nemohou opustit prostor, kde pravé zemtel ¢lovek, je nezbytny.

Péci o mrtvé télo provadi zdravotni sestra. Ta ma povinnost zaviit zemielému oci,
podvazat bradu, svle¢ené télo ulozit do vodorovné polohy na ¢isté prostéradlo a omyt je. Déle
vyjmout snimatelnou zubni protézu a sejmout vSechny ozdobné predmeéty (hodinky, prsteny,
naramky, nausnice, a fetizky). Dal$i povinnosti sestry je Cisté pfevazat ptipadné rany. Zajistit
nalezitou identifikaci zemtelého, a to dvéma jmenovkami, na kterych musi byt zietelné
napsano jeho jméno a pfijmeni, datum narozeni a datum umrti. Nesmi chybét rovnéz udaje o
odd¢leni, kde doty¢ny zemfel. Jedna jmenovka se pfipeviiuje na pravé zapésti, druha okolo
pravého kotniku dolni koncetiny. Nakonec je télo zabaleno do prostéradla a ponechéno dvé
hodiny v klidu na oddé€leni, at’ jiz v pokoji nebo ve zvlaStni pietni mistnosti, kam bylo po

Doy 2
smrt1 prevezeno. !

26 Hagkovcova 2000 s. 80n
Y Tamtéy s. 81
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4.3 Posledni rozlouceni

V nékterych zdravotnickych zatizenich je zavedend chvalyhodnda praxe. Mrtvé télo je
odvezeno do zvlastniho pokoje, ktery je pietné¢ vyzdoben (kvétiny, n€kolik zidli, pfipadné
jednoduchy kiiz). Pokud jsou piibuzni v dob& skonu pfitomni, jsou vyzvani, aby se rozloucili
se zemielym. Rozlouceni mize byt kratké a tiché. Pokud nemocny zemie a piibuzni se
dostavi s jistym ¢asovym odstupem, md jim byt umoznéno totéz. Neni-li mozné zajistit
uvedeny zptisob rozlouceni, pak je vhodné¢ modifikovat ritual piimo v nemocni¢nim pokoji,
kde je vSak ohled na spolupacienty nezbytny. Ti maji byt vyzvéni, aby pokoj na chvili
opustili, nechodici pacienti maji byt pozadani, aby se odvratili. Kdyz je zemiely pfevezen,
pocituji ostatni pacienti uvolnéné lizko jako tryznivou prazdnotu. Na Cisté upravené luzko,

které je piipraveno pro dal§iho pacienta, je vhodné umistit kvétinu.?®

4.4 Zdravotnici a rodina

Pozlstaly piibuzny zada nejen potvrzeni toho, co se stalo, protoze ,,nemiize uvefit®,
ale chce byt také ujistén, ze smrt byla klidné a bezbolestnd. Neposkytne-li takovou informaci
zdravotnik, neziidka se pozistali vyptavaji spolupacientli na pokoji. Jsou vdécni také za jejich
sdéleni, ze ,, 1ékafi délali, co mohli“ a ,,sestra tam byla stale. Lékai by si mél vzdy najit
chvilku ¢asu na rozhovor s pozustalymi a ty pak doprovodit do pietni mistnosti a vyzvat
k rozlouceni. Tento akt by mél probéhnout diive, nez pozistali podstoupi nezbytnou
pozustalostni administrativu.

Nekteii zdravotnici jsou presvédceni, ze obsahem ,posledniho rozhovoru®
s poziistalym je kondolence, tedy spolecenské a ucastné vyjadieni soustrasti. To je sice
mozné, ale Casto nevhodné. Pozistaly jesté ,,nepochopil®, Ze blizka osoba skute¢né neZzije, a
proto neni schopen piijmout i dobfe minény projev soustrasti. Kazdy ¢lovek potiebuje urcity
Cas, ve kterém je schopen akceptovat ztratu, ktera jej postihla. Doba bezprosttedné po imrti je
charakteristicka ptfedev§im tzv. ohluSenim a neni piizniva pro pfijeti soustrasti. Vhodnym
casem je naopak den pohibu ¢i obdobi po ném. V ¢asovém tseku mezi imrtim a pohibem,
ktery trvd obvykle 3-5 dni, dochézi zpravidla k akceptaci ztraty, a tim i1 k ochoté pfijmout

projev soustrasti.

2 Hagkovcova 2000 s. 83
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4.5 Zarmutek a Zal

,,Kdo chce truchlit, truchli ve svém nitru‘®’

Procesu zarmutku a zalu byla vénovana prekvapivé mald pozornost. Teprve
v poslednich letech se situace méni k lepSimu a vznika i specialni poradenstvi s cilem pomoci
pozistalym.

Jisté je, ze k projeviim zarmutku a zalu dochdzi mnohem dfive, nez dojde k timrti.
Pocatek procesu zarmutku je spjat se znalosti situace a ¢asové spada do obdobi, kdy je
nemocny a jeho rodina informovana o zavaznosti stavu, nebo kdy ob¢ strany vytusi neblahou
progndzu z kontextu udalosti. Strach z hrozici ztraty zivota, které mize predchéazet tzv. t¢zké
umirdni, ohrozuje nemocného i jeho rodinu a vyrazné€ ovliviuje kvalitu Zivota, ktery zbyva.

TéZce nemocni lidé prozivaji litost nad svym neutéSenym zdravotnim stavem a
postupn¢ se musi vyrovnavat scelou fadou ztrat a s faktem, ze se dny jejich zivota
nezadrziteln¢ krati. Stavy rozladéni, smutku, deprese a zoufani se vSak stfidaji s razné
dlouhymi obdobimi spokojenosti, nadé¢ji i radosti. Ur€ujicimi faktory duSevniho diskomfortu
nebo pohody je konkrétni pribéh nemoci. Kdyz je té¢Zce nemocnému nebo umirajicimu 1épe,
pak rychle ,,zapomina“ na svou nezavidénihodnou situaci. Dilezité je motivovat pacienta na
redlné cile v Casové pfimeéfeném horizontu. Piislib, ze zitra pfijde na navstévu vnuk, pozitii
bude v televizi oblibeny film a za tyden bude piilezitost oslavovat narozeniny pftitele apod.,
nabizi programové obirani se udalostmi, které obsahuji radost a pfinaSeji téSeni. Propadne-li
ale nemocny smutku, depresi nebo vyslovenému zoufalstvi, mtiize plakat. Takto zvn&jSnény
neboli otevieny zarmutek a zal je okolim tolerovan, protoze je povazovan za piiméfenou
reakci na danou situaci. Nékdy se hovoii o tzv. pravu na plag, ktery mé osvobozujici G€inek.
Nemocny tak vyjadiuje své skuteéné pocity a nemélo by mu v tom byt branéno ani rodinou
ani personalem. Projevuje-li nemocny verbalné pocity strachu, neni vhodné jej zahanét do
samoty slovnimi obraty typu ,, na to nemysli“. Neni také vhodné odmitat rozhovor o tom, jak
maji byt uspofadany jeho véci po smrti (pohfeb, majetkové poméry, rodinné vztahy). Prestoze
je takovy rozhovor psychicky naro¢ny, at’ jiz je k nému vyzvan zdravotnik, nebo rodinny
prislusnik ¢i pfitel, byva zpravidla jediny. Kdyz nemocny sd€li sva piani a ,,vyfeSi®

organiza¢ni dopady svého ocekavaného skonu, zklidni se a podobné rozhovory uz neinicuje.

* Anonym, dotaznik — otézka &. 10
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Ptibuzni se vétSinou domnivaji, ze musi byt ,,state¢ni* a v zaddném ptipadé nesméji dat
umirajicimu najevo své obavy, zarmutek a zal. Pravideln¢ tedy své hoiké city skryvaji a
pokud je projevi, tak mimo dosah umirajiciho. Pokud nékdo z ptibuznych ptece jen porusi
nepsané tabu, trpi vycitkami svédomi, ze svou roli nezvladl a pfitizil nemocnému. Odborna i
laickd vefejnost je zatim mélo informovand o tlevném uc¢inku vzajemné piiznaného hote,
které si navzajem projevi umirajici a jeho rodina.

Prvni reakci nad extrémni ztratou je tzv. ohluSeni neboli onéméni. I kdyz nemocny
zemiel po dlouhé a t€Zké nemoci a smrt byla avizovana (ohlasovand), nestastni ptibuzni
,hemohou uvérit”. Mimoradny vyznam ma proto vSechno, co miize ptispét k akceptaci ztraty.
Napft. tiché a kratké rozlou€eni u luzka, kde k tmrti doslo. Pohled na télo neboztika (v
nemocnici, vdom¢ smutku, v kostele, ve smutecni sini) ma stejny vyznam. Dominantnimi
pocity bezprostiedné po ztraté je smésice litosti, hnévu, bezmoci a strachu. Nekteti lidé placi,
néktefi toho v prvnich okamzicich nejsou schopni. Prozivani smutku je vysoce individudlni a
rovnéz jeho projevy jsou mimotadné pestré.

V dobé pohibu je zakladni akceptace ztraty realitou, za¢ina obdobi truchleni, v némz
poziistaly nejen oplakavd zemtelého, ale hleda také tzv. novou identitu, tedy zpisob Zivota,
z né¢hoz jeden podstatny Clovek odesel. Truchleni je namahavé a néktefi 1idé ho nemohou
zvladnout bez pomoci. Proto se rozviji specialni poradenstvi, které¢ pomaha udrzet proces
zarmutku a Zalu v normé. Poradenstvi mohou provadét odbornici (psychologové, socidlni
pracovnici, kn€Zzi, farafi) nebo pouceni laici.

Normalni proces zarmutku zakonceny nalezenim nové identity trva zpravidla jeden
rok, ve kterém lze odlisit vyrazné faze. Sest az osm tydnti ma pozistaly pravo na otevieny Zal.
Okoli by mélo tolerovat jeho pla¢, smutné nalady, nejriiznéjsi rozlady a ur¢itou nedostacivost
pfi vykondvani domécich povinnosti. Také v zaméstndni muize dojit k poklesu vykonu.
Spolupracovnici by méli byt informovani o situaci a vedouci by mél takovému cloveku,
pokud je to mozné, zadavat vhodny druh prace. Po dvou mésicich by mél byt pozistaly
schopen dostat vSem svym pracovnim povinnostem a m¢l by byt schopen zvladnout 1 tradi¢ni
roli v roding. V této dobé se také obnovi fyzicka kondice u téch, které unavila vysilujici péce
o tézce nemocného. Proces zarmutku vSak pokracuje a vétSinou po roce je poziistaly schopen

ztratu ,,vidét jinyma o¢ima“.
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Proces zdrmutku a zalu miize probihat také patologicky. Na vzniku patologické formy
zarmutku zalu se podili nejen osobnostni charakteristiky poziistalého, ale ptedevsim heroické

¥ rooror o~ ros v ’ ’ . v Lo . 30
piekonévani zalu. Truchleni je ptfirozenou reakci na ztratu a je ptredpokladem nové identity.

4.6 Strach ze smrti

,Nelibi se mi, ze se smrt vytésiiuje a nebere se jako néco piirozeného. Prameni z toho
strach*>!

,Mam pocit, Ze se ji lidé Gasto zbyteénd boji. M&li by byt vice smiteni.«

Zjisti-li pacient, Ze se jeho zdravotni stav méni k hor§imu, objevi se u néj obavy o
zdravi, obavy o to, co by tim, Ze bude nemocen, mohlo byt postizeno. Casto jde i o obavy, Ze
obavy o vlastni zivot.

Dozvime-li se, ze nékdo nam blizky je t€Zce nemocen, ze byl zranén pii nehod¢ a Ze je
to zranéni tézké a zavazné, miize se stat, ze pocitime totéz, co citi on — strach.

Strach je komplex predstav, myslenek a emoci. Na vznik strachu a na jeho intenzitu
ma vliv fada okolnosti. Jednou z nich je mira nejistoty.33

Strach ze smrti je vS§em organismim vrozeny, ale pouze ¢lovéku je dan strach ze smrti,
i kdyZ mu bezprostiedné nehrozi“. Clovék je jediny ze viech tvori, ktery ma predstavu o své
vlastni smrti, 1 kdyz tato predstava je neurcitd a mlhava. Lidé ve svém béZzném Zivoté na smrt
nemysli, jedndme a chovame se tak, jako bychom byli nesmrtelni.

Strach neni vyvolan pouze faktem konkrétni smrti, ale i strachem z odlouceni,
z umirani.”

Strachem rozumime obavy, které zaZivame, stojime-li pfed urcitym, konkrétnim
nebezpecim. V souvislosti s umiranim se setkdvame se strachem ze smrti. Jde o obavy

z vlastni existence, z uvédomeéni si své kone¢nosti a nevyhnutelnosti smrti.

3% Hagkovcova 2000 s. 87 - 92

3! Anonym, dotaznik — otédzka &.10
32 Tamtéz

3 Ktivohlavy 1989 s. 17

34 Hagkovcova 1975 s. 46nn
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4.6.1 Strach ze smrti je slozitym jevem

Strach ze smirti je slozitym jevem, ve kterém miiZeme najit fadu slozek:

strach z bolesti
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- strach ze zmény vzezfeni — bolesti, operace, nemoc sama m¢ tak zméni, Ze se sam
nepoznam — nebudu to ja

- strach ze selhani — nezvladnu to, neobstojim, budu zbab¢ly, slaboch

- strach z utrpeni — Zit by mohlo byt t€Z§i nez nebyt, trapeni spojené s nemoci by
mohlo byt nadmérné

- strach zregresu — v bolestech a tézkostech bych mohl ztratit uroven zralé
osobnosti, kterou jsem a budu se chovat jako malé dit€¢ — nedistojné

- strachem ze ztraty samostatnosti — nebudu moci délat, co chei, naopak, ze budu
muset délat, co mi piikazi

- strach o rodinu — jak se beze mne ekonomicky obejdou?, jak doma vse zvladnou?

- Strach z nedokonéené prace, Zivotniho dila®

Strach se projevuje v oblasti télesné, psychické i1 socidlni. Dokéaze zahltit
celého ¢loveka ve vSech jeho slozkach. Dokaze proniknout i do snil a piedstav.
Ptesahuje-li strach ur¢itou miru, hovofime o panice. Strach a panika se objevuji u
umirajiciho, ale 1 doprovazejiciho.
Velikou tlevou byvd moznost se nékomu s takovymi pocity svétit. Nékomu, kdo

dokéze pochopit a porozumét pocittim, které umirajici nebo doprovazejici mize zazivat.

Nejriiznéjsi formy strachu predstavuji negativni emoce, které v rizné mitfe nezadoucim
zpusobem ovliviiuji lidskou psychiku a postupné se tyto negativni emoce mohou uplatnit i
v oblasti télesné.

Strach ve svém dopadu zbavuje ¢lovéka velkého mnozstvi energie.*®

3% Kfivohlavy, Kaczmarczyk 1995 s. 26n
36 Ktivohlavy, Kaczmarczyk 1995 s. 27n
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4.6.2 S pocity strachu lze pracovat a tak je i zvladnout

Existuje tada riznych postupli, uvadim nékteré: Dulezitou zdsadou je nutnost
pracovat s emocemi strachu jiz pfi jejich prvnich nadznacich, kdy se vétSinou neprojevuji jeste
s velkou intenzitou a jejich eliminace je tak snazSi nez pozdéji, kdy mohou zcela zahltit
dusSevni oblast.

Strach mlze mit iracionalni charakter, ktery piedstavuje pouze konstrukci vytvorenou
vlastni mysli, nebo nemusi odpovidat skute¢nosti. Dulezité byva si toto uvédomit, pak
dochazi k oslabeni nebo vymizeni této nezadouci emoce.

Jsou ale i pfi¢iny odlisné.

Castou formou strachu mohou byt obavy z konkrétni problematické situace, které se
neni mozno vyhnout. To mtze byt zkouska ve skole, pracovni tkol, atd.

Pravé emoce strachu zbavuje ¢lovéka sily, které je potieba ke zvladnuti dané situace.

Miuzeme také pocitovat obavy ze situace, kterou maji absolvovat nasi pfibuzni nebo
pratelé. Strach, ktery pocitujeme za n¢, neni zddnou pomoci.

Je dobré snazit se pochopit samotnou pfic¢inu vzniku strachu. Nemysli se tim konkrétni

situace, v kterych lovék pocituje obavy, ale kofeny strachu samotného.”’

»dmrt je stale hroznou a désivou udalosti a strach z ni je obecny a univerzalni , jakkoli
«38

si myslime, Ze jsme jej jiz zvladli.
E. K. Rossova piSe, Ze nase souc¢asna neschopnost vyrovnat se se smrti klidn¢, ma fadu

divodu. Jednim z nich je fakt, Ze samo umirani ma dnes v mnoha smérech désivéjsi podobu

nez diive, je mnohem osamélejsi, mechanické, odlidSténé, osamélé a neosobni.”

37 Mihulova, Svoboda 2003 s. 37

3 Rossova 1993 s. 4
¥ Tamtéz s. 7
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4.7 Kirestansky pohled na smrt

"Neumiram, ale vchazim do Zivota. Smrt neni néjaky prizrak anebo hroznd prisera, jak
se znazornuje na obrazech. V katechismu se rika, ze 'smrt je odlouceni duse od téla’, nic
jiného. A ja nemam strach z odlouceni, které mé navidy spoji s dobrym Bohem. Pro mne si
neprijde 'smrt', ale Biih."

(sv. Terezie z Lisieux)

,,Vadi mi umirani v beznadgji a bez viry, vnimani smrti jako konce**’

Smrt je ukonceni pozemského Zivota. Nase Zivoty jsou odméfeny casem, béhem né€hoz
se ménime, stdrneme, a jako u vSech zivych bytosti na zemi nakonec umirame. Smrt se jevi
jako normdlni ukoncéeni zivota. Toto hledisko smrti doddvd naSim Zzivotim naléhavost:
pomysleni na to, ze jsme smrtelni, nAm pomaha uvédomit si, ze mame jen omezeny cas

N ;. i s 41
k uskute¢néni své existence a tim i neopakovatelnost toho, co prozivame.

4.7.1 Smysl kirestanské smrti

,, Chci vidét Boha, ale abych ho vidéla, je treba zemrit.

(sv. Terezie od Jezise)

K zivotu kazdého z nés patii skutecnost, ze kdykoliv a kdekoliv mlizeme zemfit.
Nejraznéj$i 1ékaiska péce ndm muize sice zivot prodlouzit, ale nemiize smrt zruSit. Neni
smysluplné pred tim zavirat o¢i. Pro¢ existuje smrt, kde se vzala?!

Diky Kristu ma kfestanskd smrt kladny smysl. ,,Pro mé Zzivot je Kristus a smrt
ziskem.*“**; , Tohle je jisté: KdyZ jsme s nim umieli, budeme s nim také zit.«*’

V umirani nabizi kiestan Bohu konec¢ny akt svého sebedarovani. Kiestan umira pro

Péna, stejné jako pro ngj zije.**

“ Anonym, dotaznik — otdzka &.10
I Srov. KKC 1007

2 Flp 1,21

$2 Tim 2,11

* Srov. R 14, 7-8
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"Bith neudélal smrt a nelibuje si, kdyz hynou Zivi", pravi Bible*. Smrt odporuje
planim Boha Stvofitele a je ,poslednim nepfitelem’, ktery ma byt pfemozen. Smrt je
nasledkem odvraceni clovéka od Boha - dérce Zivota. Zcela odporuje naSemu nehlubSimu
urceni a nasi nejhlubsi touze - po Zivoté. Na§ odpor vici smrti je naprosto opravnény. Smrti
Biih vola cloveéka k sobé. Proto miize kiest'an zakouset vici smrti podobnou touhu, jakou mél

svaty Pavel: ,Mam touhu zemfit a byt s Kristem*® <%’

O smrti mizeme také jako kiestané fici, Ze je koncem pozemského putovani clovéka,
asu milosti a slitovani, ktery mu Bih doptava.*®

V umirédni ve spojeni s Kristem je smrt pro kiest'ana nad€ji na nesmrtelnost a vzkiiSeni
a na dosaZeni kone¢né jednoty s Kristem. V listé Filipskym &teme: ,,Zivot je pro mne Kristus
a smrt je pro mne zisk.“*’ Umirat s kiestanskou nadgji znamena zamégfit sviij pohled na smrt a
JeziSovo zmrtvychvstani: ,,Ja jsem vzkiiSeni a zivot. Kdo véfi ve mne, 1 kdyby umftel, bude

2it 4650

., Neumiram, vchazim do Zivota.

(Sv. Terezie od Diteéte Jezise)

Nechceme beze stopy zmizet z tohoto zivota. Presto jsme ze dne na den starsi a jdeme
vstiic smrti. Nevime, kdy a kde k nasi smrti dojde, ale jedno vime jisté: smrt na kazdého z nas
¢eka, nase vlastni smrt. VSechno budeme muset opustit.

Tvari tvar smrti hleddme pevnou oporu, ke které bychom se mohli pfipoutat. Slovo Jezise
Krista nas ujistuje: "J4 jsem vzkiiSeni a Zivot...">' On je bezpe¢nou ochranou. KdyZ jsme u
n¢ho, nic ndm nemutze definitivné uskodit. Rozhodnuti pro JeziSe Krista, je rozhodnuti pro

Zivot!>

B Mdr 1, 13,24
“Flp 1,23

“TKKC 1011

* Srov. KKC 1013
YFIp 1,21
011,25

! Jan 11,25

> http//:-www.vira.cz
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5 RODINA TERMINALNE NEMOCNEHO CLOVEKA

,Je treba zadat od kazdého to, co miize dat*

(Exupéry)

Nemoc a s ni spojené obtize nepostihuji pouze pacienta samotného. Postizeni jsou
vsichni blizci, nejvice pak rodina umirajiciho.

, e . 53
,»Vadi mi izolace od rodiny*

,.Nelibi se mi nezdjem o umirajiciho a jeho rodinu - mala podpora od pecujiciho personalu.***

5.1 Zmény v domacnosti a jejich vliv na Zivot rodiny

Blizci lidé hraji v pribéhu nemoci podstatnou roli, a jejich chovani ma vliv na to, jak
pacient na svou nemoc reaguje.

S onemocnénim pfichazeji 1 zmény v rodiné, které maji vétsi ¢i mensi dopad na ¢leny
rodiny a tim i na pacienta. Podle toho, jak se se zménami rodina vyrovnd, mize pacientovi
bud’ velmi ulehéit a nebo velice pritizit, co se ty¢e pocitli viny, depresi i dalSich starosti.
V domécnosti mohou nastat velmi patrné zmény, mlze se zménit cela atmosféra domova,
na coZz mizou velmi citlivé reagovat déti a ztizit tak uz dost komplikovanou situaci.

Velmi uzitecnad byvéa v takovych chvilich pomoc od S§irSi rodiny, piijde-li véas a
v piijatelné form¢. Musime brat na zietel starosti a obavy pacientova partnera o svij
protéjSek. Mnozstvi prace a odpovédnosti vedou Casto ke zvySenému pocitu osamélosti a
k neditklivosti.

Velmi mize pomoci i chapajici sousedka, ktera si nepfijde jen poslechnout novinky,
ale kterd pomuze uleh¢it od nékterych povinnosti, ob¢as uvari, vezme dé€ti ven a pohraje si
s nimi. Osamélému rodi¢i miize pomoci, dostane-li pfilezitost ventilovat své mySlenky.
Dulezité je, aby si trochu oddechl a ulevil, aby se mohl odreagovat bez pocitl viny.

Zvlastni potteby rodiny se od vypuknuti choroby budou neustile a postupné ménit a

budou v mnoha podobéch ptetrvavat az do doby dlouho po tmrti nemocného. To je ditvod,

>3 Anonym, dotaznik — otazka &.10
> Tamté
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proc¢ by ¢lenové rodiny méli Setfit svou energii a neangazovat se tolik hned na zacatku, aby se
nezhroutili pozdéji, az jich bude zapotiebi nejvice. Chapajici ¢loveék zvenci, ochotny pomoci,
muze velice ptispet k tomu, aby si pfibuzni zachovali zdravou rovnovédhu mezi pomahanim

nemocnému a respektovanim vlastnich potieb.>

5.2 Problémy v komunikaci

., Nevédel jsem uz poradne, co rici. Pripadal jsem si strasné nesikovny. Nevédél jsem.
Jak se mu pribliZit, jak se k nému dostat... Svét slz je tak zahadny.

(Exupéry)

O =zavaznosti situace se nejcastéji od Iékafli dozvidd manZel nebo manzelka
nemocného. Na nich pak zlstava rozhodnuti, nakolik informovat nemocného a kolik toho fici
ostatnim c¢lenim rodiny. Maji-li déti, stoji pfed tézkym ukolem nakolik a zda vibec
informovat déti. Béhem téchto kritickych dnti velmi zalezi na struktuie a soudrznosti rodiny,
na schopnosti komunikovat a na tom zda méa néjaké dobré a rozumné pratele. Nékdo
neutrdlni, kdo se diva z venku, kdo neni do véci tolik citové zatazen, mize byt rodiné velmi
napomocny tim, ze s ur¢itym odstupem naslouchd jejich starostem, pfanim a potfebam. Na
takovém c¢lovéku pak muze byt tfeba sepsani posledni vile, mize zafidit péci o déti,
zustanou-li bez jednoho z rodicta. Kromé téchto praktickych zalezitosti potiebuje rodina Casto
také prostfednika pro vlastni vnitini komunikaci a to k prolomeni komunikacni bariéry, kdy

komunikace mezi umirajicim a jeho rodinou by mohla byt nedostate¢na.>®

5.3 Smireni se s realitou v rodiné

., Mam to mnohem dal... a mnohem nesnadnéjsi“
(Exupéry)

,»Vysledek — klid a vyrovnanost, laska k odchazejicimu. Vdécnost za tento okamzik.«’

,Myslim, Ze je veledtlezité prijeti smrti jako soudasti Zzivota“®

3 Rossova 1993 s.138 nn

36 Rossova 1993 s. 140n

>7 Anonym dotaznik — otazka ¢. 10
8 Tamtéz
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Tak jako pacienti prochdzeji riznymi stadii, prochazeji riznymi stadii ptizptsobeni i
¢lenové rodiny. Na pocatku mnozi nemohou pochopit, Ze je to pravda, ze by zrovna je mohla
zasdhnout takovd nemoc, a obihaji jednoho lékafe za druhym v nadé€ji, Ze ten prvni urcil
diagnézu Spatné. Nekdy hledaji pomoc i1 u jasnovidel a 1€Citelt. Zde zalezi na schopnosti
komunikace, zda si v rodin¢ sd€li vSe, co se tyka spolecnych véci. Pak si mohou vyftidit
dualezité zalezitosti diive a za menSiho ¢asového a emoc¢niho tlaku. Jestlize se pied sebou snazi
néco skryt, vybuduji mezi sebou umélé bariéry, které budou branit ptirozenému a potiebnému
,piipravnému zarmutku* nemocného i ¢lenii rodiny. Konec¢ny vysledek by tak byl mnohem
dramatictéjsi, nez pro ty, ktefi spolu o vSem mluvi a nékdy si spolecné i poplaci.

I ¢lenové rodiny prochazeji fazi zlosti, zlobi se na Iékare, ktery stanovil diagnézu i na
toho, kdo je seznamil se smutnou realitou. Zlobit se mohou i na nemocni¢ni personal, ktery se
o pacienta nestara dost dobfe. Casto bez ohledu na to, jaka péce se pacientovi ve skutecnosti
dostava. Zlobi se i za to, ze u pacienta nemohou zlstat a starat se o n¢j. Tady se objevuje pocit
viny a pfani n&jak nahradit ztracené piileZitosti z minulosti. Cim vice pomtizeme p¥ibuznym
vyjadfit vSechny jejich pocity a myslenky jesté¢ pred smrti milovaného clovéka, tim Iépe a
ulevnéji se pak budou citit.

Po piekonani obdobi zlosti, roztrpcenosti a provinilosti vstoupi rodina do stadia
piipravného smutku. Cim vice tohoto zarmutku piibuzni proZiji a vyjadii pred pacientovou
smrti, tim snesiteln&jsi pro n¢ bude, az jejich blizky zemie. Dokazi-li ¢lenové rodiny své city
sdilet spolecné, postupné se postavi k realité¢ nevyhnutelného rozlouceni a spolecné dojdou ke
smifeni s ni.

Obdobim, které je pro rodinu nejtézs$i a nejbolestnéjsi, je koneCna faze, kdy se
nemocny pomalu odpoutdva od svého dosavadniho svéta, véetné své rodiny. Lidé si obvykle
neuvédomuji, ze umirajici, ktery jiz nalezl klid a mir a smifil se se smrti, se musi krok po
casto pochopi jako odmitnuti a mohou reagovat velice bolestn¢ a dramaticky. Takovym lidem
by prospélo, pomiizeme-li jim pochopit, ze jen lidé, ktefi se se svym umirdnim vyrovnali, jsou
schopni rozloucit se pozvoln¢ a klidné. Pro pacienta by bylo velmi obtizné setkani s hrozici a
o¢ekavanou smrti, kdyz jeho rodina jest€ neni piipravena ,,nechat ho jit, a oteviené¢ nebo

skryté mu brani aby se odpoutal od pozemskych zaleZitosti.”

% Rossova 1993 s. 149 - 154
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5.4 Rodina po smrti nemocného

,, Uvédomil jsem si, jak by to bylo hrozné, kdybych uz nikdy neslysel ten smich. Byl mi

studankou v pousti. *

(Exupéry)

Clenové rodiny byvaji ¢asto ponechani sami sobé&, zahoikli, zlostni, nebo otupéli &eli
kruté realité. Pozlstalym by méla byt ddna mozZnost se zesnulym dostate¢né dlouho pobyt,
aby se s nim mohli rozloucit, aby si uvédomili, Ze jejich blizky doopravdy zemiel, coz jim
pomuze Iépe se se ztratou vyrovnat.

Prvni dny mohou byt naplnény horecnatymi aktivitami, obvolavani ptibuznych a
v tomto obdobi jsou pozustali velmi vdééni za kazdou piilezitost s nékym promluvit, zvIaste
je-li to nékdo, kdo v posledni dobé piisel do kontaktu se zesnulym a mize jim o ném néco
vypravét a to 1 o jeho veselejSich chvilich. To pfibuznym pomahd, aby se vzpamatovali

N, vy v ’ v 11 7 . r 60
z pocatecniho Soku a zarmutku a pfipravili se na postupné smiteni.

5.5 Smireni pozustalych

,, Az se utésis (a clovék se vzdycky utési), budes rad, Ze jsi mé poznal. “
(Exupery)

Nechme ptibuzné mluvit, plakat nebo kficet, je-li to potfebné, nechme je at’ se s ndmi
podéli o své pocity a starosti, at’ mluvi o svém trapeni, bud’'me jim k dispozici. Pottebuji nasi
pomoc a podporu, a to od chvile, kdy byla u nékoho v rodiné stanovena ,,Spatna diagnoza“ az
do doby, kterd mize trvat i dlouhé mésice po pacientové smrti. Pozlstali potfebuji mit
nablizku lidskou bytost, ptitele a nezalezi ptili§ na tom, zda je to zdravotni sestra, Iékai nebo
knéz. Dulezité je snazit se pochopit jejich potieby, at’ jiz maji jakékoliv pozadi a snazit se
zmirnit jejich pocity viny, hanby nebo jejich strach z odplaty. Nejvétsi pomoci je sdilet jejich
pocity a podat jim pomocnou ruku pro ptekonani vsech tizivych stavil, at’ maji racionalni ¢i

iracionalni kofeny.

0 Rossova 1993 s. 154n
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Tolerujeme-li jejich zlost, kterd miize byt namifena proti ndm, proti zesnulému, nebo
proti Bohu, pomtzeme jim udé¢lat veliky krok k vnitfnimu smifeni, zbavenému vsech pocith
viny. Odsuzovanim jejich pociti, jakkoli té¢Zko spoleCensky tolerovatelné, které se odvazi
vyslovit, bychom prodluzovali a prohlubovali jejich zarmutek, pocit hanby a viny, které by

mohly vyustit v podobu poruch fyzického nebo dusevniho zdravi.®!

1 Rossova 1993 s.157n
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6 ROZHOVOR S NEMOCNYM

,,» Mozna, Ze ten clovék je zbytecny. A prece je méné zbytecny nez kral, nez domyslivec,
nez byznysmen a nez pijan. Jeho prace ma aspon smysl. Kdyz rozsviti svitilnu, jako by se

‘

zrodilo o hvezdu nebo o kvétinu vice.

(Exupery)

Rozhovor je jednou z nejdiilezitéjSich véci, kterou lze nemocnému nabidnout. Je stejné
dilezity jako zékladni pé&e, jako lékatska pomoc nebo jako pozadavek na zmirnéni bolesti.*

Prvni podminkou dobfe vedeného rozhovoru je osobni vyrovnani se s problémem
vlastni smrti (smrtelnosti). Jde o osobni boj, o pokus osobné¢ se vyrovnat s né¢im, co se tyka
mn¢é, ¢eho se zcela pifirozené bojim a désim. Jde o zdpas ,,na zivot a na smrt“, jehoz
vysledkem je integrace faktu kone¢nosti mé vlastni existence do pojeti vlastniho Zivota. Ten,
kdo takovym bojem prosel, ten se mlize postavit tvaii v tvar nejen své vlastni smrti, ale 1 smrti

druhého &loveka.®

6.1 Vytésnéni smrti

T . ver v 64
»Smrt se moc neprobird, lidé o smrti nechtéji slySet.*

Mohlo by byt uzite¢né, kdyby lidé vice mluvili o smrti a umirani jako o samoziejmé
soucdsti Zivota, oteviené a zpiima. Pak bychom si nemuseli klast otdzku, zda na toto téma
zaCit mluvit 1 v pfitomnosti nemocného, nebo zda mame cekat az do té opravdu posledni
chvile, kterou ale mizeme velmi lehce propasnout.

Je tfeba si uvédomit, Ze nesmime chodit za pacienty a do rozhovorii na téma smrt je
nutit. Takovy rozhovor se musi konat teprve tehdy, kdyZ je pacient schopen toto téma unést.

Rozmluvu také musime ukoncit, jestlize pacient nedokaze dal snaset fakta a zane znovu

%2 Pera, Weinert 1996 s. 38
8 Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995 s. 53n
% Anonym, dotaznik — otazka &. 10
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hledat utocisté v prfedchazejicim odmitani. O téchto vécech mluvime s nemocnymi pouze
tehdy, pteji-li si to. My jim pouze musime naznacit, Ze s nami mohou mluvit opravdu o vSem.

Dr. Rossova se zmifiuje o piipadech nemocnych, kteti byli v hluboké depresi a takika
totaln¢ neschopni komunikace, dokud s nimi nebylo promluveno o termindlnim stadiu jejich
nemoci. Vice Skod jisté natropime, kdyz se budeme rozmluvam na uréité téma vyhybat, nez
kdyz si udélame cas a domluvime si s pacientem malé posezeni, kdy mu budeme naslouchat a

mluvit s nim.

6.2 Rozhovory s pacientem

,,Ale oci jsou slepé, musime hledat srdcem *

(Exupéry)

Rozhovor je ovlivnén nejen uménim mluvit, ale i uménim naslouchat.

Naslouchani je mozno chéapat jako urcitou obdobu zaznamenéavani toho, co kdo fekne
na magnetofonovy pasek. Idedlem neni zaregistrovat vSechna slova, kterd pacient za hodinu
fekne, ale slySet, Ci pfesnéji vyslechnout z toho, co fekl, co mu je, o¢ mu jde, co potiebuje,
¢eho se boji, které nejasnosti a obavy ho trapi atp.
jak vidi sdm sebe, svou situaci a svou budoucnost.

V nemocnici se o pacienta po mnoha strankdch staraji, piesto si pacienti sté¢zuji, Ze
jejich obavam, uzkostem a pochybnostem nikdo nechce vénovat pozornost. Ale nemocny se
potfebuje nékomu svétit, mélo by se s nim mluvit o tom, co ho tizi, z ¢eho ma strach, o jeho
pranich, co mu chybi, co by chtél, po ¢em touzi.

Druhému ¢lovéku sdélujeme néco nejen slovy, ale 1 mimoslovni nebo také neverbalni
komunikaci. A na to bychom neméli zapominat. Nemocnému néco sdélujeme tim, jak se
tvafime, svymi pohledy, pohlazenim, podanim ruky, oddalenim se, ¢i pfiblizenim. Tim jestli

se k nému naklonime nebo ziistaneme stat opodal.”

Kiivohlavy 1989 s. 95
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6.3 Co pacientovi Fici?

Neékdy se zda, ze bychom méli tikat to, co nas praveé napadne. Takovi lidé mluvi ,,co
jim slina na jazyk pfinese" a domnivaji se, ze tim splnili své obanské povinnosti.

MuzZeme jit ale i jinou cestou tak, aby rozhovor smétoval k ur¢itému cili. V takovém
piipadé se ptame, co je to za cil, kam pacienta vést.

Pacientovi je tieba vnuknout myslenku, ze vzdor tomu, co se s nim d¢je, se da néco
délat. V pozadi je myslenka nadéje. S pfedstavou o tom, ze se nedd délat nic, Gizce souvisi
ztrata smysluplného zivota. A bez pfesvédceni, ze zivot ma néjaky smysl, nelze zit. Lze jen
zivofit, nebo zemfit. Pfijetim urc¢it¢ho cile vysvitne nadéje do budoucnosti a Zivot nabyva
smyslu.

Jde o zprostfedkovani wvnitini reorientace, o prestavbu piedstav z hlediska
znovuzapojeni pacienta do smysluplného Zziti. Pacient casto neakceptuje své zdravotni
postizeni. I to by mélo byt cilem naseho rozhovoru. Ten, kdo se dokaze vyrovnat s nastalou
situaci, zije potom kvalitnéji. Jeho zivot, i kdyz vselijak zdravotné postizeny, je hodnotnéjsi.
Ptijetim, tj. akceptaci zdravotniho postizeni se nemysli jen slovni vyjadfeni typu piijimam to,
ale jde o vnitini postoj pacienta k véci, o uznani realnych disledk, které zdravotni postizeni
pravdépodobné v jeho Zzivoté bude mit. To, Ze pacient pfijal svou situaci mizeme poznat
podle urcitého zklidnéni. Zmizi motoricky a pohybovy neklid, fe¢ je plynulejsi a souvislejsi.
Nejvyraznéji to vSak pozname, kdyz se pacient rozhoduje d¢€lat to, co d€lat miize a vzdava se
usili 0 nemozné.*

DalSim cilem, ktery je vhodné pfi rozhovoru s pacientem sledovat a ke kterému je
dobré sméfovat, je posilovani kladného sebepojeti pacienta. Pti t€zké chorobé je obvykle toto
sebepojeti otfeseno. Lidskéd diistojnost ale mize zlstat zachovana vzdor vSemu, co se déje.
V rozhovoru by meélo jit o posileni povédomi, Ze nemoc naruSila mnohé, ale lidskou
distojnost vzit nemize. Pacient se musi naucit novému sebehodnoceni, zacit si vazit sebe
sama, ovladat se v t&zkych zkouskach, sebeprosazovat se tam, kde si chce sam poslouzit.”’

V rozhovoru je typické, ze chvili mluvi jeden a po chvili zase druhy. Mtzeme se

setkat 1 s rozhovorem, kde si kazdy fika své bez ohledu na to, co fika ten druhy. Stfedem

 Tamtéz s. 95nn
7 Tamtéz s. 97
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zajmu by mé¢l byt vzdy pacient. Ne tedy nemoc, ne tedy technické detaily 1éceni. K pacientovi
bychom m¢éli byt citlivi a shovivavi, vnimavi k jeho problémiim a trapenim. Ale jak pisSe J.
Kftivohlavy: ,, Citlivost by neméla presahnout urcité meze. Je sice spravné radovat se
s radujicimi, plakat s placicimi, avsak spravné ziejmé neni umirat s umirajicimi. “Miize se
Stdt — a stava se to, Ze navstevnik je tak zdrcen tim, co pri rozhovoru s pacientem uslysi, Ze ho
pacient sam musi tesit a chlacholit. Po odchodu ma pak pacient o jednu starost navic — co se

) ’ v, . 68
asi déje s tim, kdo ho navstivil.

68 Ktivohlavy 1989 s. 101
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7  PASTORACNI PECE

,, Co je diilezité je ocim neviditelné *
(Exupéry)
7.1 Obsah pastoracéni péce

Péce o duSevni pohodu trpicich je soucésti tzv. pastoraéni péce (pastoraéni —
pastyisky). V ptivodnim slova smyslu se pastorace tykala bezpecnosti stdda, resp. izraelského
naroda, o které se stara vérny pastyt — Hospodin. Tento motiv je obsazen i v Novém zakoné,
kde roli dobrého pastyie prebira Jezis. Pastyiska ¢innost se vSak neomezuje jen na véfici, ale 1
na ty, ,,ktefi kestané nejsou a nikdy nebudou*.

Pastora¢ni péci o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime takové jednani
s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme k nému z pozic
veticich kiestant, doprovazime ho v jeho nemoci, ,utrpeni ¢1 umirani a pomahame mu
k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, v€etné smrti, a to na jemu dostupné trovni
viry.

Prakticky to znamena nemocného tésit, povzbuzovat, mit o n¢j trvaly zajem a pomahat
mu v duchu lasky a milosrdenstvi. Pastyiskd ¢innost se historicky se historicky profilovala do

n¢kolika zakladnich proudu:

1. cura animalis ¢ili péce o duse — tedy o duchovni zivot a spasu kiest’anti
péce o celistvost cirkevnich obci prostfednictvim fadn¢ ustanovenych starSich

péce o socialné potiebné v cirkvi

Eal e

.. 1 v . . ve1s s v s 1: » 69
starost o politické zalezitosti a obecnou charitu, ¢ili péce o vSechny lidi obecné

Vzhledem k aktualnim potfebam umirajicich, pfipadné jejich rodin, je tieba zdaraznit
potfebu duchovni péce, kterd miize mit riznou formu. Volba vhodného piistupu zélezi na
okolnostech a na faktu, zda doty¢ny je, nebo neni véfici. Pokud je véfici, pak je nejen
povinnosti knéze, farare ¢i kazatele vykonat navstévu u jeho lizka, ale je také povinnosti
zdravotnikl takové setkdni umoznit. Zdravotnik by mél vzdy vyhovét zadosti nemocného a

piivolat prislusného duchovniho.

% Hagkovcova 2000 s. 136n
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V mnohych nemocnicich (a pravidelné pak v hospicich) jsou ziizeny modlitebny nebo
kaple, které miize navstévovat kterykoli pacient a kde slouzi bud’ duchovni rtznych cirkvi,
nebo jeden, ktery respektuje u ndvstévnikl tohoto mista pestrost ve volbé osobni viry.

Duchovni péce je velmi Siroky pojem, ktery spadd do oblasti praktické teologie.
Jednoduse lze fici, ze se ji rozumi vSeobecnd kiestanskd povinnost péce o duchovni
(spiritualni) potieby lidi. Specificky mame na mysli spis individualni péci o ¢loveka (piipadné
skupiny, napt. rodinu), ktery se ocitl v nestandardni zivotni situaci, ve které nestaci na jeji
zvladnuti sdm a potfebuje pomoc. Pomocné cile plni téZ socialni sluzba, a proto je tieba
dodat, Ze pastorace klasickou sluzbu nevylucuje, ale integruje, ovsem je to péce konana
z perspektivy viry pro &lovéka, ktery je respektovan ve své jedine¢nosti.”

Neni ndhodné, Ze Svétova zdravotnicka organizace vyzyva kpokryti nejen
biologickych, psychickych a socidlnich, ale také duchovnich potfeb slabych,
hendikepovanych a nemocnych lidi. Potfeba duchovni pomoci dominuje u umirajicich a jejich
rodin. Zatimco vétici 1idé si svoji cestu k pastoraci najdou, nevétici to maji slozitéjsi. VSichni,
kdo se profesionalné vénuji pastoraci, by tuto nemalou ¢ast potfebnych nemé¢li ptehlizet a i u
nich by se méli pokusit zmirnit utrpeni. Pfistup duchovniho k lidem, ktefi se nehlasi k zadné
vife, byva slozity, ale je, az na vyjimky, vitany, a to z nékolika davoda.

Mnozi lidé se sice nepovazuji za nevéfici, ale pfi osobnim rozhovoru s duchovnim
vyjde najevo, ze vlastné v ,,néco* veéti, jen nejsou schopni nebo ochotni piihlasit se k urcité
konkrétni cirkvi.

Pies vysokou diferencovanost v otazkach viry je vSak mozné u tézce nemocnych a
umirajicich pravidelné pozorovat zvySeny zajem o hodnotové orientace. — Jaky smysl ma
Zivot, ktery je suzovan nemoci, jaky vyznam md nebo miiZe mit utrpeni, jaky smysl ma zivot,
ktery je konecny, kam kracim a proc¢, co mohu délat, jaké jsou mé sance, jaké jsou mé nadéje?
Pomaha vira skutecné kazdému a jsou na tom ti, kteri véri, lépe? A neni to tieba také tak, Ze
verici je zaskocen svou nepriznivou situaci a zpochybni premisy své viry? Pro¢ Buh dopustil
moje nestésti? Existuje néjakd spravedlnost? Jaka je moje nadéje, a neni-li Zadna, co bude
pak? Je néco po zivoté, nebo je smrt definitivni teckou, za niz neni nic? — Uvedené otazky jsou
reprezentativni a nemocni na né pochopitelné hledaji odpoved’.

Potfeba zorientovat se v tézké zivotni situaci a vyrovnat se sni je tak velkd, ze

jednotlivi nemocni bud’ aktivn& vyhledavaji, nebo vstiicn& vitaji nabidnuty rozhovor.”!

" Hagkovcova 2000 s. 137
"' TamtéZ s. 137nn
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8 PALIATIVNI MEDICINA

., Vis... moje kvétina... jsem za ni zodpovédny!

(Exupéry)
Paliativni neboli utésna medicina ptedstavuje uceleny a nad€jny systém pomoci

umirajicim a jejich rodinam. Lze ji poskytovat ve zvlaStnich zafizenich, které se jmenuji

hospice. Do péce o umirajiciho je tteba zapojit rodinu. Hovotfime tak o hospicovém hnuti.

8.1 Obsah pojmu paliativni medicina

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen, a tak se miizeme v odborné literatute
setkat s celou fadou definic. Podle Svétové zdravotnické organizace je ,,...paliativni medicina
1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1é€bu. Nejdulezitéjsi je 1éCba
bolesti a dalSich symptomil. stejné jako feSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota
nemocnych a jejich rodin.«”

Diiraz je kladen na kvalitu Zivota, na celostni (holisticky, totalni, celkovy) pfistup
k nemocnému 1 k jeho rodiné. Vzhledem k tomu, Ze kurativni péce ustupuje do pozadi,
nabyvaji na vyznamu pestré formy socialni, dusevni a duchovni pomoci. Specificka paliativni
péce vSak musi byt zménéna v kurativni, dojde-li k neCekanému a piiznivému zvratu ve
vyvoje nemoci. Dulezité je také odliSeni paliativni a terminalni péce, kterd je Casové posledni
kvalifikovanou sluzbou umirajicimu.

Svétova zdravotnickd organizace podporuje paliativni medicinu a konstatuje, ze
paliativni péce:

- podporuje Zivot a povazuje umirdni za normalni proces

- ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomut

- zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

vvvvvv

smrti

2 Hagkovcova 2000 s. 34n
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- vytvaii podplrny systém, ktery pomaha rodin€ vyrovnat se s pacientovou nemoci a

zarmutkem po jeho smrti.”

8.2 Paliativni péce

Dnes panuje vSeobecna shoda vtom, Zze nemocni nejsou povinovani podstupovat
1é¢bu, ktera je zbyte¢nd, a lékafi nejsou povinovani takovouto 1é¢bu zahajovat, anebo v ni
pokracovat. Radikalni 1écbu je tieba vystiidat 1é¢bou paliativni, pfipadné symptomatickou a
posléze i terminalni.

Kazdy obor mediciny by mél mit rozpracovanou ,,svou strategii paliativni péce,
protoze zadny obor se nemlze vyvazat z péfe o umirajici, jejichz preklad do hospice je
nevhodny, nezadouci nebo neredlny. Obecné plati, ze paliativni péce ma byt zahajena tehdy,
kdyz jsou negativni duasledky kurativni terapie vEtsi nez ocekdvany piinos. Paliativni
medicina nevylucuje kurativni zésah v pfipad€, Ze ve zdravotnim stavu nemocného dojde
k pfiznivému zvratu. Paliativni pfistup dasledné respektuje potifeby umirajicich, které se od
nemocnych s piiznivou prognézou vyrazné ligi.”*

Principy paliativni mediciny odpovidaji potfebam umirajicich, nebot’ nasleduji cile:
»symptomatickou 1écbu, péci vedouci ke zmirnéni obtizi, efektivni terapii somatické a
psychické bolesti, emotivni podporu, spiritudlni pomoc, socidlni zdzemi, aktivni nebo
aktiviza¢ni individualni program pro umirajici a doprovodnou odbornou pomoc rodiné

umirajiciho*”

3 Hagkovcova 2000 s. 34n
" Tamtéz 2000 s. 36n
S TamtéZ s. 38n
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9 PRAVA PACIENTU

., ,Ach!’ vekl jsem. ,Mam strach...” *

(Exupery)

Prava pacientl jsou etickym kodexem. Jsou zdvaznd moralné, nikoliv pravné, ale
pievazné vse, co je obsazeno v etickém kodexu Prava pacienti, je jesté jinou formou ulozeno
I¢katim a ostatnim zdravotniklim jako povinnost, a to ve zdravotnickém prévu, pracovnim
fadu a dalSich dokumentech.

Eticky kodex Prava pacientt byl vyhlasen v roce 1992.

9.1 I'Jplm" text etického kodexu

Etické kodexy obvykle vymezuji povinnost 1ékaii vic¢i pacientim, kolegim a
vefejnosti. Ceska lékai'ska komora piijala sviij vlastni eticky kodex.

O svych pravech by méli védét vSichni, jichz se to bezprostiedné osobné tyka. Je
tieba, aby se prava pacientl stala obecné znama. Tak se vytvoii rovnovdha mezi pacientem a
Iékafem a nemocny s timto védomim a jistotou bude 1épe snaset a piijimat obtize a tézkosti

diagnostického a 1é¢ebného usili 1ékat a ostatnich zdravotnickych pracovniki.”

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou

s porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno 1ékaie a dalSich zdravotnickych pracovniki, kteti ho
oSetfuji. Mé pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu, jakoz i moznost
denn¢ se stykat se cCleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takového zplisobu (tzv.

kontinualnich) navstév miize byt provedeno pouze ze zavaznych davodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate idaje potifebné k tomu, aby mohl ptred
zahajenim kazdého dalSitho nového diagnostického a terapeutického postupu zasvécené
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadi akutniho ohrozeni ma byt nalezit¢ informovan

o pripadnych rizicich, kterd jsou suvedenym postupem spojena. Pokud existuje vice

76 Kotenek 2002 s.78n
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alternativnich postupi, nebo pokud pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma

na seznameni se s nimi pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich tcastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zdkon, prdvo odmitnout 1écbu a ma byt

soucasné informovan o zdravotnich dusledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho oSetfeni, vysetieni a 1écby méd nemocny pravo na to, aby
byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho piipadu, konzultace vySetfeni a léCba jsou véci divérnou a museji byt
provadény diskrétné. Pritomnost osob, které nejsou na 1écbé piimo zuCastnény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sdm

nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekavat, ze veskeré zpravy a zdznamy tykajici se jeho 1éCby jsou
povazovany za duveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v ptipadech

pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péCe v mife odpovidajici povaze
onemocnéni. Je-li to nutné, miZe byt pacient pfedan jinému lé€ebnému Ustavu, piipadné tam
ptevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto tplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto
predani a ostatnich alternativach, které pfi tom existuji. Instituce, kterd ma prevzit nemocného

do své péce, musi pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfiméfenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékari, v jakych ordina¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu
k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice ur¢i postup, jimz bude jeho 1¢kar

pokracovat v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi prace.

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripade, ze se 1ékar
rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomi souhlas nemocného je
podminkou k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a
to 1 bez uvedeni diivodi, z experimentu odstoupit, kdyz byl poucen o ptipadnych zdravotnich

dusledcich takového rozhodnuti.
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10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, ktefi musi

respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zékony.
11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym faddem zdravotnické instituce,

kde se 1éC¢i (tzv. nemocni¢ni fad) Pacient bude mit pravo kontrolovat svlij ucet a vyzadovat

odtivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym byl placen.”’

9.2 Ochrana lidskvch prav a dustojnosti smrtelné nemocnvch a

umirajicich

Parlamentni shromézdéni rady Evropy pfijalo 25. ¢ervna 1999 nasledujici dokument,
ktery reaguje na aktudlni problémy mediciny v rozvinutych zemich. Zatimco v chudych a
rozvojovych zemich je cilem mediciny zabranit pfedCasnym Umrtim, klade na ni socidlni a
technicky pokrok v rozvinutych zemich paradoxné také pozadavek, aby zabranila
nesmyslnému prodluzovani termindlnich fazi zivota proti vili nemocnych pfi neadekvatnim
nasazeni viech dosaZitelnych prostiedki. Clovék, jehoz nemoc sp&je neodvolatelnd v kratké
dobé ke smrti, mé& narok na to, aby zemtel v klidu, bez bolesti, distojn¢ a obklopen citlivou

p&&i.

1. Poslanim rady Evropy je chrénit distojnost vSech lidi a prava, jez z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné¢ choroby, zlepseni lékatfskych metod a rozvoj resuscitaénich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho se
vSak casto bere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢&j pecuji.

3. Vroce 1976 deklarovalo Parlamentni shromazdéni v rezoluci ¢. 613 své
pfesvédeni, ,,ze nejvétsim pranim vétSiny umirajicich pacientll je zemfit pokojné a

s diistojnosti, pokud mozno za doprovodu piibuznych a ptatel, s jejich téchou a podporou*.

" Kotinek 2002 5.76 - 79
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Ve svém Doporuceni 776 (1996) k tomu shromazdéni dodalo, Ze ,,prodlouzeni zivota by

nem¢élo byt jedinym cilem I¢katské ¢innosti, jejiz snahou také musi byt ukoncit utrpeni®.

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci
biologie a mediciny od té doby vyjadrila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam smrtelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dlstojnost v§ech smrtelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota Respekt a
ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho ¢loveéku

distojné umiréni.

6. Jak ukazaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich Clend spolecnosti. Prave tak, jako je ¢lovek

slaby a zavisly na zacatku svého zivota, potiebuji ochranu a podporu i pfi umirani.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti smrtelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

- malou dostupnosti paliativni péce a kontroly bolesti,

- Castym zanedbanim péce o télesné utrpeni a nedostatecnym ohledem na psychické,
socialni a duchovni potieby,

- umélym prodluzovanim procesu umirani, bud’ nepfiméfenym pouzivanim lécebnych
prostiedkti, nebo pokracovanim v 1é¢bé bez pacientova ¢i pacientCina souhlasu,

- nedostateénym dalSim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetfujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci,

- nedostateCnou péci a podporou vénovanou rodinnym piislusnikim a pratelim
smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby, jez by mohly pfispét k zmirnéni lidského utrpeni
v jeho rtiznych dimenzich,

- obavami nemocného ze ztraty autonomie, zUplné zavislosti na piibuznych a
institucich a z toho, Ze by mohl byt na obtiz

- chybéjici nebo nevhodny socidlnim a instituciondlnim prostfedim, umoziujicim
pokojné rozlouceni s pfibuznymi a prateli,

- nedostatecnou alokaci prostiedki a zdrojii pro péci o smrtelné nemocné a umirajici a

pro jejich podporu,

52



- socialni diskriminaci, jaka je vlastni slabosti, umirani a smrti.

8. Shromdzdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady
Evropy, aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dlistojnost smrtelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hdjit narok smrtelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:

- aby zajistily, Ze bude paliativni péce uznéna za zdkonny narok individua,

- aby byl vSem smrteln¢ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup
k pfiméfené paliativni péci,

- aby byli piibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli smrteln¢ nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo
soukroma péce nestai nebo je pietéZzovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikové formy 1ékarské péce,

- aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajistovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o smrteln€¢ nemocné nebo umirajici
ambulantné€.,

- aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pé¢i o smrtelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta,

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitni normy pro péci o smrtelné¢ nemocné nebo umirajici,

- aby zajistily, ze smrtelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou piat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tato 1écba méla u ptislusného
jedince prispivat ke zkraceni zivota,

- aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen tak, aby mohl kazdému smrtelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci
1ékatskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy,

- aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii,

- aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci
jako integralni soucast kazdé I¢kaiské Cinnosti,

- aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako

dilezity cil mediciny,
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b) tim, Ze budou chranit pravo smrteln¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a
Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

- aby se prosadilo pravo smrtelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na upiimnou,
srozumitelnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pfi tom bylo
respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan,

- aby m¢éla kazda smrteln¢ nemocnéa nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho,

- aby bylo zajisténo, ze z4dnd smrtelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym
a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym nétlakem,

- aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lékarského postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile, v ,,pofizeni* smrtelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktualné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem vyjadienych pokynt, ale 1
pokud jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a které se
opiraji o ptedchozi vyjadreni viille nebo o predpokladanou viili nemocného, budou uznana jen
tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji neni
mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna osoba fikala
v dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to
v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté ptfi zachovanych dusevnich
schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovdna zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti, a aby ve spornych
ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni,

- aby bylo zajisténo, Ze vyslovna prani smrtelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupit budou respektovana bez ohledu na zésadni
terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti,

- aby bylo zajisténo, ze v pfipadé€, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zzivot. Musi byt vytvoren katalog

1é¢ebnych tkoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany,
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c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni smrtelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

- uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k smrtelné¢ nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o lidskych
pravech, ktery tikd, zZe ,,nikdo nema byt umysIné zbaven Zivota“,

- uznaji, ze ptrani zemfit, vyjadiené smrtelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezakldda v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby,

- uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené smrtelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, samo o

sobé nezaklada legalni ospravedin&ni innosti, tmysIné zptsobujici smrt.”®

8 Kotinek 2002 s. 156 - 160
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10 EUTANAZIE

,Mas dobry jed? Jsi si jist, ze mé nenechds dlouho trpét?

(Exupéry)

V kontextu s terminadlné nemocnymi nelze piehlédnout problematiku eutandzie, ktera

ma mnoho zastancti a mnoho odpurcti.

10.1 Zakladni terminologie

Pojem eutanazie souhrnné oznacuje celou fadu riiznych situaci. Tradi€nim obsahem
pojmu eutandzie je dobrd smrt (z feckého eu — dobry a thanatos — smrt). Ekvivalentem dobré
smrti je lehka smrt, tedy takova, kterd pfichdzi po dlouhém spokojeném zivoté, rychle,
bezbolestné, nebo ve spanku.

Pozdé¢ji doslo k interpretatnimu posunu a terminem eutanazie se nejcastéji rozumi

smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Gtrpnosti)

Eutandzie aktivni — akt, ktery vykonava lékar u nevyléciteln¢ nemocného, trpiciho
nesnesitelnymi bolestmi na jeho vlastni uvazlivou a ,,svobodnou‘ Zadost. Vzhledem k aktivni

roli 1€kate byva n¢kdy tato forma eutanazie nazyvana strategii preplnéné stiikacky.

Eutandzie pasivni — koresponduje s odnétim nebo preruSenim 1écby a byva oznacovana
jako strategie odklonéné stiikacky. Zatim nejsou definovana vSeobecné pfijatelnd kritéria, kdy
se tak muze stat, a prakticky k tomu dochazi zejména tehdy, kdyz byly vyCerpany dosazitelné
formy pomoci. Vyjimku tvofi pacienti napojeni na celou fadu pfistroju, které je nejen mozné,
ale 1 nutné jednoho dne ,,vypnout“. Pravidla pro odpojeni jsou zndma a pouZzivana.

Eutandzie nevyzadana — je takova forma eutanazie, kdy pacient neni schopen

»predepsanym* zptisobem pozadat o ,urychleny vstup smrti“. Lze vSak predpokladat, ze
kdyby mohl, s eutanazii by souhlasil. Jednad se tedy o eutanazii nevyzadanou, ale v zasadé

chténou nebo dobrovolnou.

Eutandzie nedobrovolnd — je zaroven nevyzadana i nechténd. V nékterych ptripadech je

nemozné odlisit nevyzadanou eutandzii od nechténé.
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Dystanazie — znamend zadrzend smrt, ke které dochazi stile castéji, a to u
nevylécitelné¢ nemocnych 1écenych konvencnim zptsobem, byva pasivni eutanazie vnimana
jako pravo na tzv. pfirozenou smrt.

Asistovand sebevrazda — reprezentuje zvlaStni formu eutanézie. Pacient si pfeje zemfit,

protoze je nevylécitelné nemocny, strada nesnesitelnymi bolestmi a onemocnéni ma neblahou
prognoézu. Takovy pacient zada 1€kare o pomoc, resp. o metodickou radu, poptipadé konkrétni
prostiedek, jak realizovat odchod ze Zivota. Akt ukonceni Zivota nevykonava lékat, ale za

jeho asistence tak ¢ini pacient sam.”

10.2 Nesnesitelné a nezvladatelné bolesti

,,Clovék se obvykle neboji umfit, ale, boji se bolestivého umirani v cizim prostiedi

mezi necitlivymi lidmi.«®

Nesnesitelné bolesti, at’ jiz fyzické nebo psychické, byvaji dominantni podminkou pro
pripadnou eutanazii. Strach z nesnesitelnych bolesti je pochopitelny, vétsina odborniktl se ale
shoduje v tom, ze vétSinu nesnesitelnych bolesti 1ze terapeuticky zvladnout. Prah i vnimani
bolesti je vysoce individudlni, proto je tieba kazdému nemocnému véfit jeho bolesti a podle
toho s nimi bojovat.

Kdyby se optimalné bojovalo s nesnesitelnymi bolestmi a kdyby byla fakta o jejich

zvladatelnosti vice znama, patrnd by bylo méné& zastanct eutanazie.”'

10.3 Eutanizie v Ceské republice

V Ceské republice neni eutanazie legalizovana a také na sjezdu Ceské 1ékatské komory ve
dnech 8. — 10. prosince 1995 byla oznacena za eticky nepfistupnou.*”
V Ceské republice je eutanézie, stejné tak i asistovana sebevrazda, zakazana, a pokud

by byla provedena, bude kvalifikovéna jako trestny ¢in.

" Hagkovcova 2000 s. 104n

% Anonym, dotaznik — otazka &. 10
81 Haskoveova s. 106

82 Kofinek 2002 s.163
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Lékati v nasi republice vétSinou s eutandzii nesouhlasi. Vazi si lidského Zivota natolik,
ze se brani moznosti podani prostiedku na ukonceni zivota. Problémem pro Iékaie ziistava
prodluZovani Zivota za kazdou cenu.®

Cést nasi vefejnosti chape eutanazii jako problém k diskuzi, a to z aspektii etickych,
moralnich, nabozenskych, pravnich, ekonomickych i politickych. Zavaznym argumentem
odplrcil eutandzie je skutecnost, Ze neexistuje jistota, ktera by odstranila moznost zneuziti
eutandzie. Dal§im podstatnym argumentem je to, ze pravni fad nasi republiky eutanazii
nepiipousti, a to v souladu s Evropskou umluvou o ochran¢ lidskych prav a svobod, kterd

;17 & . P 1y « V. 4
uvadi, e nikdo nesmi byt tmysIng zbaven Zivota.®

10.4 Pro a proti eutanazii

,»lakto jednoznacna otdzka tvoii ke Skodé¢ véci rdmec vétSiny diskusi o eutanazii a
neziidka slouzi k ziskani ,,objektivniho* ndzoru obc¢antl, kteti si nejsou védomi slozitosti ani

vicevrstevnosti celého problému.®

,» Nelibi se mi, Ze v nevyléCitelnych ptipadech udrzuji nemocného ve stadiu umirani
ptespiili§ dlouho — ja bych si to neptala.
»Zbyte¢né se protahuje umirani — v nékterych piipadech. Na eutandzii neni nic

$patného.«®°

Reprezentanti jednoznacného ano se domnivaji, Ze je eutanazie uchrani pred
nesnesitelnymi bolestmi a krutym umiranim. Vé&ri, ze ¢loveék je schopen odpovédné a
nezvratné posoudit svou situaci. Jsou také presvédceni, ze nemuze dojit ke zneuziti.

Moderni spole¢nost, povazujici za primarni symboly Uspéchu krasu, silu, vysoky
hmotny standart, chape akt milosrdného usmrceni jako ,,humanni* prostifedek, ktery ¢lovéka
uSetii traumatizujiciho strddani druhého a zbavi ho tak obtizné povinnosti ,,starani se®.
Argument tedy zni: milosrdenstvi nikoli pro sebe, ale pro druhé.

Na druhé stran¢ stoji za zvazeni, Ze i u nevylécitelné¢ nemocného ¢lovéka, i kdyz jeho

nemoc je klasifikovana jako smrtelnd, mize dojit k ptekvapivému zvratu.

83 Kotinek 2002 s. 169

8 Tamtéz s.170n

%5 Hagkovcova 2000 s. 114

% Anonym, dotaznik — otazka &. 10

58



Zadost umirajiciho o milosrdnou smrt je vétSinou ambivalentni. Na jedné strané si
nemocny a trpici ¢lovek pieje vysvobozeni, na druhé strané se t¢si ze zivota, 1 kdyz je pohlcen
celou tfadou obtizi. Z tohoto divodu lze povazovat za neetické, aby clovék zadal o svou

vlastni smrt.?’

8 Hagkovcova 2002 s. 114n
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11 HOSPIC

,Jesté Ze je hospic! — Ale je jich zatim malo.**®

Hospic je specializované zatizeni poskytujici paliativni péci. Nejde o 1éceni ve
vlastnim slova smyslu - nemoc jiz nelze vylécCit, proto se vhodnymi medikamenty zvlada
alespoil bolest. Myslenka hospice vychazi z tucty k clovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti. Clovék zde nachézi utéchu a ulevu od bolesti, také rodiné nemocného je poskytovana
odborna pomoc vcetné pomoci po smrti  blizkého. V  hospici se snazi

o naplnéni zakladnich lidskych potieb. Tyto potieby jsou &ty#i.*

11.1 Potreby pacienta

11.1.1 Potteby biologické

Mezi potieby biologické patii vSe, co se tykd nemocného téla. Znamena to piijem
potravy (i nitrozilné ¢i pomoci nazogastrické sondy), vyméSovani, dychani, tiSeni bolesti, ale

také aktivni pohyb jako prevenci dekubitil (proleZenin).

11.1.2 Potteby psychologické

Potieby psychologické zahrnuji narok nemocného na respektovani jeho lidské
distojnosti. Clovék neni pouze schrankou na organy. Je jedine¢nou bytosti se svym vlastnim a
neopakovatelnym poslanim. Potiebuje se svym okolim komunikovat , potfebuje znat pravdu o
své nemoci, protoze n¢kdy nechce slySet milosrdnou lez (pia fraus) od svého okoli. Sdm

vétSinou pozna, Ze s nim neni v§e v poradku a Ze jeho nemoc neni obvykla. V zaddném ptipadé

% Anonym, dotaznik — otazka &. 10
% Svatosova 1995 s. 22
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to vSak neznamend, ze se mu sdéli oteviené¢ cela pravda i s progndzou, pokud si to sam

vyslovené nepieje.

11.1.3 Potieby socialni

Clovék je bytost spoledenskA a ma tedy i potieby socialni. Jedna se

o potiebu interakce s ostatnimi lidmi, zejména s rodinou a piibuznymi.

11.14 Potfeby spiritualni

Potieby spiritualni byly doneddvna opomijeny, nebot” byly spojovany ve vétSing
piipadii pouze s véficimi. Tyto potfeby maji vSichni lidé, kteti vaZzné onemocni. Jde hlavné€ o

urovnani vztahd s blizkymi a potfebu smysluplnosti Zivota az do posledni chvile.”

11.2 Vymezeni pojmu hospic

Marie SvatoSova, zakladatelka hospicového hnuti u nés, se pokusila o vymezeni pojmu
hospic: "Hospic... neslibuje uzdraveni, ale také nebere nadéji. Neslibuje vyléceni, slibuje

1é¢itelnost. Pacient v hospici vi, ze:
- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidska diistojnost

. T . 91
-v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen ".

% Svatosova 1995 s. 22nn
! Svatosova 1998 s. 449
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11.3 Hospicova péce

11.3.1 Domaci hospicova péce

Vézéana je na doméci prostiedi nemocného, kde se péce o n¢j déli mezi kvalifikované
pracovniky a rodinu. RozliSujeme pecovatelskou péci provadénou profesiondly (home care) a
laiky (home help). Samotnou domdci péci lze z organizacniho hlediska, ktery ma rizné

narodnostni varianty, rozd¢lit na tfi druhy:

1. doméaci péce pro jedince nebo celé rodiny organizovana formou osvéty o hygiené,
racionalnim stravovani, péci o dité, planovaného rodicovstvi a prevenci AIDS. Tato péce je

typicka pro rozvojové zemée Afriky a Asie.

2. domaci péce chapana jako navstévni sluzba kvalifikovanych Iékatii, sester a
socialnich pracovnikt. Najdeme ji v fad€ vyspélych zemi, zejména ve Velké Britanii, Kanadg,
ale 1 u nés. Tento typ péce je vyhodny hlavné pro pohodli nemocného, ale byva kritizovana

Spatnd tymova prace a nejasny zpusob financni thrady.

3. Neobvykla je doméaci péce formou hospitalizace. Je samoziejmé nakladna a nelze ji
poskytnout $irokému okruhu pacienti. Uplnym extrémem je umisténi jednotky intenzivni

pé&e v byts. Praktikuji ji napt. ve Velké Britanii, USA a Japonsku.’?

11.3.2 Stacionarni hospicova péce (denni pobyty)

Denni stacionafr je vétSinou soucasti hospice. Nemocny do néj dochazi na nékolik
hodin denné ( napft. k aplikaci infuzni terapie ) a vraci se domi. Tento typ je velmi oblibeny v

zahranici.
Marie SvatoSova rozsifuje pojem stacionarni hospicové péce o vysvétleni divodl, proc
dochazi k preferenci tohoto druhu péce:

1. diagnosticky divod - nejCastéji za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma

nepodaftilo zvladnout

2 Hagkovcova 2000 s. 49n
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2. 1é¢ebny divod - kvili aplikaci chemoterapie a paliativni 1écby. Po stabilizaci davek

1€kt utiSujicich bolest je pacient propustén zpet domt

3. psychoterapeuticky divod - mé svoji pfi€inu v osaméni pacienta nebo v

neschopnosti rodiny komunikovat s nim o nemoci a smrti

4. azylovy divod - byva velmi ¢asty. PéCe o nemocného je vycerpavajici a zdlouhava,

proto si rodina, ale i pacient potiebuji odpo&inout’

11.3.3 Luzkova hospicova péce

Tato péce je realizovand v hospici, ktery ma mensi kapacitu nez nemocnice, obvykle
25 lizek. Pacient je pfijiman pii zhorSeni stavu a po zlepSeni se navraci obvykle zpét domd.

. , o v v g trv qx .y 94
Nebo pacient pro velkou vzdalenost nemtize denn¢ dojizdét do stacionafe.

11.34 Hospicova péce z asového hlediska

Z tohoto hlediska délime péci na tii obdobi:

1. Obdobi (prae finem) — Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku

zjisténi zdvazné diagndzy az po nastup termindlniho stavu (viz faze podle Rossové)

2. Obdobi (in finem) — Péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych b&hem

terminalniho stavu, tj. umirani v uz§im slova smyslu.

3. Obdobi (post finem) — Tyka se péfe o télo zemielého a o péfi a podporu

poziistalych, podle potieby i dlouhodobg.

% Svatosova 1995 s.127n
4 Hagkovcova 2000 s. 42 - 50.
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11.4 Kontrola bolesti

Kontrola bolesti je soucasti hospicové péce.

Bolest vnimé kazdy jinak, proto je nutné nemocnému véfit a respektovat pacientovo

rozhodnuti i v ptipad¢, Ze se védomé a svobodné rozhodne bolest az do ur€ité miry snéset.
V hospici jsou, co se bolesti ty¢e, stanoveny 3 cile:
1) bez bolesti se vyspat
2) bez bolesti v klidu odpocivat

3) bez bolesti se pohybovat

vvvvvv

zde pomuze uprava zivotniho stylu nebo rizné pomiicky, jako je tfeba polohovaci lizko, které
dokéze nemocného velmi Setrné posadit i1 obratit. Splnéni uvedenych cil zaleZi na tom, jak se

1ékati podaii vyladit 1é¢bu.”

11.5 Historické koreny hospicového hnuti

xn

Anglické slovo "hospice" znamena doslova "itoCisté€" nebo "Gtulek". Jiz ve 4. stoleti
se timto vyrazem oznacovaly domy odpocinku pro poutniky smétujici do Palestiny. Pobyli
v nich nékolik dni, aby nabrali &erstvé sily na dalii usek obtizné cesty. Radn& se vyspali,
najedli, napili a oSetfili bolavé nohy. Hospic vétSinou vedl ¢lovek, ktery byl schopny vést

hostinec a ktery se vyznal v ranhojiéstvi.”
~ v = 97 . ’ T
V Matousové evangeliu®’ &teme: "Byl jsem na cestich a ujali jste se mne."

Je dulezité si povSimnout, ze tyto hospice, tyto domy odpocinku nebyly domy pro
umirajici, nybrz byly zastdvkou pro poutniky, aby se zde vyspali, najedli, napili a oSetfili

bolavé nohy, piipadn& vyhojili rany a bolesti zptisobené cestovanim.”®

%5 SvatoSova 1995 s. 30nn
% Tamtéz, s. 39
9T Mt 25, 35
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Nikoli ndhodou maji dne$ni hostinec a nemocnice (varianty vyrazu hospital) stejny
filologicky ptivod. Stredoveky hospic poskytoval v elemntarni urovni vSe, co miZzeme

moderni terminologii nazvat bio-psycho-socialnim a spiritudlnim komfortem.

Hospice pozd¢ji zanikly a mySlenka na né ozila teprve v poloving 18. stoleti, kdy byla
v Dublinu oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic a poskytovala péci

odpovidajici principiim sesterské charity.
Rozvoj specializovanych zafizeni pro umirajici nastal az ve 20. stoleti.”
Dnes je v Ceské republice 10 hospict, dva jsou pfed otevienim. V zavorce za jménem

je uveden rok, ve kterém byl hospic otevien:

1. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (1995)

2. Hospic Strasburk v Praze 8 - Bohnicich (1998)

3. Hospic sv. Lazara v Plzni (1998)

4. Ustav 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna (1999)

5. Hospic sv. Sté&pana v Litoméficich (2001)

6. Hospic na Svatém Kopecku v Olomouci (2002)

7. CITADELA - Dim hospicové péce ve Valasském Mezitici (2003)

8. Hospic sv. Alzbéty v Brné€ (2004)

9. Hospic v Most¢ (2005)

10. Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich (2005)

11. Hospic sv. Lukése v Ostravé (pied otevienim)

12. Hospic Dobrého pastyte v Ceréanech (ve vystavb&)

% HASKOVCOVA, H, 2000 s. 39
% Tamté? s.39n
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12 HOSPIC SV. JANA N. NEUMANNA V
PRACHATICICH

pravni forma: nestatni zdravotnické zatizeni ( zfizené dle Zakona 160/ 1992 Sb.)

datum registrace Krajskym tradem Jihoceského kraje (nest. zdrav. zatizeni): 10. 6. 2005

zfizovatel: Obc¢anské sdruzeni Hospic sv. Jana N. Neumanna
adresa: Neumannova 144, 383 01 Prachatice

IC: 70853517

Cislo Gctu: 171 157 619 / 0600

kapacita: 30 lizek

12.1 O hospici

Hospic sv. Jana N. Neumanna je nestatni zdravotnické zatizeni. Zfizovatelem je
obCanské sdruzeni Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. Zatfizeni vzniklo v roce
2005. Kapacita hospice je 30 luzek, tato kapacita ale v soucasnosti neni naplnéna. Je zde 22
jednoltzkovych a 4 dvoultizkové pokoje pro klienty z celé republiky bez ohledu na barvu
pleti, vyznani, pohlavi, v€k, vzdé€lani, majetkové pomeéry... Déle jsou zde k dispozici
ptistylky pro doprovézejici, pij¢ovna pomiicek, nabidka poradenskych sluzeb a moznost
respitnich pobytt.

Jako kazdy hospic, 1 toto zafizeni je urCeno pro péci o klienty v termindlni fazi jejich
onemocnéni. Poskytuje paliativni 1ékafskou péci tém, u nichz medicina vycCerpala vSechny své
ostatni moznosti. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje tuto péci jako ,,aktivni
komplexni péci o klienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni 1é€bu. Stézejni je
kontrola bolesti a dalSich symptomii, psychologickych, socialnich a duchovnich potizi. Cilem
paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality zivota klienti a jejich rodin®.

Hospic sv. Jana N. Neumanna pfi piijmu klientim garantuje, Ze:

- nebudou trpét nesnesitelnou bolesti
- v poslednich chvilich neziistanou osamoceni
- za kazdych okolnosti ziistane zachovana jejich lidska diistojnost
Personal zde tvoii tym Iékafi, zdravotnich sester a oSetfovatell. A také - pokud si

pacient pieje - psycholog nebo duchovni rtiznych cirkvi. Zaméstnanci se snazi kromé
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zdravotnické péce klientim poskytovat i vhodnou napli volného ¢asu, napi. Cetbou,
rozhovorem, tviir¢imi aktivitami a mozno-li vychazkami.

Hmotné zatizeni hospice odpovida vysokym néarokiim kladenym na zafizeni tohoto
typu: jsou zde plné automaticka polohovaci lizka, televizor, pfipojeni k internetu na kazdém
pokoji, spolecenska mistnost, bohosluzby, moznost navstévovat kulturni akce a dalsi.
Navstévy mohou ptichdzet kdykoliv, mohou piespavat piimo v pokojich klienti na
pristylkéch.

Hospic rovnéZ nabizi respitni kratkodobé pobyty. Ty jsou vhodné zejména tam, kde si
pecujici rodina potfebuje odpocinout napt. na dovolené. Piibuzny muize ¢as dovolené své

rodiny stravit v hospici a po jejim navratu se vraci zp&t domi k blizkym.'®

12.2 Prijeti do hospice

Do hospice v Prachaticich pfijimaji nemocné na zékladg vyplnéné zadosti o piijeti'”".

Zadost kromé rodiny vyplni a nemocného doporudi o$etiujici 1ékat (diagnoza, stavajici 1é¢ba).
Nemocny podepise svobodny informovany souhlas'® ktery zaruduje, Ze do hospice nemiize
byt pielozen zadny pacient proti své viili. Doslé zadosti se posuzuji (1€kati, vrchni sestra,
socialni pracovnice, feditel hospice) podle nasledujicich kritérii:

1) postupujici nemoc pacienta ohrozuje na zivote,

2) je nutna paliativni [éCba a péce — nezvladnuté symptomy, nejcastéji bolest, ale nejen bolest,
3) nepotiebuje akutni osetfeni nebo 1écbu nemocnicni,

4) domaci péce nestaci nebo neni mozna

Pii respitnim pobytu pacient mlize byt piijat na dobu urcitou, po té se vraci

do domaciho oSetfovani.

1% www.hospipt.cz

1% viz piiloha &. 1
192 iz piiloha &. 2
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12.3 Seznameni s ¢innosti stazisty v hospici

v

Nejcenngjsi jsou vlastni zkuSenosti, osobni setkdni s nemocnymi v terminélni fazi
zivota. Pfipojuji to, co jsem ,,na vlastni kiiZi* prozila na stdzi v hospici sv. Jana N. Neumanna
v Prachaticich jako dobrovolnik.

M. Svato$ova pise o dobrovolnické &innosti v hospici: ,, Zadny hospic se neobejde bez
dobrovolnikii. Predevsim oni maji velkou zasluhu na tom, ze se prostiedi hospice podoba vice
laskyplnému a utulnému domovu nez nemocnici. Dobrovolnici jsou plnohodnotnymi cleny
hospicového tymu a jejich prace je spolecensky vysoce cenéna, prestoze, anebo moznda prave i
proto, ze ji délaji ,jen* za radost! Zasadou je, Ze na dobrovolnika musi byt stoprocentni
spolehnuti“'"

V hospici Sv. Jana N. Neumanna mé pfivitala mila pani socialni pracovnice, ktera mé
seznamila se zdkladnimi informacemi a provedla mé celym aredlem hospice. Piivétivost a
laskavost, to jsou hesla uvedena do bézné praxe kazdodenniho Zivota vSemi, kteti v hospici
pracuji, byt by to byla jen uklizecka.

Protoze mé ocekdvani a smér mého plisobeni byl nejen v oblasti oSetfovatelskeé,
pfedala mé tato pani pastoracnimu asistentu, ktery vedle oSetfovatelské Cinnosti v hospici
pusobi i jako lékai duse, tedy stara se o vSechno, co pacienty trapi, s ¢im si oni nebo jejich
nejblizsi nevi rady.

Prosli jsme spolu znovu cely hospic, jednotlivé po pacientech. Kazdy se se mnou mile
privital, kdo spal, toho jsme nebudili. To pro mé mélo veliky uzitek pozdéji, protoze jsem o
kazdém védéla zakladni informace a pro nikoho jsem nebyla zcela cizi, kazdy védél kdo jsem,
pro¢ zde jsem a ze k nim tedy mohu pfijit na pokoj.

Nékteii se s nami dali hned do fedi, jini byli uzavieni. Cas ndm velmi rychle ubghl.
Kolektiv sester a oSetfovatelit mé plynné€ zapojil do roznaSeni obédt.

S prostiedim hospice jsem se setkala poprvé a jako studentka socidlni pedagogiky
jsem neméla ani moc osetfovatelské praxe, ale vSe jsem zvladla dobfe - ono by se to snad ani
nedobie zvladnout nedalo, mirnost a trpélivost sester a oSetfovatelek tu prekracuji ocekavané
hranice.

PotéSenim kazdodenniho Zivota v hospici byly i programy, kteii ti, co alespoil trochu
mohli, velmi radi navstivili. K tomu, aby se na ur¢ené misto mohli dostat vSichni, pomohli

oSetrovatelé hospice, a tak byli v posteli dovezeni 1 ti nejstar§$i a nejvice nemocni. Po

103 Syatosova 1995 s. 134
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vystoupeni pacienti Casto zUstavali a vzpominali na to, co zazili a zahloubani do sebe
piremysleli nad uplynulym zivotem, nad tim, co jim dal a co vzal. Toto vyrovnavani se se
zivotem je pro staré nebo nemocné lidi velmi dilezité, postavit se skute¢nosti sméle tvari
v tvar.

V Prachatickém hospici se pacienti nesetkavaji jen s ob&étavou péci celého personalu,
ale maji moznost jednou tydné slavit msi svatou, nebo vyuzit povzbuzeni formou duchovnich
rozhovoril s mistnim knézem. A tak jsou napliiovany potieby nejen biologické, psychologické
a socialni, ale také spiritudlni, které se v konecné fazi zivota jaksi umocnuji. Tak se mozna, ve
chvilich ticha, zamysli nad virou a svym postojem k ni. S tim samoziejmé ptichazi otazky,
zveédavost a touha po poznavani Boha.

Tak mé jedna pacientka oslovila, zda bych ji pted¢itala ze Starého zdkona, jesté ho
nikdy necetla. Necetla ani nic jiného z Bible a ted’ uz to pry nejde, protoze moc dobie nevidi.
S radosti a potéSenim jsem se tohoto ukolu ujala. A protoze ani moc dobfte neslysela, byla pro
ni slozitd jména mist a lidi takovymi hadankami. Nakonec jsme si zacaly povidat, vypravéla

mi o svém zivote, o svych trapenich, ale 1 radostech téchto dnti.

Jelikoz Clovek diive nebo pozdéji zjisti, ze se teorie od praxe lisi a neni tak lehké
teoretické védomosti uvadét do praxe, davala jsem velky pozor, aby mi neuteklo nic z toho,
jak se mistni zkuSeni oSetfovatelé o staré a nemocné lidi staraji, jak s nimi zachézi, o ¢em si
s nimi povidaji. A nezbyva mi nez konstatovat: Je to krasa! Takova lidska otevienost, fyzicky
kontakt v podob¢ pohlazeni, kdyZ uZz slova nestaci. A Gsmév - kterého nikdy neni dost.

Kazdy na své utrpeni reaguje jinak, jeden je vesely, druhy mluvi o problémech, které
mu délaji starosti, dalSi sice problémy ma také, ale nemluvi o nich a néktefi uz snad ani
nevédi, Ze by néjaké problémy mit mohli. Ale kazdy usmév, ktery se vykouzli na tvafi téchto
lidi, je malym zazrakem.

V hospici byla i jedna pani, ktera jiz jen lezi, nemluvi, nehybe se, neusméje se,
nezamraci, jen tu a tam otevie o¢i a zahledi se kamsi daleko. I takovy zivot je Bozim darem. I
kdyZ m¢ snad ani nevnima, zd4 se mi, Ze ma pfitomnost je dobra i tady. A tak jsem si vedle
postele tiSe sedla a modlila se. Pani jsem pohladila po tvafi a podrzela za ruku, aby mohla citit
ptitomnost druhého ¢loveéka.

Jak lehké je v téchto lidech vidét trpiciho Pana Jezise Krista ...

70



Nemohu zapomenout na ty dva malé vyhaslé popelavé plaminky, které se zakoukaly
asi tak do mist, kde jsem byla. Zadna radost, zadny smutek, snad ani utrpeni v bolesti... Jen
¢ekani, ¢ekani na ,,setkani®.

,»MUzu si na Véas $ahnout?, zeptala se mé¢ pani S. ,,Ano®, odpovédéla jsem ji, ale
neveédéla jsem, co mé ¢eka. Po chvilce zavahani se pani S. chytla kiizku, ktery mi visel na
krku. Potom se pustila...a zase chytla. Jemné ho drzela v dlani.

Hospic je sice mistem, kam se chodi umirat, ale to neznamend, Ze by pacienti
neprozivali radost a nemohli byt veseli, i kdyz je pravda, Ze jim to nemoc a bolesti Casto
nedovoluji. A tak jsem pfi navstéve pana H. radostné konstatovala, Ze venku snézi. Vanoce se
totiz blizily, ale venku byla do t¢ doby jen blatanice, po snéhu ani pamatky. Pan H. se
kritickym okem podival z okna a Sibalsky mi odpovédél: ,.kdyz to pijde takhle dal, do 1éta
nasnézi*“. Smichu jsme se neubranili ani jeden.

Ani v hospici nelze zapomenout na Vanocni svatky, a tak jsem byla u toho, kdyz se
pacienti mohli t€Sit z Vanocnich vystoupenich mensich i vétsich déti, kdyz se mohli radovat
z narozeni Pan¢ a pripomenout si misto, které Pan Jezis v jejich zivoté zaujima.

V termindlni fazi Zivota jsou v relativné kratkém case dobie vidét zmény, kterymi
Cloveék prochazi. At® jiz ve smyslu postupného smifovani se s lidskou kone€nosti, nebo
vyzadovani si spolecnosti v obave, Ze by ¢loveék mohl byt v poslednich chvilich zivota sdm.

Tézké je vidét umirat mladé lidi, ktefi by méli byt v nejproduktivnéjsim véku. Je
pfirozenou soucasti zivota, ze lidé zestarnou, tieba se i1 ptida néjakd ta nemoc a tak doputuji
zivotem k jeho konci. OvSem umirajici mladi 1idé mé nutné postavili pred otdzku vlastni
smrtelnosti a konfrontace s ni. A nejen to, ale i pomijivost mych nejblizSich, ktefi mohou byt
pied tuto realitu kdykoliv postaveni také. Prostiedi hospice ¢lovéka ptimo vybizi k pfemysleni
a neodsouvani otazky smrti a umirdni a tak clovék dozravd ve smyslu uchopeni vlastniho
smrtelného Zivota.

Touha po poznani Boha, kterd vyvéra z nad¢je v nesmrtelny zivot tam nékde daleko za
branou smrti, to vede ty, ktefi se k smrti nezvratné blizi (To jsme koneckoncti my vSichni, ale

malokdo si to ve zdravi a chvatu doby uvédomime), k hledani a z toho plynouciho i nalézani.
M¢ putisobeni v hospici ve mn¢ zanechalo velmi ptisobivé pocity toho, Ze smrt nemusi

byt jen bolestivou a tryznivou ¢asti zivota, ale obklopeni laskou a péci mizeme byt vedeni

cestou nadéje k vécnému zivotu.
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13 DOTAZNIK

Celkem dotazovanych osob bylo sto devét. Dotaznik mohl vyplnit kazdy, kdo nebyl
ditétem nebo dichodcem. Tém dotaznik urcen nebyl.
Otazky mély vést ke zjiSténi toho, jaky postoj k umirdni a smrti zaujiméa prifez

vetejnosti.
V souvislosti s problematickym pohledem na péci o umirajici a postojem ke smrti a

umirdni v nasi ,,moderni* spolecnosti, jsem stanovila hypotézy, které ma dotaznikové Setfeni

potvrdit, nebo vyvratit:

13.1 Hypotézy

Hypotéza €. 1: Nejvice lidi umird v nemocnici a pozustali tuto péci hodnoti jako

nedostate¢nou.

Hypotéza €. 2: Nejvyhledavanéjsim mistem, kde by dotazovani chtéli zemtit, je domov

Hypotéza €. 3: Rozhovory na téma smrti a umirani jsou spole¢enskym ,,tabu‘.

Hypotéza ¢.4: Lidé by byli ochotni kviili blizké umirajici osobé podstoupit fadu zmén.
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13.2 Vysledky dotazniku

(PGvodni, nezpracovany dotaznik je zatazen k priloham, ptiloha ¢. 3)

Vysledky dotazniku jsem zpracovala v procentech do grafi.

Dotéazanych bylo celkem 110 osob, z toho muzi a Zen:

OMuzi 30,5%
@ Zeny 69,5%

Nejvice respondentd bylo mezi 20ti a 29 roky.

OMéné nez 20
let: 9,5%

W20 - 29 let:
50,5%

0030 - 49 let: 30%

050 let a vice:
10%
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Dotazovani si vybirali ze tfi moznosti — zda by o sob¢ fekli, ze jsou ateisté, nevéerici

nebo veérici:

O Ateista 23%
B Nevérici 23%
O Vérici 44%

Z celkového poctu téch, ktefi jsou véfici se k né¢jakému néabozenstvi nebo cirkvi

ptihlasilo 5%.

Vétsina hodnotila tento dotaznik jako snadny. Nejobtiznéjsi otdzka byla €. 5.

1. Setkal/a jste se smrti blizké osoby?

W Ano 87%
ONe 13%
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2. Kdy7Z ano, tato osoba umirala:

B V nemocnici
55,5%

0O Doma 30,5%

OV LDNce 8%

BV domové
duchodcu 2,5%

0OV hospici 3,5%

3. Kolik bylo spokojenych a nespokojenych s pééi o umirajiciho?

W Spokojeni 63%

O Nespokojeni
37%

4. Co bylo v pééi o umirajiciho nevyhovujici?

@ Péce po fyzické
str. 18%

B Péce po psych.
str. 36,5%

OPéce po
duchovni str.
12,5%

OJiné 33%
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5. Vétsina lidi by byla ochotna kvali blizké umirajici osobé opustit zaméstnani

nebo Skolu:

Bl Ano 86%
ONe 14%

6. Svuj byt by potifebam umirajiciho prizpusobila také vétSina:

B Prizpusobili
97%

O Nepfizputsobili
3%

7. Kdyby si dotazovani mohli vybrat, nejradéji by zemfeli:

W Doma 78,5%

OV hospici
12,5%

OV nemocnici
8%

OV domové
dichodci 1%
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8. Na otazku, zda si dotazovany mysli, Ze by dokazal byt v trvalém pracovnim

poméru, kde by byl v kontaktu s umirajicimi bylo vice odpovédi zapornvych:

OAno 34%
HENe 66%

9. Hovofti respondenti se svymi nejbliz§imi na téma lidské kone¢nosti?

OAno 41%
HENe 59%
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13.3 Potvrzeni / vyvraceni hypotéz

Hypotéza ¢. 1: Nejvice lidi umird v nemocnici a pozustali tuto péci hodnoti jako

nedostate¢nou.
Tato hypotéza se potvrdila jen ¢aste¢né. Nejvice lidi v nemocnici umird, ale vétSina

poziistalych byla s péci o nemocného spokojend. Dikazem jsou odpovédi na otazky €. 2 a 3.

Hypotéza ¢. 2: Nejvyhledavangjsim mistem, kde by dotazovani chtéli zemfit, je

domov.
Tato hypotéza se potvrdila. Piestoze se lidé nejCastéji setkavaji s umrtim svych

blizkych v nemocnici, sami by si nejrad¢ji prali zemtit doma. Ditkazem je odpovéd’ €. 7.

Hypotéza €. 3: Rozhovory na téma smrti a umirani jsou spole¢enskym ,,tabu‘.
Nasi ,,moderni* spole¢nosti se s ispéchem podatilo umirani a smrt odsunout do pozadi
déni. O smrti a umirani se nemluvi, bylo by to ,,spoleCensky nevhodné“. Tato hypotéza se

potvrdila — ml€eni o smrti za¢ind jiz mezi nejbliz§imi v rodin€. Ditkazem je odpovéd’ €. 9.

Hypotéza ¢.4: Lid¢ by byli kviili blizké umirajici osob& ochotni podstoupit fadu zmén.
V¢étSina respondentll by pro blizkou umirajici osobu opustila Skolu nebo zaméstnani a 1
byt by pfizpisobili podminkdm, které by si nemoc umirajiciho vyzadovala. Dikazem jsou

odpovédi na otazky €. 5 a 6.
Soucasti dotaznikll byla i1 volna otazka: Je néco, co se Vam v dneSnim pojeti smrti a

umirani nelibi? Co, prosim vysvétlete.

Tyto odpovédi jsem zaradila k textu, o kterém vypovidaly.
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14 SHRNUTI

Tato prace kratce pojednava o problematice terminaln¢ nemocnych o tom, v kterych
oblastech je jim tfeba pomoci a nedilnou soucasti by méla byt i sluzba ve smyslu sluzby
duchovni pro naplnéni i spiritudlnich potieb ¢lovéka.

Po stru¢ném seznadmeni se zakladni terminologii se zabyvam tradiénim a dneS$nim
modelem umirani, dale uvadim faze pribéhu nemoci podle Kiibler-Rossové a .
Kitivohlavého. V dalsi kapitole se dotykdm problematiky bezprostiedniho setkani se smrti
blizké osoby, zminiuji 1 kiestansky pohled na smrt v kontextu s nadéji, kterou piinasi vécny
zivot. Za podstatné povazuji piihlédnuti k problémim, které proziva rodina termindlné
nemocného.

V kapitole zabyvajici se pastoracni péci cerpam zpoznatki H. Haskovcové o
duchovnim doprovazeni t€zce nemocného. K péci o termindlné nemocné patii neoddélitelné 1
paliativni péce pro zlepSeni kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.

V zavéru teoretické Casti prace mapuji nékteré aspekty soucasné diskuze o eutanazii
s jejimi klady i zépory.

Prakticka cast je zaméfend na hospic a jeho Ulohu v zivoté termindln€é nemocného,
jeho ucel a mozné vyuziti.

Prostfedi hospice priblizuji popisem vlastni stdze v hospici Sv. N. Neumanna
v Prachaticich.

Soucasti prace je 1 vyhodnoceni dotazniku k tématu prace — ,,Pomoc a sluzba

termindlné nemocnym®, jeho grafové znazornéni a potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz.
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15 ZAVER

Smrt neni né€im, co by se nas netykalo a nebo mohlo netykat. Je tajemstvim Zivota a
jeho vyvrcholenim. Setkdni s umirajicimi nas uci zit plny Zivot s védomim toho, Ze smrt se

nevyhnutelné dotyka i nés.

Den vhodny k umirani

V hodiné nasi smrti
Az ptijde den
Den vhodny k umirani

Budeme trhat koukol

Ze studnicky détstvi
Zvedneme svaty obrazek
A sotva dotkneme se vody
Ze studnicky détstvi

V hodin€ nasi smrti
Az ptijde den
Den vhodny k umirdni

Usmeéje se malomocny kral

(Jan Skacel)
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17. PRILOHY

Priloha & 1 — Zadost o pFijeti klienta:

&3



—

r

Zadost o prijeti klienta

sv. Jana N. Neumanna

Jméno a prijmeni klienta (titul): PRACHATICE
Rodné ¢islo: Zdravotni pojistovna:
Stav: Povolani (i diivejsi):

Adresa trvalého bydliste:

PSC:

Tel.:

Adresa nyné&j$iho pobytu klienta:

Tel. spojeni nyni:

Nejblizsi osoba klienta (piibuzna nebo jina osoba, kterou ur¢il klient, pokud byl k tomu zpisobily):

Jméno a piijmeni: Vztah:
Adresa:
Tel. ve dne: Tel. veCer a v noci:

Kdo prevezme péci o klienta v piipad¢ jeho eventuelniho propusténi (neni-li shodna s nejblizsi osobou):

Jméno a piijmeni: Vztah:

Adresa: Tel.:

Odesilajici 1ékar: Prakticky lékaf (u néhoZ je pacient registrovan):
Jméno: Jméno:

Adresa: Adresa:

Tel.: Tel.:

Diagnézy — uved’te priority podle zdvaznosti ptiznaki a pfiloZte propoustéci zpravu:

Trpi pacient bolesti? - Pokud ano, popiste dosavadni terapii a jeji u¢innost:

Znamé alergie:

Kuiak: ano O ne O Dieta:
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Jaké l1éky klient v soucasné dobé uziva? (vypiste presné, véetné davkovani):

Nachazi se pacient v preterminalnim nebo terminalnim stadiu onemocnéni a jakého? (popiste stav)

Nutna oSetFovatelska péce (z hlediska zdravotniho postiZeni a omezeni):

Vazné postizeni klize (prolezeniny, bércové viedy, ekzémy apod.):
Kde a v jakém stavu?

Schopnost chiize: ano O ¢astecné (s dopomoci) O ne O
Potieba dopomoci pii:  jidle O hygiené O0 oblékani O jiné:
Pouziva pomucky: berle O invalidni vozik O  jiné-které:
Inkontinence: mo¢ anod  neO stolice anod neO
Co od pobytu v hospici o¢ekava: Odesil. 1ékar Klient Rodina
Paliativni (tiSici bolest) péci: ano — ne ano — ne ano — ne
Lécbu bolesti: ano —ne ano — ne ano —ne
Lécbu jinych symptomil (pfiznakd nemoci),
upresnéte kterych:

ano —ne ano — ne ano —ne
Dalsi o¢ekavani:

Co bylo Feceno klientovi o jeho diagndéze a prognoze?

Nakolik je o stavu klienta informovana rodina? Co bylo Feceno rodiné o prognéze?

Chce klient o své situaci mluvit (alespont obéas)?

Klient ma priplatek k dichodu na ,,bezmocnost“: ano O ne O
O ,,bezmocnost* zazadano dne:

Zajem o ubytovani doprovazejici osoby na pokoji s klientem:
anod v dob¢ od do , jinak: ne O

DalSi poznamky:
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»Svobodny informovany souhlas pacienta® prikladam (je podminkou pfijeti).
( 'V ptipadé¢, ze pacient neni zpusobily se podepsat, podepiSe souhlas nejblizsi osoba)

Zadost doruéte na adresu: ~ Hospic sv. Jana N. Neumanna ~ oovviirenniiineeniiin
Neumannova 144 razitko a podpis 1ékate
383 01 Prachatice

tel.: 388 311 726
e-mail: info@hospicpt.cz
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Priloha ¢. 2 — Svobodny informovany souhlas:
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Svobodny informovany souhlas pacienta

Vazena pani, vaZeny pane,

¢lovék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sobé i
v otazkéch tak citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodnout, ma mit
potiebné znalosti. Proto se na Vas obracime s nésledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto prosime
Vaseho ogetiujiciho 1ékate o vyplnéni udajii v ,,Zadosti o pfijeti“. Jeji soudasti je i pisemny
svobodny a informovany souhlas pacienta. ,,Svobodny* znamend, Ze si sim nemocny pieje
hospic, ,.informovany“ znamend, Ze nemocny vi, co hospic je a co neni. Nechapejte to,
prosim, jako pouhou formalitu.

Lékat v hospici védomé upousti od vSech lécebnych zakrokii a postupi, které
nemohou zlepsit kvalitu zivota nemocného. A naopak ordinuje takovou lécbu, ktera ulevuje
od bolesti a kvalitu Zivota nemocného zlepsit mtize. Toto kritérium je v hospici rozhodujici.

SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

Piiloha k ,,Zadosti o piijeti do Hospice sv. Jana N. Neumanna“

Jméno a prijmeni pacienta: .........ccceviiiiiiiiiininnne | e
Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péc¢i svobodné, po
zralém uvazeni a fadném pouceni. Jsem si védom/a toho, Ze cilem hospicové péce je

zachovani kvality zivota i v tomto t€Zkém obdobi mé nemoci a Ze zde nebudou aplikovany
1écebné zakroky a postupy, které nemohou kvalitu Zivota zlepsit.

Podpis pacienta
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Priloha ¢. 3 Dotaznik:
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DOTAZNIK

Tento dotaznik je anonymni, bude pouzit do bakalarské prace ,,Pomoc a sluzba
terminalné nemocnym®; obor - socidlni pedagogika na Husitské teologické fakulté¢ Univerzity

Karlovy.

Hodici se oznacte podtrzenim, nebo zakrouzkovanim.

1. Setkal/a jste se se smrti n€koho blizkého?
Ano/ Ne
2. Jestlize ano:; umirala tato osoba:

-V nemocnici

-V domové dichodct
- V LDNce

-V hospici

- Doma

3. Byl/a jste s péci o blizkého umirajiciho ¢lovéka spokojen/a?

Ano / Ne

4. Jestlize ne; co bylo v péc¢i nevyhovujici?

- Péce po fyzické strance
- Péce po psychické strance

- Péce po duchovni strance
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10.

12.

Byl/a byste ochotnvy/a opustit kvuli blizké umirajici osobé Skolu, zaméstnani?

Ano / Ne

Piizpusobil/a byste byt potfebam umirajiciho?

Ano / Ne

Kdybyste si mohl/a vybrat, nejradéji byste zemfel/a:

-V nemocnici

-V domové dichodct
-V LDNce

-V hospici

- Doma

Myslite, ze byste dokédzal/a byt v trvalém pracovnim poméru (zaméstnani), kde byste
byl/a v kontaktu s umirajicimi lidmi?

Ano /Ne

Hovofite se svymi nejbliz§imi na téma lidské kone¢nosti?

Ano / Ne

Je n€co, co se Vam v dneSnim pojeti smrti a umirani nelibi? Co, prosim vysvétlete.

Rekl/a by jste o sobé&, Ze jste:

- Ateista
- Nevéfici

- Véfici
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Jestlize véfici; hlasite se k néjakému ndbozenstvi, cirkvi?

Jste: Muz / Zena?
Véki e,
SKkola / ZAMESNANT: «o.voveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Bylo pro vas vyplnéni tohoto dotazniku: Obtizné / Snadné

vvvvv
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