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ANOTACE

Bakalatska préace je ¢lenéna na Cast teoretickou a ¢ast empirickou. Teoretickd ¢ast zahrnuje
pet hlavnich kapitol, z nichz prvni dvé jsou vénovany umirdni a smrti, tfeti kapitola pojednava
o ecutanazii, jakozto velmi diskutovaném tématu v problematice umirani, Ctvrta kapitola
popisuje paliativni medicinu a paliativni péci a posledni kapitola charakterizuje hospic, tj.
zatizeni soustfed’ujici se na umirajici pacienty.

Empirickd &ast prace obsahuje charakteristiku Hospice Strasburk v Praze Bohnicich,
rozhovory se tfemi zaméstnankynémi tohoto zafizeni a nakonec vyhodnoceni dotaznikového
Setfeni zjist'ujiciho pohled Siroké vefejnosti na problematiku umirani a jeji informovanost o

hospici a paliativni péci.

KLICOVA SLOVA: smrt, umirani, eutanazie, paliativni medicina, paliativni péce, hospic.

ABSTRACT

The bachelor’s thesis is devided in two parts — theoretical and emipirical. The theoretical
part includes five main chapters. The first two parts are devoted to death and dying. The third
part deals with euthanasia as highly discussed topic in the issue of dying. The fourth chapter
describes palliative medicine and palliative care. The last chapter describes hospice i.e.
facility focusing on dying patients.

Empirical part includes characterization of Strasburk hospice in Praha Bohnice, the
interviews with three employees of this facility and ultimately an evaluation of questionnaire
survey, that inquires about the opinion of general public on the issue of dying and awareness

of hospice and palliative care.

KEY WORDS: death, dying, euthanasia, palliative medicine, palliative care, hospice.
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apod. — a podobn¢
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Uvod

Zvolil jsem si pro bakalaiskou praci téma, které se tyka umirani a smrti. Dnes$ni
,postmoderni* spole¢nosti jsou zaméfené vyhradné na mladi, vykon, uspéch a lidé umirajici
¢i trpici nevyléCitelnymi nemocemi stoji, dovolim si fici, stranou. VétSina lidi chee pro svou
rodinu a své blizké jen to nejlepsi, k tomu ale muZe patfit i to, jak, kde a s kym nasi milovani
stravi posledni dny svého Zivota. KdyZz nemocny ¢lovék zaéne hovofit o smrti, je Casto
prerusen, at’ o takovych vécech nemluvi, ze bude dlouho zit, apod. Jenze zajem, pochopeni,
vyslechnuti ¢i jen tiché sdileni a drzeni za ruku mohou byt pro umirajiciho ¢lovéka v urcitou
chvili to nejdilezitéjsi. Umirani bychom méli vnimat jako plnohodnotnou fazi zivota a podle

toho s nemocnym jednat.

Teoretickou ¢ast prace vénuji péti hlavnim tématim: smrti, umirani, eutanazii, hospici a
paliativni pé¢i. Vzhledem knazvu a zaméfeni bakalaiské prace je kladen diraz na
problematiku hospice a paliativni péce. Hospic je zafizeni poskytujici paliativni péci, a to
primarné¢ terminalnim pacientim, coz jsou nevyléCitelné nemocni, ktefi se nachazeji

V koneéném stadiu svého onemocnéni.

Empiricka &ast prace je soustifedéna na charakteristiku Hospice Strasburk a na rozhovory
se zaméstnanci tohoto zafizeni, ve kterém jsem pro ucely bakalaiské prace absolvoval
dvoutydenni staz. Rozhovory zjistuji pohled zaméstnancti hospice na problematiku umirani a
péce o pacienty. Zajimalo mé, jak se na umirani a smrt pohlizi v zafizeni, kde jsou soucasti
kazdodenni prace.

rowr

Dalsi dalezZitou soucast empirické ¢asti prace tvoii dotaznikového Setfeni, jehoZ cilem je
zmapovat informovanost laické vefejnosti 0 hospici a paliativni péci a zjistit jeji nazory na
umirani a smrt. Pfi vyhodnocovani jednotlivych dotaznikovych otazek jsou pouzity tabulky,
popiipadé grafy.

Cile empirické ¢asti bakalaiské prace:

I. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit pohled laické vefejnosti na problematiku umirani a

jeji informovanost o hospici a paliativni péci. Ovétit stanovené hypotézy:
e _Domnivam se, ze alespont 70 % respondentil vi, jakym typem zafizeni hospic je.*

e Srostoucim vekem stoupd pocet lidi, ktefi pfemysleji o smrti.*
8



e V¢étsina respondentli se pii pomysleni na vlastni umirani nejvice boji bolesti.*

e _Nejméné 70% respondentdi povazuje duchovnich potieby ve svém zivoté za
nedulezité.

e ,Nejméné 60% respondentti povazuje pééi o umirajici v CR za neuspokojivou a
informovanost o moznostech péce o umirajici za nedostate¢nou.*

II. Vytvotit charakteristiku Hospice Strasburk v Praze Bohnicich se zaméfenim na popis

poskytované péce a uskuteCnit rozhovory se zaméstnanci tohoto zatizeni zjistujici jejich

pohled na problematiku umirani a péc¢i v hospici.

I1l. Konfrontovat zkuSenosti pracovnikli Hospice Strasburk s informacemi zjiSténymi

Vv dotaznikovém Setieni Siroké verejnosti
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TEORETICKA CAST
1. Smrt

1.1 Definice smrti

,Smrt (mors) je individualni zanik organismu, tedy také clovéka. V jistém slova smyslu se
da vici, Ze clovék umira od narozeni. Geneze smrti je podminéna zivotem a Zivot je umoziovan
smrti. Biologové hovori o programu Zivota, ktery je stridan smrti, anebo o programu smrti,

k jehoZ spusténi dojde poté, kdy byl vyéerpdn program Zivota. “*

V minulosti byla smrt mnohokrat definovana. Od roku 1968 se za zavazné Kkritérium
uréovani smrti, které stanovila WHO (Svétova zdravotnicka organizace), povazuje biologicka

smrt mozku.?

, Vtradicnich filosofickych pojetich je smrt chapana jako rozchod Zivotniho principu
(duse) s télem, v materialistickych smérech jako definitivni konec fyzické i psychické stranky
lidské bytosti. Protoze clovek, na rozdil od zvirat, je schopen vidét sviij Zivot jako celek, je i
smrt soucasti tohoto celku: kazdy clovek predem vi, Ze zemre. Podobné jako lidsky Zivot je

. g, ’ . . v o , ;. .7 v v ’ . . ;3
tedy i lidska smrt jedinecnad a osobni a neni jen nahodilym prerusenim organickych funkci.

1.2 Tanatologie

Tanatologii nazyvame vyzkumnou disciplinu, ktera se zabyva umiranim a smrti. Jedna se o
interdisciplindrni obor, ktery je v zdjmu mediciny, filosofie, teologie, psychologie, sociologie

atd. (a tak dale) *

Prof. Helena Haskovcova popisuje tanatologii jako ,,interdisciplindarni obor o smrti a 0

vSech fenoménech, které jsou s ni spojeny. Ndzev je odvozen od jména reckého boha

’ ’ . «b
smrtelného spanku a smrti.

LHASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. ptep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 89.
2 Srov.: KELNAROVA, I.: Tanatologie v oSetFovatelstvi. Brno: Littera, 2007. s. 12.

3 ENCYKLOPEDICKE NAKLADATELSTVI DIDEROT. Vseobecnd encyklopedie. Praha: DIDEROT, 1999. s. 191

4 Srov.: JANKOVSKY, I.: Etika pro poméhajici profese. Praha:Triton. 2003. s. 139.

SKELNAROVA, J.: Tanatologie v osetovatelstvi. Brno: Littera. 2007. s. 9
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Zaklady moderni tanatologie formulovala na pocatku Sedesatych let americka lékaika
Svycarského pivodu Elisabeth-Kiibler-Rossova. U nas byla prukopnici pravé Helena
Haskovcova se svym dilem ,Rub Zivota a lic smrt“. Za nejvyraznéj$i osobnosti Ceské

thanatologie se dale povazuji: Fukalové, Vojtdchovsky, Siklov4, K¥ivohlavy a Dostalova. °

1.3 Pojeti smrti

Ivan Illich (1977) upozoriuje, ze zpusob, jak je pojimana smrt, souvisi S konkrétni
spole¢nosti, ve které clovek Zije. Kazda spolenost ma jiné ritudly, zvyky a samoziejme i
podil lidi véticich v riznd nabozenstvi a hlasicich se k riznym naboZenskym skupindm. Mezi
ritualy vytvofené spolecnosti patii napf. (naptiklad) posmrtnd vySetieni, policejni vySetfovani
(pfi1 nejistoté divodu umrti), truchleni, pohteb, stavba nahrobniho kamene, dédické tizeni,
apod. (a tak podobn¢) Kazda spoleénost ma ritualy jiné, i kdyz v postmodernich

spole¢nostech se dosti podobaji.”’

Bartlova (2005) uvadi, ze velké mnozstvi lidi Vv na8i spolecnosti konéi svij zivot
Vv nemocnicich, poptfipad€ v jinych institucich (napf. lécebny pro dlouhodob& nemocné,
domovy seniorti). Kazdému ¢lovéku je vénovana pozornost 1€kaiti a dalSiho zdravotnického
personalu, i kdyz zemie v hospici, ¢i v domacim prostiedi. Smrt ¢lovéka se tedy dnes nevyhne
I¢kaiskému zdsahu. Mizeme hovofit o tzv. (tak zvané) ,,medicinalizaci smrti“, coz znamena,

7e smrt je zalezitosti 1ékaiskou spise nez prirozenou.®

Jiny pohled na smrt nabizeji nejriznéjSi nabozenské systémy. Na svété existuji mnohd
nabozenstvi (kiestanstvi, islam, buddhismus atd.), ktera se od sebe lis§i v mnoha aspektech.
Jednu véc maji oviem spoletnou — 7adné z nich nevnima smrt jako absolutni konec lovéka.’
Pro ilustraci lze uvést, jak obecné vnimaji smrt kiestané: ,, Kdyz umirame, ceka na nas Jezis
Kristus. Jezis sam prozil, co to je byt mrtev, a zlomil tak nic¢ivou silu smrti. Na dné propasti
smrti nachazime jeho a tim 1\ sviyj Zivot. V Kristu jSme zvitezili nad smrti, kterd je tak pouze

branou k novému, nddhernému %ivotu s Panem. “*°

® Srov.: VOJTECHOVSKY, M. Psychiatrie a thanatologie. KUBLER-ROSSOVA, E. Odpovéd’ na otézky o smrti a umirdni. Praha: H a H JinoGany,
1995. s. 258-259.

" Srov.: BARTLOVA, S.: Sociologie mediciny a zdravomictvi. Praha: Grada Publishing. 2005. s. 64.
8 Srov.: Tamtéz, s. 64.
9 Srov.: JANKOVSKY, I.: Etika pro pomdhajici profese. Praha:Triton. 2003. s. 141.

WABELN, R. aA. KNER. Umirdni znamend louceni. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. 1993. s. 26.
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1.4 Druhy smrti

Smrt fyzicka mtZze byt charakterizovana jako absolutni ¢i uplnd ztrata védomi. Obecné lze
jen tézko identifikovat pocatek smrti, protoze dle rozlicnych filosofickych pfistupt

zjistujeme, Ze existuje také smrt psychicka a socialni.™

Fyzickou smrt 1ze dale diferencovat na smrt klinickou a smrt biologickou (smrt mozku).*
Vich charakterizuje klinickou smrt jako ,dynamicky stav organismu, ktery zacina
patologickou zdstavou jedné ze dvou zdakladnich Zivotnich funkci, tj. dychani a obéhu, kterd je
behem 30 — 60 vterin sledovana zdstavou i druhé zakladni funkce a bez cizi pomoci prechazi v
biologickou smrt. “** OkamZitou resuscitaci je v n&kterych pripadech tyto funkce mozné
obnovit.!* V piipadé biologické smrti hovofime o ireverzibilnim poskozeni mozkovych
bungk. Je-li zivot ¢lovéka vniman jako ,,integrovany projev organismu® a tato integrace je

zajisfovana mozkem, je doslova synonymem smrti smrt mozku. ™

Smrti psychickou je nazvéana totalni psychickd odevzdanost svému stavu, kdy se ¢lovek
nachdzi ve stavu beznadéje a zoufalstvi. Muze dochazet az ke staviim ztraty védomi ¢loveka.
Psychicka (a socialni) smrt usnadiji vstup fyzické smrti.*®

Smrt socidlni ,je stav, kdy clovek sice Zije, ale je nendvratné vyvazan z diilezitych

S . P o (7
SOcialnich a interpersonalnich vztahii.

Dale je smrt mozné diferencovat dle toho, jak rychle nastane. Haskovcova (2007) rozliSuje
nahlou, rychlou a pomalou smrt. Termin nahla smrt je spojovén S tragickou udalosti (napf.
rozliéné druhy tézkych trazi ¢i autonehody), ktera nemize byt o¢ekavana. Rychla smrt je
reprezentovana nemoci, ktera miize zptsobit brzky zanik jedince (napf. infarkt myokardu).
Nekdy se ,,ohlasuje” predem, ale povétSinou velmi nezietelné. Pomala smrt je od
predchozich dvou odlisna v tom, ze prichazi postupné, v relativné delSim case — pribuzni maji
prostor, alespon Caste¢né, pripravit se na velkou zivotni zménu, nejde tedy o naprosty Sok ze

ztraty milované osoby (pfipady ndhlé, poptipadé rychlé smrti). Otazkou zde zistava, jakym

1 Srov.: ECCE HOMO. Hospice: Slovnik pojmii [online]. 18.6.2010 [cit. 2013-02-04]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/
2 Srov.: HASKOVCOVA, H.: Spoutany Zivot. Praha: Panorama. 1985. s. 307.

2 Tamtéz, s. 307.

4 Srov.: KELNAROVA, J.: Tanatologie v oSetrovatelstvi. Brno: Littera. 2007. s. 12.

5 Srov.: HASKOVCOVA, H.: Spoutany Zivot Praha: Panorama. 1985. s. 307.

16 Srov.: ECCE HOMO. Hospice: Slovnik pojmii [online]. 18.6.2010 [cit. 2013-02-04]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/s lovnik-pojmu/

7 Tamtéz.
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zptisobem vnima pomalou smrt sam umirajici. V soucasnosti by vétsina lidi preferovala
rychlou ¢i nahlou smrt, ov§em v minulosti byl nazor zcela odlisny. Od téchto typti smrti mél

&loveka ochrafiovat Bith a zcela jisté nebyly piijimany jako dobry zptisob odchodu ze svéta.™®

Existuji i dalsi zpisoby kategorizace smrti dle nejriiznéjsich kritérii. Pokud se podivaime na
smrt s ohledem na vek ¢lovéka, Ize ji rozdélit na piredéasnou ¢i piiméienou - tj. (to je) smrt
v ptiméteném veéku clovéka. Také je mozné hovoftit o smrti, kterou si pfivodi ¢lovek sam —

zde rozliSujeme sebezabiti (neGmyslné) a sebevrazdu (suicidum; Gmyslné).*
1.5 Strach ze smrti

Strachem obecné rozumime obavy az hrozivy pocit, jez prozivame pii konfrontaci s
konkrétnim nebezpe¢im. V souvislosti s umiranim se setkavame s tzv. strachem ze smrti.
Obavy z utrpeni strach z blizici se smrti zietelné stupiiuji, a ten je opakované zazivan vzdy,
kdyz mu fyzicka ¢i psychicka bolest umozni cestu. DalSimi stimuly, které mohou strach

posilovat, jsou obavy z osamoceni, odloudeni, dlouhého umirani apod.?

Strach ze smrti oznacujeme za slozity jev a je mozno v ném diagnostikovat Fadu sloZek:

strach z bolesti (bude to bolet, mozna i nesnesitelné€), strach z opusténosti (vSichni mne

A4

A4

operace, ale i bolest mé¢ tak zméni, Ze uz to nikdy nebudu ja), strach ze selhani (v nejtézsi
zkousce neobstojim, projevim se jako slaboch a zbabélec), strach z utrpeni (nebyt bude
rovno vysvobozeni, zZivot bude neimérné a neptedstavitelné tézky), strach z regresu (ztratim
svou uroven zralé osobnosti a budu se chovat neddstojné a ostudng), strach ze ztraty
sobéstacnosti (nebudu moci autonomné vykonavat Cinnosti, ale budu zavisly na pomoci
druhych), strach o rodinu (jak to beze mne doma zvladnou, kdo je finan¢né zabezpeci),
strach z nedokonceni prace ¢i Zivotniho dila (nedopiSu knihu, nedomaluji obraz Cci

f e 22
nedostavim dam...).

Strach se projevuje typickymi piiznaky Vv oblasti fyzické, psychické i socialni (chovani

k druhym) a vétSinou pronika i do oblasti fantazie a sni. Kazdy doprovazejici by si mél

8 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. prep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 90.
¥ Srov.: Tamtéz. s. 90.

D grov.: KRIVOHLAVY, J. a S. KACZMARCZYXK. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domii. 1995. s. 26.

2 Srov.: HASKOVCOVA, H. Rub Zivota - lic smrti. Praha: Orbis, 1975. Pyramida. s. 47-48.

2 grov.: KRIVOHLAVY, J. a S. KACZMARCZYXK. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domii. 1995. s. 26-27.
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uvédomit, ze strach je naprosto prirozenou reakci ¢loveka v situaci, kde nad tim, co se déje,
ztraci kontrolu, provdzenou bezmocnosti a bezradnosti. Zadouci je ventilace, tj. uvolnéni,
vnitini uzkosti a strachu, kdy ¢lovék o svém strachu s nékym oteviené mluvi a vidi, Ze

dotyény mu plné rozumi a chape t&Zkost jeho situace.?

1.6 Smrt v ¢eské legislativé

Definice smrti je v ceské legislativé uvedena pouze v zakoné ¢. 285/2002 Sb., o darovani,
odbérech a transplantacich tkani a orgdnli a o0 zmén¢ nékterych zdkonil (transplantacni zadkon).
V uvedeném zdkoné, v ustanoveni § 2 pismeno e), stoji: ,, pro ucely tohoto zdakona se smrti
rozumi nezvratna funkce celého mozku, vcetné mozkového kmene.” Ustanoveni v § 10,
odstavec 3 zminéného zakona urcuje, jakym zpisobem se smrt prokazuje. ,,Smrt se zjiStuje
prokazanim: a) nevratné zastavy krevniho obéhu, b)nevratné ztraty funkce celého mozku,
véetné mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce dychani nebo krevniho obéhu

v r v ((24
udrzovany uméle.

2 Srov.: KRIVOHLAVY, J. a S. KACZMARCZYK. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domii. 1995. s. 27-28.

% CESKA REPUBLIKA. Zdkon o darovani, odbérech a transplantacich tkini a orgdnii a o zméné nékterych zikonii: transplantacni zékon. 30. kvétna
2002, ¢. 285, ¢astka 103 [online]. [cit. 2013-03-10]. Dostupné z: http://www.epravo.cz/top/zakony/shirka-zakonu/zakon-ze-dne-30-kvetna-2002-0-
darovani-odberech-a-tran
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2. Umirani

, Pojem umirani je v Ilékarské terminologii synonymem terminalniho stavu. Ten je
definovan jako postupné a nezvratné selhdavani Zivotné dulezitych funkci organu s nasledkem
smrti individua. Termindini stav byva casové ohranicen dobou nékolika hodin ¢i dnii.
Konkrétni zaver lidského zivota byva zcela individualni a odbornici se shoduji v tom, zZe kazdy
umird svou smrti. “® Chapeme-li pojem umirdni v SirSich souvislostech, nelze ho ohrani¢ovat
pouze na terminalni stav. V okamziku pacientova zjisténi, Ze nemoc, ktera mu vstoupila do
zivota, neni slucitelnd se zivotem, hovoiime o umirani v Sir§im slova smyslu. V nékterych
ptipadech lidé Ziji, 1 s nevylécitelnymi nemocemi, velmi dlouhou dobu. Kvalita Zivota je vSak
vzdy ovliviilovdna nemoci a jejim pribchem. 26 Umirdni neni pouze patofyziologicky proces.
Jde soucasné o konecnou fazi jedinecného lidského Zivota, ktera ma svou psychologickou,
socidlni i spiritudini dimenzi. “*'

Ira Byock popisuje tzv. dobré umirani. Jedna se o zkuSenost, kterou by si pial mit kazdy
¢lovek na konci svého Zivota. Umirani pro ¢lovéka mize znamenat jakysi ,,b0]“, ktery nékdy
byva velmi naro¢ny. Spravné uchopeni ¢i zvladnuti tohoto ,,boje* miize vést k osobnimu rustu
jedince (¢loveék piijme svou kone¢nost, vytesi vSe, co povazuje za dulezité vytesit, zacne citit
lasku k druhym i k sobé samému apod.), k obohaceni jeho Zivota (i zivota jeho blizkych) a

nasledné k dobré smrti.?®
2.1 Priznaky a Klinické projevy umirani

Zhorsovani celkového stavu pacienta je typickym projevem vstupu do findlni faze

onemocnéni. ,,Dochazi k prohlubovani ndsledujicich symptomii:

e celkova slabost a unava pacienta;
e prodluzovani doby denniho spanku;
® pacient pobyva nepretrzité na luzku,

e sucho v ustech, neprijimdani potravy (Casto i neschopnost cokoliv polknout);

B HASKOVCOVA, H. Umirdni a smrt. In.: VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOV a kol. Paliativni medicina. 2. dopl. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2004. s. 435.

% Srov.: Tamtéz. s. 435.

7 SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al. Paliativai medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011.s. 301.

2 Srov.: BYOCK, I. Dobré umirani: Moznosti pokojného konce Zivota. Jihlava: Vysehrad, 2005. Cesty, sv. 12. s. 51-52.

15



Teoreticka cast

e dezorientace, neklid, halucinace, ztrdata zdajmu o okoli (pacient se od okoli jakoby
vzdaluje);

e nepravidelné, chrcivé dychant,

o [klesa diuréza, nékdy az do stadia anurie;

: o\ ’ ’ v 29
® pacient miize mit chladné koncetiny*.

2.2 Faze a stadia umirani

Faze ¢i stadia umirani popisuji riizni autofi v mnoha publikacich. Za obecné uznavané se
povazuji tii typy déleni, uvedené v nasledujicich tfech subkapitolach, které se objevuji témeét

ve vSech publikacich orientovanych na tematiku umirani a smrti.
2.2.1 Pétifazovy model umirani dle doktorky E. Kiibler-Rossové

Svatosova (2011) uvadi, ze faze umirani nejprehlednéji popsala Elisabeth Kiibler-Rossova
po svych mnohaletych zkuSenostech s umirajicimi pacienty. Fazemi neprochazi jen pacient
sam, ale i jeho nejblizsi, proto se snazime pecovat i o pacientovu rodinu. Svatosova dale
zdiraznuje individualitu kazdého jedince — faze nemusi vzdy ptichazet postupné (tedy ,,jedna

po druhé®), &asto se prolinaji, stidaji, a to klidng i béhem jednoho dne.*

Faze umirani doktorka Kiibler-Rossova zvetejnila ve své knize ,,O smrti a umirani, ktera
poprvé vysla v roce 1969. Kniha byla pielozena do mnoha jazykl a stala se v podstaté
»klasickym dilem* v oblasti smrti a umirani. Autorka se setkala s vice nez 200 umirajicimi

pacienty a pravé na zaklad& jednotlivych kazuistik sestavila jednotlivé faze umirani.®

Prvni faze: popirani a izolace. V prvni chvili, kdy je pacient informovan 0 zavaznosti
svého stavu, odmita ho. VétSina pacienti je presvédcena, ze doslo k omylu, néco takového
nemtize byt pravda. Popirani je spole¢né jak pro nemocné, které 1ékar informoval ihned, tak i
pro ty, kterym vSe nebylo feceno ,,ptimo®, ale dospéli k tomuto zavéru sami. Nejzietelné;si je
tato faze v pripad¢, pokud nékdo pacienta ledabyle ¢i pfedcasné informuje o takto zavazné
véci, napf. zdravotnik, aby mél tuto ,neptijemnou chvili“ rychle za sebou. Neshadno

utéSitelnymi myslenkami se pacient né€jakou dobu zabyva, je to pfirozené, protoze popirani

P SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 302.
% Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské nakladatelstvi. 2011. s. 23-24.

3 Srov.: KRIVOHLAVY, J. a S. KACZMARCZYK. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domd. 1995. s. 39.
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daného faktu alesponn castecn¢ tlumi Sokujici zpravu, ovSem postupem cCasu musi
zmobilizovat sily a snazit se vytvofit ,,prostor pro zivot™. Z vice nez 200 pacienti doktorky
Kiibler-Rossové pouze tfi tuto fazi nepiekonali — aZ do posledni chvile se snaZili pfichod

konce popirat.*

Druha faze: zlost. Po prekonani prvni fize si pacient uvédomi, ze opravdu nedoslo
k omylu, skutecné se stav tyka jeho samého. Nastavaji momenty, kdy je ¢loveék nastvany,
zlostny az hostilni, a tdze se sam sebe: ,,Pro¢ zrovna ja?* Na rozdil od prvniho stadia, které
rodina i zdravotnicky personal bez problému piijima, je pochopeni a tolerovani druhého
nejblizsi pokusi ,,vzit“ do takto naro¢né situace, predstavi si, co vSe by ztratili, kdyby se blizil
nevyhnutelny konec, nejspiSe pochopi, Ze je takovato reakce vcelku pfirozena. Pokud okoli
nalezne pochopeni, diva nemocnému najevo, ze je stale dalezitou soucasti tohoto svéta,

podporuje ho, tak se jeho chovani brzy zklidni.*

Treti faze: smlouvani. Tuto fazi mizeme oznacit jako nejkratsi, avsak ne méné dalezitou.
Nemocny pfistupuje k jiné taktice a upousti od ptredchozi zloby a hnévu. Pokousi se o
domluvu (nejcastéji) s Bohem a zada napf. o prodlouzeni zivota, o n€kolik dni Zivota bez
bolesti ¢i fyzickych obtizi apod. VétSinou byvaji tyto ,,smlouvy* tajné, a pokud se o nich
pacient zmini, je to jen mezi fadky, popfipadé se svéii pouze duchovnimu. Zdravotnicky
personal by m¢l byt vnimavy na ,,mezifadkové poznamky pacientl, protoze se za nimi muze

skryvat i utajeny pocit viny.**

Ctvrta faze: deprese. V této fazi jiz pacienti absolvovali celou fadu operaénich zakrokd &i
lécebnych tkonid a ubyva jim sil. Nemoc postupuje, je mnohem silngjsi a piiznakd nemoci
pfibyva. RozliSujeme zde dva zdroje depresi. Prvni skupinu zdroji si téméf vSichni dokaZzeme
predstavit a zaroven i pochopit (napf. zenu pii ztraté délohy zachvati pocit, Ze uz neni zZenou).
Méng¢ zjevny a Casto opomijeny je hluboky ,,pfipravny* smutek, ktery musi umirajici pacient
prozit pii ptipravé na konec svého zivota. Tento typ deprese je povétsinou tichy a pacientovi
Ize pomoci napf. drzenim na ruku ¢&i pouze tichym sdilenim u jeho luzka spiSe nez
presvéd¢ovanim a doporucenimi, aby se na situaci dival z jiné ,,svétlejsi* perspektivy. Velka

Cast pacientt v tuto dobu zada o modlitbu a zaobira se spise tim, co bude dal. Tichou depresi

32 Srov.: KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirdni. Turnov: Arica. 1992. s. 35-44,
% Srov.: Tamtéz. s. 45-75.

3 Srov.: Tamtéz. s. 74-76.
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je nutné povazovat za zadouci pro plynuly prechod do faze akceptace — té vsak dosahnout jen

Ti, ktefi predtim prosli svoji nelehkou cestou tizkosti a bolesti.*

Pata faze: akceptace a smiieni. Pokud pacient zvladl piedchozi faze, pfichazi do stadia,
kdy jiz neni zhroucen ptedstavou svého konce a pozvolna se prodluzuje tisek dne, ktery
prospi. Pacient nema veliky zajem o konverzaci ani o spolecnost. Akceptaci nelze oznacit za
jednoznacné Stastnou, ale nemtze ji chapat ani jako rezignaci. Jde o stav, kdy ,,boj je
dobojovan®, ,,bolest je pry¢“ a clovék naposledy ve svém zivoté odpociva. Akceptace je
vlastn¢ souhlas se smrti. Lze konstatovat, ze vétsi péce by v tuto dobu méla byt poskytnuta
nejblizsimu okoli umirajiciho.*® Skutené a upfimné smifeni se smrti je stadium, kterého

doséahne opravdu jen malo ktery umirajici. Jde o uréity projev neskonalé lidské zralosti.*’
2.2.2 Faze z hlediska ¢asového (pre/post/in-finem)

1. Faze pre finem miZze zahrnovat velmi dlouhé ¢asové udobi (dokonce i nekolik mésicti
az let). Je potieba pacientovi na jeho cesté stizené téZkym onemocnénim pOMOci a snaZit se o
to, aby byla kvalita jeho Zivota, navzdory onemocnéni, co nejvyssi (samoziejmé s ohledem na
pacientova prani a potieby). V této fazi ma clovek prostor na to, aby vytidil vSe potiebné —
napf. majetkové zaleZitosti & urovnani vztahil, které si urovnat pieje apod.®® Do tohoto

obdobi spadaji fize umirani, jak je popsala Elisabeth Kiibler-Rossova.*

2. Faze in finem ,,je obdobi viastniho umirani, kdy se jedinec nachdzi v termindalnim stavu.
Péce by v této fazi neméla postradat takt. Pritbéh byva takovy, Ze po tzv. fazi euforie, jez se
dostavi nékolik dni pred smrti (pacientovi se ulevi, znovu projevuje zdajem atd.), prichdzi

smrtelné kéma. “*°

3. Faze post finem nastava po umrti jedince. Je to péce o mrtvé télo, ale nemald pozornost

se obvykle vénuje i pé¢i o pozistalé.

% Srov.: KUBLER-ROSSOVA, E. O smrti a umirani. Turnov: Arica. 1992. s. 77-98.

% Srov.: Tamtéz. s. 100 — 120.

57 Srov.: BLUMENTHAL-BARBY, K. a kol. Kapitoly z thanatologie. Praha: Avicenum. 1987.

% Srov.: HASKOVCOVA, H. Umirdni a smrt. In.: VORLICEK, J., Z. ADAM a Y. POSPISILOVA A KOL. Paliativni medicina. 2. dopl. vyd. Praha:

Grada Publishing, 2004. s. 435.

¥ Srov.: JANKOVSKY, 1.: Etika pro pomdhajici profese. Praha:Triton. 2003. s. 144-145.

0 Tamtéz. s. 145.

“ Srov.: HASKOVCOVA, H. Umirdni a smrt. In.: VORLICEK, J., Z. ADAM a Y. POSPISILOVA A KOL. Paliativni medicina. 2. dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing, 2004. s. 436.
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Pro tyto faze (¢i obdobi) existuje urcita ,,duchovni paralela®, jejimz autorem je S.
Kaczmarczyk, ktery hovofi o 3 fazich ,pastyiské péée o umirajici“. Jednd se o péci
premortalni (pfed umrtim), perimortalni (skutecné umirani) a postmortalni (po umrti

loveka; zahrnuje i pastyfskou pédi o poziistalé).*?
2.2.3 Faze odchodu dle doktora Horowitze

Horowitziiv model byl sestaven po analyze mnohych piipadi umrti a zahrnuje 5 fazi.*

A. Vykrik. Tato faze charakterizuje, jakym zplsobem Cloveék reaguje na zjisténi svého
ireverzibilniho zdravotniho stavu, ktery podvede ke smrti. VEtSinou pacient reaguje jakymsi
vnitfnim ,,vykfikem*, zdéSenim nad svou situaci. Pacient je ptfekvapen, ,,Sokovan“ a ma
strach. N&ktefi lidé se snazi skryt své zdéSeni za vnéjsi projevy nebojacnosti, nékdy i humoru.
Pro né€koho je naopak typickéd psychickd ochablost, otupéni, skleslost, deprese. B. Popirani.
Jedna se 0 stav, kdy se pacient pokousi popfit opravdovost své situace. VSe je v poradku, ,,nic
se nestalo“. C. Intruze. Ve fazi intruze je pacient doslova vycerpavan neustalymi a vtiravymi
mySlenkami na svij stav. Nedokdze myslet na nic jiného, zvlasté kdyz je sam. Miize se i budit
uprostied noci a na svém liZku opakované pfemitat stile stejné, hrozivé myslenky. D.
Vyrovnani. Pokud ma pacient dostatek Gasu, hleda cestu z této té7ké situace. Casto se lidé
snazi najit rizné alternativni formy 1é¢by, které by jim mohly pomoci. V tomto obdobi ¢lovek
potiebuje né¢jakého pritele, ktery ho vyslechne, podpofi a pomuze jit v zivoté dal. E. Smifeni.
Smifeni nastava (pokud vubec) teprve tehdy, kdyz je ¢lovék schopen nemyslet na situaci ve
chvili, kdy na ni opravdu myslet nechce. Pozor, nejde o stav, kdy se ¢lovék vzda, ale o stav,

v « ., v 1 44
kdy ¢lovek ,,stoji nad veéci.

2.3 Domaci a institucionalni model umirani

Predstava péfe o umirajici byla v minulosti reprezentovana tzv. domacim modelem

umirani, dnes se viak setkdvame spise s modelem instituciondlnim.*

Domaci model umirani byl do urcit¢ miry idealni normou. V piipad¢ tohoto modelu

hovotfime o ,hfejivé naruci® vSech doprovazejicich, ktefi se kolem umirajiciho nachazeli.

2 Srov.: KRIVOHLAVY, J. as. KACZMARCZYK. Posledni tisek cesty. Praha: Navrat domi. 1995. ISBN 80-85495-43-0. s. 50-51.
* Srov.: Tamtéz. s. 40.
“ Srov.: Tamtéz. s. 40-43.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 26-32.
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Velikou vyhodou bylo, Ze kazdy ¢loveék sam byl schopen zhodnotit vlastni situaci a poznal, Ze
ptisly jeho posledni chvile — svolal ¢leny své rodiny a vyslovil ,,posledni prani. Poté ptisel na
fadu knéz, ktery umirajicimu poskytl svatost nemocnych (tzv. ,,posledni pomazéani). Kazdy
¢lovek se béhem svého zivota nékolikrat setkal s umirajicim ¢lovékem a jeho naslednou smrti,
takze védél, co ma délat a jak se ma v takové situaci chovat — kazdy si tedy osvojil potiebné
dovednosti pro kontakt s umirajicim. U dospé€lych lidi je dnes konfrontace se smrti minimalni,
u déti aZ vzacna, a to zpiisobuje vnimani smrti jako téméf neprekonatelné zaleZitosti. Uskalim
domaci modelu byly silné omezené moznosti odborné, 1ékarské péce (soucasti umirani se ve
smyslu odborné pomoci lékafi stali ptiblizné pied 200 lety). Také neexistovala zadna
oSetiovatelska péce, vSe bylo v rukach ptibuznych umirajiciho. Z uvedeného vyplyva, ze
umirani bylo ,,socialnim aktem* a naprosto prirozenou soucasti tehdejSiho zivota. Je nutné
zminit, Ze ani v minulosti ne kazdy ¢lovék umiral doma, v kruhu své rodiny. Nemala ¢ast lidi

umirala sama, bez pomoci.*®

Pod institucionalnim modelem umirdni si mnoho lidi miZe v prvnim momenté piedstavit
umirani v dne$ni moderni nemocnici. To ale neni pfesné, tento model ma své kofeny
v minulosti a postupné se vyvijel aZ do dne$ni podoby. Za pomyslnou prvni fazi vyvoje lze
povazovat zajisténi Cistého lizka, potravy a zakladni hygieny pro vSechny pacienty. Nemocni
pobyvali v tzv. chorobincich (,,azylovych domech®), pozdéji ve Spitalech a nemocnicich, kde
byly veliké mistnosti pteplnéné luzky. OSetiovatelska prace byla spiSe laicka, ale opfena o
nesc¢etné zkusenosti pracovniki nemocnic ¢i chorobinct. U zrodu moderniho oSetfovatelstvi
stala Florence Nightingalova (1820-1910) se svym dilem ,,Knihy o oSetfovani nemocnych.
Osetiovatelska péce se sice zacala profesionalizovat, ale umirajicim, jako specifické skupiné
nemocnych, piili§ vénovana nebyla. Velmi rychle se rozsitila tzv. metoda bilé zastény — kolem
lizka umirajiciho byla umisténa bila plenta, ktera ho oddélovala od ostatnich pacientd.
Postupné bylo do zdravotnictvi investovano vice financi — souviselo to se zlepSovanim
ekonomik vyspélych zemi, a bézn¢ dochazelo k prevozu umirajiciho do zvlastniho pokoje,
kde byl uplné o samoté. Vé&filo se, ze pro nemocné je nejlepsi naprosty klid, ¢imz byli i
umirajici odlouceni od své rodiny ve chvilich, kdy nejvice potiebovali jeji podporu. Ale i dnes
clovék v nemocnici umira nejcastéji ,,osamocen™ — je obklopen cizimi lidmi (ostatnimi

pacienty, profesionalnimi zdravotniky) a schazi mu neustala pritomnost nejblizSich. Dnesni

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. ptep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 26-32.
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medicina se snazi udrzet jedince pfi Zivoté co nejdéle, coz je samoziejmée uctyhodné, ale u
umirajicich pacientii ne vzdy to nejdilezit&jsi.*’

Kazdy z modelli ma sva pozitiva a zaroven i negativa. V soucasné dob¢ vznikaji zafizeni,
kterd se snaZzi tyto dva modely suplovat soucasné. Takovym zafizenim je napt. hospic, ktery
umoziuje navstévy, a dokonce i1 pfenocovani, nejblizsich u lizka pacienta po 24 hodin denn¢.
Kazdému je vénovana nalezitd péce zdravotnického persondlu, véetné 1€kare, ale na rozdil od
nemocnice se vybaveni pokojt, laskavost personalu a neustalda moznost navstév priblizuje

domacimu prostiedi.

4 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 26-32.
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3. Eutanazie

3.1 Eutanazie v minulosti a soué¢asnosti

Z pocatku je nutné vymezit, jaky byl plivodni vyznam pojmu eutanazie. Slovo samotné
pochazi z teckého slova ,,euthanasia“ (eu-dobry; thanatos-smrt), jehoz ceskym ekvivalentem
muze byt slovni spojeni ,,dobra smrt* ¢i ,krasna smrt“. V dobach minulych byly nazory
tykajici se ,,dobré smrti* riiznorodé. Za euthanasii byla povazovana rychld smrt bez utrpeni,
hrdinskd smrt (na bitevnim poli), pozdéji smrt z rukou nepftitele pii obran¢ vlastniho domova
¢i vlasti, anebo v kiestanstvi smrt mucednickd. Nelze také opomenout, ze smrt popisovana
jako dobra, byla neodmyslitelné spojena s predchozim Zivotem — souvislost s,,dobrym
zivotem™ a ,,dobrou smrti“ je aktudlni i v soucasné dob&. Dnes je pojem euthanasie
(eutanazie) uzivan v podstatné uz§im vyznamu a pivodni vyznam slova se ztratil. Eutanazii

dnes nazyvame lékatské jednani, které zpisobi &i urychli smrt druhého &loveka.*
3.2 Pojmy a definice eutanazie

Driive nez prikro¢ime k definici eutanazie, je nezbytné vymezit pojmy, které s ni souviseji.
V laické vefejnosti ¢asto dochazi k mateni pojmu ¢i jejich ptiliSnému zkreslovani. Eutanazie
je jednim z nejvétsich etickych problému dnesni doby a v zddném piipadé neni korektni ji

zjednodusovat.
Ve svém dile o euthanasii rozliuji Spinka a Spinkova (2006) tii zakladni pojmové dvojice:

1. Aktivni a pasivni eutanazie. Rozdil primarné spociva v rozliSeni mezi ,,jednanim* a

ree
1

,»zanechanim jednani®, popft. (popiipad€) se k jednani viibec nepfistoupi. Aktivni eutanazie je
tedy jednani, které nasledné zptisobi smrt druhého &lovéka. Cin lékaf vykond u nevylégitelng
nemocného a bolestmi trpiciho pacienta na jeho vlastni zadost. V tomto ptipad€ hovoiime 0
eutanazii ve vlastnim slova smyslu. Casto se uZivd pojmu pasivni eutanazie, kterym je
mysleno nejednani (& zfeknuti se jednani) vedouci k urychleni smrti druhého &lovéka.®
Haskovcova (2007) definuje pasivni eutanazii jako preruseni 1é€by a 1écebnych postupti, které
sice prodluzuji pacienttv zivot, ale neumérné ho zatézuji. V souvislosti s tim, Ze v soucasné

dobé dochazi k tzv. dystanazii (zadrzené smrti), jenz je zpusobena modernimi lékatskymi

8 Srov.: gPINKOVA, M. a S. SPINKA. Euthanasie: Vime, o éem mluvime?. Praha: Cesta domi. 2006. s. 4-8.

# Srov.: Tamtéz. s. 11.
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pristroji, které ¢lov€ka udrzuji pii zivoté i po selhani zivotné dilezitych funkci, je pasivni
eutanazie vnimana jako pravo na prirozenou smrt. Odpojeni ¢loveéka od ,,ptistroja®, a tim
zpuisobeny skon, oznatujeme jako orthothanasii.” Profesorka Munzarova se domnivé, Ze
vySe zminény pojem pasivni eutanazie je nespravny, protoze se nejedna o eutanazii. Za

skute¢nou eutanazii Ize tedy povazovat, jak jiz bylo uvedeno vy3e, jen eutanazii aktivni.>

2. Pfima a nepFima eutanazie. Pfimou eutanazii mizeme chapat jako jiné oznaceni pro
eutanazii aktivni. V pojmovém protipélu ,nepfima eutanazie jde také o urychleni smrti
cloveka, ale nezdmérné — napt. podanim vét§itho mnozstvi medikamentil na ztiSeni bolesti u

pacientil v terminalni fazi nemoci.

3. Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie. Oba pojmy se tykaji samotného pacienta.
Dobrovolna eutanazie vychazi z vlastni Zadosti pacienta. O nedobrovolné eutanazii je mozné
hovotit u ,,nekompetentnich pacienti — zadost podava rodina. V obou piipadech I¢kar

diisledné zhodnoti pacientiv stav.>

Zvlastni kategorii je asistované suicidum, zalezitost eutanazii velmi blizka. Jedna se o
situaci, kdy si clovék sam aplikuje smrtici prostfedek, ktery mu poskytne druha osoba
(1¢kar).**

Svétova lékatska asociace (WMA) definuje eutanazii jako ,,védomé a umysiné provedeni
cinu s jasnym zamerem ukoncit Zivot jiného clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera dobrovolné pozadala, aby
byl jeji Zivot ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim prani zemrit a pdcha tento
skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez
osobniho zisku.“>® Dale WMA prohlasuje, Ze eutanazie je v rozporu se zdkladnimi etickymi

principy lékaiské praxe a proto by ji 1ékafi provadét neméli.>®

%0 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. prep. vyd. Praha: Galén. 2007. s. 120-121.

51 Srov.: MUNZAROVA, M. Lékarski etika a eutanazie. PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing. 2012. Edice
celozivotniho vzd&lavani CLK. s. 32-33.

%2 Srov.: SPINKOVA, M. a 8. SPINKA. Euthanasie: Vime, o cem mluvime?. Praha; Cesta domd, 2006. s. 12.

% Srov.: Tamtéz. s. 12.

% Srov.: PROKOP, J. M. a L. KABELKA.: Etika paliativni péce. In: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi.
2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 320.

% MUNZAROVA, M. Lékaiska etika a eutanazie. PTACEK, R. et al Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing, 2012. Edice celoZivotniho
vzd&lavani CLK. s. 32-33.

% Srov. Tamtéz. s. 33.
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Prokop a Kabelka (2011) definuji eutanazii jako ,,umysiné usmrceni clovéka na jeho
explicitni opakovanou Zddost nékym jinym nez pacientem samotmym “.>" Vétsina zemi svéta
eutanazii zakazuje, vyjimku tvofi jen nékolik statt. V téchto statech je eutanazie umoznéna
pod prisnymi kritérii, ktera jsou nesnadno splnitelna. ,,Rotterdamska kritéria presné urcuji

podminky eutanazie:

e pacient musi byt kompetentni a jeho zdadost plné dobrovolna;

e Zddost musi byt plné uvazend, jasnd a opakovand,

® pacient musi nesnesitelné trpét (nejen fyzicky), eutanazie musi byt posledni moznosti —
ostatni byly vyzkouseny a shledany neucinnymi;

e cutanazii provadi pouze a jediné lékar;

e je nutnd konzultace s jinym lékaiem, ktery ma s provadénim eutanazie zkuSenosti. “*®

Legislativné je eutanazie povolena pouze V Nizozemi (od roku 1994), v Belgii (2002) a v
Lucembursku (2008). Asistované suicidum je umoznéno ve Svycarsku (zde se objevuje i tzv.
sebevrazedny turismus) a v nékterych statech v USA — Oregon (1998), Washington (2008) a
Montana (2009).> Agkoliv nékteré zemé& eutanazii uznavaji, parlamentni shromazdéni Rady
Evropy ve své rezoluci ¢ 1859 zroku 2012, tykajici se predem vyjadienych piani
nemocnych, v patém odstavci eutanazii odmita a vymezuje ji takto: , Eutanazie je umysiné
zabiti, at jiz skutkem nebo zanedbanim, zavislé lidské bytosti pro jeho nebo jeji domnélé

, Lo W60
dobro, které musi byt trvale zakazano “.

3.3 Situace v Ceské republice

Eutanazie (stejné jako asistované suicidum) je v Ceské republice zakizana a jeji provedeni
posuzovano jako vrazda. Z toho vychazi i Eticky kodex Ceské lékaiské komory. Ve 20. stoleti
se u nas otazka eutanazie nejednou fesila, ale povolena nebyla nikdy. Dnes ma pacient
moznost, pokud je schopen vyjadfit svou vili, odmitnout 1é¢bu. Pokud vyjadieni neni

schopen a nachazi se v terminalnim stadiu nemoci, je na uvaze lékafe, zda pokracovat

5 PROKOP, J. M. a L. KABELKA.: Etika paliativai péce. In: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2.
nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 321.

% Tamtéz. s. 321.

% Srov.: VACHA, M. Eutanazie pro a proti. In: PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing, 2012. Edice celoZivotniho
vzdélavani CLK. s. 121.

8 MUNZAROVA, M. Lékarskd etika a eutanazie. In: PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing, 2012. Edice celoZivotniho

vzdélavani CLK. s. 33.
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Vv netcelné intenzivni lécbé, ¢i prikroCit k paliativni terapii, ktera mize pacientovi

zprostiedkovat distojné a pfirozené umirani.®

Kdy k terapii pfistoupit konkretizuje
Doporuéeni predstavenstva Ceské 1ékatské komory &. 1/2010, z ndhoz Ize pro piiklad uvést &l.
1: ,,Doporucenti predstavenstva Ceské [ékariské komory formuluje principy a ramcova
sdruzeni pro poskytovani paliativni péce u dospélych pacientii neschopnych o sobé
rozhodovat Vv konecné fazi jejich lécebné neovlivnitelného onemocnéni. Mezi nejcastéjsi
klinické pripady patri pacienti s multiorganovym selhanim, pri nemz i pres maximalni moznou
podporu i nahradu organovych funkci dochazi k trvalému zhorSovani zdravotniho stavu a kde
vyvoldvajici pricina ¢i jeji dusledky (ndsledny patofyziologicky déj) nejsou lécebné
ovlivnitelné, nebo pacienti v hlubokém bezvédomi bez odiivodnéného predpokladu obnoveni
integrity mozkovych funkci z divodu pritomnosti zndamek ireverzibilniho poskozeni

r r 14 r ((62
centrdlniho nervového systému.

Vsichni 1ékati ptisobici na izemi Ceské republiky maji povinnost byt ¢leny Ceské lékaiské
komory a fidit se jejim Etickym kodexem. V tomto kodexu v § 2 odst. 7 stoji: ,, Lékar u
nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou diistojnost a mirni
utrpenti. Viici neodvratitelné a bezprostredné ocekdavané smrti vSak nema byt cilem lékarova
jednani prodluzovat Zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asiStované suicidum nejsou

y s ; 63
pripustne.

3.4 Argumenty PRO a PROTI

wevr

Vacha (2012) poukazuje na pét nejcastéjSich argumentl zastanci eutanazie: 1. Moderni
medicina zbyte¢né prodluZuje Zivot ¢lovéka. 2. Autonomie pacienta (kazdy ma pravo na
rozhodnuti — kde, kdy a jak zemfte). 3. Strach ze ztraty dustojnosti ¢i zbyte¢né trpéni
bolesti. 4. ,,Eutanazie“ v riuzné podobé existovala vZdy (jeji regulace zakonem je zadouci).
5. V nékterych statech lze ¢lovéka soudit, kdyz neodebere zivot zvifeti, které trpi, ale také

pokud odebere Zivot trpicimu loveku.®

& Srov.: STEHLIKOVA, H.: Oteviend diskuze, cesta k vyjasnéni pojmii. In: PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing, 2012.
Edice celoZivotniho vzd&lavani CLK. s. 17.

& Tamtéz. s. 18.

8 STEHLIKOVA, H.: Oteviend diskuze, cesta k vyjasnéni pojmii. In: PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing, 2012. Edice
celozivotniho vzdélavani CLK. s. 17.

% Srov.: VACHA, M. Eutanazie pro a proti. In: PTACEK, R. et al. Eutanazie - pro a proti. Praha: Grada Publishing. 2012. Edice celoZivotniho

vzdélavani CLK. s. 121-122.
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Proti eutanazii bylo feceno mnoho argumenti. Mezi nejéastéjsi patii — ochrana lidského
Zivota (nelze zamérné usmrtit ¢lovéka bez nasledné sankce), naboZenské zvyklosti, kodexy
lékarské etiky, nemoznost vzdy kazdému nemocnému garantovat svobodné vyjadieni se pro
¢i proti eutanazii, riziko zmeuziti (Iékafi; majetku chtivi piibuzni), oslabeni davéry

k Iékafiim. ..a Casto se uvadi, Ze eutanazie neni v konsenzu s pravem &lovéka na Zivot.*

Kazdy ¢loveék ma narok na vlastni stanovisko k tematice eutanazie. Je nutno zduraznit, ze
paliativni a hospicova péce eutanazii jednozna¢né odmita, protoze je v rozporu s jeji zakladni
filosofii a neskonalou uctou k lidskému Zivotu v kazdé situaci - az do posledniho dne zivota

jedince.

% Srov.: STAROSTIKOVA, A. Eutanazie - ano, ¢i ne?. Sestra [online]. 2008, &. 12, s. 54 [cit. 2013-01-10]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/eutanazie-ano-ci-ne-398417
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4. Paliativni medicina a paliativni péce

4.1 Rozdilna terminologie a definice

Porovnavéani hospicové a paliativni péce v Evropé vedlo ke zjisténi, Ze jsou pouzivany
rizné charakteristiky a definice pro tytéz koncepce zabyvajici umirajicimi pacienty.
Riznorod4 terminologie se objevuje nejen v odbornych publikacich a mezi jednotlivymi
organizacemi, ale i v legislativach jednotlivych stati. K ptekryvajicim se terminim patii napf.
hospic, hospicova péce, paliativni medicina a paliativni péce, péce o pacienty v zavéru zivota,
thanatologie, podplrna péce apod. Za ukazkovy ptiklad 1ze povazovat Némecko, kde vyraz
,Palliativmedizin® (tj. paliativni medicina) zahrnoval i pojem paliativni péce a ta jako takova
terminologicky neexistovala. Ne¢ktefi odbornici dokonce pouzivali anglické oznaceni
,palliative care®, aby mohli obory diferencovat. Teprve v roce 2009 byl v Némecku pfijat
pojem ,,Palliativversorgung® (tj. paliativni pége).®® Terminologickymi proménami péce
V zavéru zivota prosla i Velka Britanie — v 60. letech se zacCaly pouZzivat pojmy hospicova a
terminalni péce, ale srozvojem novych teoretickych poznatkd a praxe doslo ke vzniku
dnes$niho pojmu paliativni péce. Kviili vytvofeni jejich univerzalnich standarda je nutné dojit
k alespoit zakladnimu terminologickému konsenzu mezi jednotlivymi staty Evropy.®’

Evropska asociace paliativni péce navrhuje nasledujici definici:

., Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni
neodpovida na kurativni lécbu. Zdsadné diilezité je mirnéni bolesti a dalSich priznaku a
socialnich, psychologickych a duchovnich problému. Paliativni péce je ve svém pristupu
interdisciplindrni a do své piisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu i komunitu. V jistém smyslu
nabizi paliativni péce nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni
pacientovych potreb a to bez ohledu na misto, kde pacient pobyvd, at" doma, nebo v
nemocnici. Paliativni péce cti a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces,
smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality

Ve v . ((68
Zivota az do smrti.

% Srov.: RADBRUCH, L. aS. PAYNE a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativni
péci. Praha: Cesta domii a Ceska spole&nost pro paliativni pé¢i. 2010. s. 13.

5 Srov.: PAYNE, S., J. Seymourové, CH. Ingletonova a kol. Principy a praxe paliativai péce. Brno: Spole&nost pro odbornou literaturu. 2007. s. 6-7
% RADBRUCH, L. a S. PAYNE a kol. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé: Doporuceni Evropské asociace pro paliativai péci.

Praha: Cesta domii a Ceska spole¢nost pro paliativni pégi. 2010. s. 14.
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V definici Evropské asociace paliativni péCe je paliativni péce pojimana velmi komplexné,
ale vzhledem k nejednosti definic a jejich mnozstvi, uved’'me pro doplnéni, jak ji definuje

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a piedni ¢esky geriatr MUDr. Zdenék Kalvach.

Definice paliativni péce dle WHO (2003): ,, Paliativni péce je moderni a celosvetove rychle
se rozvijejici typ péce, ktery nabizi umirajicim a jejich blizkym ucinnou pomoc tam, kde
prostiedky béznych lécebnych postupii, ale také sily a schopnosti nejblizsiho okoli velmi casto
selhavaji. Paliativni péce se zabyva utrpenim, potiebami a kvalitou Zivota a diistojnosti lidi

. v 69
na konci Zivota.

Kalvach (2010) uvadi, Ze ,,paliativni péci se rozumi cilevedomad, ucelend (komplexni)
kvalifikovana podpora lidi se zavaznym, pricinné nelécitelnym a zivot zkracujicim
onemocneénim (zdravotnim stavem) a také rodin téchto lidi. Obvykle jde o pokrocila stadia
infaustnich (tj. neptiznivych, ,,beznad&nych®) onemocnéni spéjicich ke smrti. Jedna se tedy 0

rov. r v . , o v v r o710
podporu a péci v délce nékolika tydnii az mésicii.

Paliativni medicina a paliativni pé¢e jsou vzajemné neoddélitelné, a proto pii definovani
paliativni mediciny zjistime, Ze se definice piekryvaji. Slovo ,,pallium,,, tvofici zdklad nazvu
obou oboril, mé& svlij ptvod v latin€ a znamena ,,plast* ¢i ,,obal”“. Kombinaci se slovem péce

vidime, Ze cilem je nemocnému poskytnout ,,ochranny plagt v t&zkém Zivotnim obdobi.”

., Paliativni medicina se u nevylécitelné nemocnych snazi predevsim zmirnit az odstranit
obtize pacienta a intenzitu lécby modifikuje tak, aby se neZadoucimi ucinky této paliace
(lecby) nezhorsil celkovy stav nemocného. Jinymi slovy, cilem paliativni 1écby je predevsim
zlepSeni kvality Zivota nemocného.” Ceska spole¢nost paliativni mediciny tuto definici
doplnuje o to, Zze je potieba respektovat jedinecnost kazdého Cloveka ve vsech ctyfech
rozmérech celostniho pohledu na osobnost (bio-psycho-socio-spiritualni pohled) a dale, ze
paliativni typ 1é¢by lze poskytovat v riznych zafizenich i doma, ale vzdy s ohledem na

celkovy stav ¢lovéka a jeho potieby.

% SLAMA, 0., 0. PTACEK, Z. KALVACH a kol. Umiréni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vwhlidky). Praha: Cesta domi. 2004. s. 8.

™ KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta domii. 2010. s. 12.

™ Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 37-38.

2 JAKOUBKOVA, J. et al. Paliativni medicina. Praha: Galén, 1998. Trendy soudobé onkologie, sv. 1. s. 13.

™ Srov.: CESKA SPOLECNOST PALIATIVNI MEDICINY CESKE LEKARSKE SPOLECNOSTI JANA EVANGELISTY PURKYNE. Paliativni

medicina [online]. [2013] [cit. 2013-02-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/paliativni-medicina
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Kurativni 1é¢ba v pé€i o umirajici ustupuje do pozadi a do popiedi se dostavaji ruzné
formy socialni, duSevni a duchovni pomoci. Paliativni 1é¢ba musi byt zménéna na kurativni, a

to v piipadg, Ze dojde k nenadalému a pozitivnimu zvratu ve vyvoji nemoci.”®
4.2 Zasady a cile paliativni péce

V nedavné dobé se paliativni péce orientovala vyhradné na péci o pacienty termindlné
nemocné a onkologické a dale na pomoc jejich ptibuznym. V poslednich letech je velika
pozornost vénovana 1 pacientiim, ktefi jsou stizeni jinymi nez chronickymi a letdlnimi

chorobami.”

Dnes plati, ze pacient neni povinen podstupovat jiz neucinnou, V podstaté bezvyznamnou
1é¢bu, a zaroven lékaf neni povinen ji zapoc€inat, ¢i V ni pokracovat. Existuji tedy ptipady, kdy
kauzalni terapie mize byt ukoncena a nahrazena paliativni 1é€bou, ale péce 0 pacienta skonéit
nesmi — za zadnych okolnosti! Kazdé oblasti mediciny se vice ¢i méné tyka péce o umirajici,
a proto by jeji jednotlivé obory mély mit vypracovanou svoji strategii paliativni péce pro
pacienty, u kterych neni z nejriznéjsich divodi mozny piesun do hospice. Zahajeni paliativni

1éby ma nastat tehdy, kdyZ negativni disledky kurativni 16&by pievazuji jeji vyhody. "

Pracovni skupina MZCR (Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) ve spolupraci
S Asociaci poskytovatelii hospicové paliativni péce vydala v roce 2006 dokument, tykajici se
standardi paliativni péce v Ceské republice. V pfisluiném dokumentu jsou vymezeny

zékladni zasady paliativni péce, jak je definovala WHO v roce 2002, ke kterym nalezi:

e zmirfiovani ¢i odstranéni bolesti a dalSich projevii nemoci;

e podpora zivota a ptijimani umirani jako zcela ptirozeného procesu;

e nesnazi se o urychleni ¢i oddaleni smrti;

e plné pacienta podporuje (v rdmci jeho moznosti) vést aktivni Zivot az do smrti;
e snazi se zkvalitnit pacientiiv zivot a pozitivné piisobit na pritbéh nemoci,

e poskytuje pacientovi psychologickou i duchovni péci;

e nabizi podporu rodiné a blizkym v obdobi pacientovy nemoci a v obdobi zarmutku;

™ Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. prep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 37-38.
™ Srov.: SLAMA, O., O. PTACEK, Z. KALVACH a kol. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha: Cesta domi, 2004. s. 8.

® Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. prep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 41-42.
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e nabizi multidisciplinarni tym, ktery zajisti uspokojeni vSech potieb pacienta i jeho
rodiny a kdykoliv poskytne radu, jakou pacient ¢i jeho rodina momentalné potiebuji;

e paliativni pée je pouzitelna uz v pocatcich nemoci, spolu s dalsimi terapeutickymi
postupy, jejichz zamérem je prodlouzeni zivota pacienta (napi. chemoterapie,

radioterapie).
,, Principy paliativni péce zahrnuji tyto zdkladni cile:

o symptomatickou léecbu,

® zmirnujici péci

o efektivni terapii telesné a psychicke bolesti;
® podporu emotivni;

e pomoc duchovni;

e socidlni zazemi;

o individudlni program pro umirajici;

. vV 7 v 4 ((77
e doprovodnou odbornou pomoc nejblizsim pribuznym.

4.3 Rozdéleni paliativni péce a jeji soucasny stav v Ceské republice

Primarné mizeme paliativni péci rozdélit na obecnou a specializovanou, ktera se posléze
déli do dalsich kategorii. Identicky ji rozdéluji i Slama a Vorlicek (2011) v publikaci
,Paliativni medicina pro praxi®, ze které byla struktura déleni pievzata. Specifikace a formy

obou druhut paliativni péce jsou popsany v nasledujicich odstavcich.

Obecna paliativni péce je oznaceni pro kvalitni klinickou péci o pacienta nachdzejiciho se
V pokrocilé fazi nemoci. Takova péCe je zaméfena na kvalitu Zivota pacienta, komunikaci
Snim 1 jeho rodinou. DuleZitost je prikladana 1é¢bé symptomi nemoci a samoziejmosti by
méla byt 1 podpora ve smyslu psychosocidlnim. Lékafi plsobici ve vSech oblastech
medicinské praxe by se méli seznamit s principy obecné paliativni péce a umét ji poskytovat
vramci své bézné klinické prace. V idealnim piipadé mohou byt nékteré aspekty péce

piirozenou sou&asti prace mnohych zdravotnikii v nejriizngjsich oborech i zafizenich.”

TKELNAROVA, I.: Tanatologie v oSetfovatelstvi. Brno: Littera. 2007. s. 49.

" Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 30.
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Specializovana paliativni péce (SPP) je poskytovana pacientim i jejich rodindm
multidisciplinarnim tymem odbornikd, ktefi maji specialni vzdélani v paliativni péci. SPP je
uplatinovana v tom ptipad¢, kdyz pacient a jeho rodina maji obtize, které pro svou riznorodost
nejsou v moznostech poskytovateli obecné paliativni péce. Zajisténa by méla byt plynulost
prechodu mezi obecnou a specializovanou paliativni pééi.”® Mezi &tyfi zakladni organizacni

formy SPP® patii:

a, mobilni hospic (zafizeni domaci paliativni péce) zajistuje SPP formou navstév 1ékarte,
sestry, oSetfovateld ¢i dalSich ¢lenti tymu v domacim prostiedi pacienta. Duraz je kladen na
dostupnost péce (24 hodin denné, 7 dni v tydnu) a aktivni participaci rodiny a blizkych na

pé&i o nemocného. V Ceské republice zdravotni pojistovny tento typ péce nehradi.

b, lizkovy hospic poskytuje SPP piedné pacientim V preterminalni a termindlni fazi
nevylécitelného onemocnéni. Tomu odpovida i obvykla (maximalné nékolikatydenni) délka
pobytu Vv zafizeni. Lizkovy hospic nebyva soucasti jiného =zafizeni, povétSinou stoji
samostatn¢. Zdiiraznovany jsou potifeby a prani pacienta a moznost celodenniho kontaktu
s piibuznymi. Cilem je v podstaté vytvotit piivétivé ,,domaci® prostiedi, ve kterém pacient
S dustojnosti a v poklidu stravi posledni dny svého zivota. V zahranici hospice mivaji kapacitu

10 — 20 lazek, v Ceské republice je praimérny podet ltizek kolem 25.

¢, konziliarni tym paliativni péc¢e zprostiedkovava odbornou paliativni péci v lizkovych
zdravotnickych zatizenich rizného typu. Jeho zdkladem je 1ékaf, sestra a socidlni pracovnik.
Vyhodou je naprosta provazanost péce o pacienta, zajistovana tim, ze zlstdva na oddé€leni,
kde je 1écen. Soucasti (n¢kdy i jadrem tymu) je ambulance paliativni mediciny. Konzilidrni
tym nepfimo piispiva ke vzdélavani zdravotnického persondlu V oblasti paliativni péce na
oddéleni, kde pisobi. Tim je postupné zvySovana kvalita i dostupnost tohoto typu péce.
V Ceské republice tyto tymy rozsifeny nejsou.

d, oddéleni paliativni péce zajistuje péci o nemocné (uvniti nemocnic a 1é¢eben), kteti
potiebuji paliativni péci, ale pro diagnostiku a 1é¢bu také doplikové sluzby nemocnice. Tato

oddéleni se snazi 0 aplikaci hospicovych princip do prostor riznych zdravotnickych zafizeni

™ Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 30-31.

% Srov.: Tamtéz. s. 31.
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a mohou slouzit jako zakladny pro vyse uvedené konzilidrni tymy. V Ceské republice takové

oddéleni zatim ziizeno nebylo.®

V zahrani¢i jsou zndmy i dalsi formy SPP (napf. denni hospicovy stacionat ¢i
specializovana hospicova poradna). V Ceské republice je nabidka a dostupnost SPP
nedostatecna a posledni dny svého Zivota zde travi pouze 3% umirajicich. Kvalita paliativni
péce je tedy znacné zavisld na urovni obecné paliativni péce, poskytované zdravotniky

o 4 o 2
riiznych obori.®

Neuspokojiva situace vyvoje SPP v Ceské republice byla podminéna ekonomickou a
politickou situaci v minulosti. Vyvoj byl o mnoho let opozdén. Pocatky klademe az do 90. let
20. stoleti, presnéji feceno do doby po Sametové revoluci v roce 1989. Prvni lizkové oddé€leni
paliativni péce bylo ziizeno v roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou. V soucasné
dob& kvalitni paliativni péce v Ceské republice bezpochyby existuje, ale kvili jejimu
nedostatecnému rozsifeni, a omezené kapacité lizek, jsou jejimi piijemci predevsim
onkologicky nemocni a pacientim neonkologicky nemocnym se péce nedostava v potiebné
mife. Pozitivnim posunem v poslednich n€kolika letech byl vznik specializa¢niho 1ékai'ského
oboru ,,Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti* a zalozeni Ceské spoleénosti paliativni mediciny
vramci Ceské Lékaiské Spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, ktera participuje na
stanovovani standardt kvality paliativni péce. Také usiluje o rozsifovani vzdélavani i celkovy
rozvoj oboru a bude pofadat kongres Evropské asociace pro paliativni pé¢i v roce 2013

Vv Praze.®

Hlavni priority rozvoje paliativni pé¢e v Ceské republice (na obdobi v rozmezi let 2011-
2015) Ize shrnout do nasledujicich &tyt boda.®

1. Prostrednictvim zmén stavajici legislativy celkové upravit paliativni péci a rozsirit jeji
dostupnost v Ceské republice, véetné nového zdkonného vymezeni zdkladnich druhii

paliativni péce, které by se mély na vizemi Ceské republiky koordinované rozvijet;

8 Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 31.
& Srov.: Tamtéz. s. 32.
83 Srov.: Standardy hospicové paliativni péce [online]. Asociace poskytovatelii hospicové paliativni pée, 2006 [cit. 2013-02-12].

Dostupné z: http ://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/.

8 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 [online]. [2010] [cit. 2013-02-14]. Dostupné z:

http //www.vlada.cz/assets/ppov/rip/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-RLP.doc
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2. Podporovat rozvoj stredoskolského, vyssiho odborného a vysokoskolského
pregradudlniho a postgraduadlniho vzdélavani v oblasti paliativni péce;

3. Podporovat rozvoj védy v oblasti lécby zavaznych nemoci, jakoZ i systematického
vyzkumu pri nalézani moznosti paliativni lécby a péce;

4. Zvysit informovanost verejnosti o umirani a o zpusobech dustojného odchodu ze

V. Ve 7y Vo .y . S r v «85
Zivota. PribliZit verejnosti cile a funkci paliativni péce.

4.4 Etika paliativni péce

V oblasti umirdni a smrti je etika jednou zkliCovych zalezitosti. Zdravotnickému
personalu, ani odbornikiim v socialni ¢i duchovni péci o umirajici, nestaci odborné znalosti.
Kazdy pracovnik by mél mit na paméti zakladni etické principy, které je nutno v kazdém
ptipadé¢ dodrzovat — vzdyt jedname s ¢lovékem, s bytosti stejnou, jako jsme my sami.

Mezi zékladni etické principy® nalezi:

Autonomie. Prani pacienta jsou respektovana (naptf. odmitnuti 1é¢by) v souvislosti s tim,
ze kazdy cloveék ma odpoveédnost za své zdravi a ma pravo rozhodovat o sobé samém — Ovsem
na zaklad¢ ,,pIlné informovanosti* o svém zdravotnim stavu a vSech moznostech, které se mu
nabizeji. Autonomii pacienta lze chapat na urovni momentalniho piani, ale spadaji sem také
prani pacientem vyjadfena diive. Je nutné podotknout, Ze ohleduplnou komunikaci a
manipulaci s pacientem musime dodrzovat vzdy, tedy i Vv ptipadé, kdy s nami jedinec nemtize

komunikovat, protoZe neni ve stavu plného védomi.

Informovanost pacienta je dulezitou soucasti a predpokladem pro pacientova rozvazna
rozhodnuti. Pacient ma také plné pravo fici, jestli viibec chce byt informovan a poptipadé zda
informovat jeho blizké & nikoliv. Ukolem lékafe je zjistit, zda pacient spravné rozumi

sdélovanym informacim. To je mozné napf. pokladanim ptimych otazek pacientovi.

Beneficence znamena, ze 1ékar udéla pro pacienta ,,v§e®, co je pro néj uzitecné, prospeiné
a dobré. Kazdy ¢loveék vnimé ,,dobro* subjektivné, stejné jako kvalitu Zivota ¢i distojnost.
Muze se stat, ze predstava lékare (Ci jiného odbornika) bude odlisna od predstavy pacienta —

poté je nezbytné najit urcity konsenzus prostiednictvim dialogu a vnimavého naslouchani.

8 Strategie rozvoje paliativni péce v Ceské republice na obdobi 2011 — 2015 [online]. [2010] [cit. 2013-02-14]. Dostupné z:

http //www.vlada.cz/assets/ppov/rip/cinnost-rady/zasedani-rady/Strategie-paliativni-pece_schvaleno-RLP.doc

% Srov.:SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 319-320.
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Pojem nonmaleficence lze vyjadiit jako zavazek: ,,Za Zzadnych okolnosti nesmi byt
pacientovi uskozeno®. V praxi to znamena, ze jakékoliv nase jednani nesmi pacienta cilené
poskodit. V podstaté princip nonmaleficence znamena vzdalovani vseho S$kodlivého od
pacienta — od bolesti az po socialni ublizovani (napf. natlak ohledné zalezitosti majetkového

charakteru).

Spravedlnost je vlastné pomér mezi moznostmi spole¢nosti a pacientovymi potifebami.

Prikladem miiZe byt dostupnost a kvalita paliativni pé&e v regionu klienta.®’

Vyse uvedené zakladni etické principy jsou v podstaté platné pro vSechny oblasti péce o
nemocné. V piistupu k nevylé¢itelné nemocnym pacientim se spolu s vlidnym a pochopeni

plnym piistupem stavaji prioritou profesionala.
Mezi konkrétni eticko-filosoficka vychodiska paliativni péce patii:

e ochrana lidského Zivota a ucta K nému;

e nepriijatelnost aktivni eutanazie, ktera je protikladem paliativni péce;

e poskytnout pacientovi vice nez odstoupeni od 1é¢by a ,,pouhé* tlumeni bolesti;

e pomoc a podpora pii rozhodovani v nejistotach;

e ochrana dastojnosti jedince a dignitogeneze (tj. nejen chranéni, ale i rozvijeni
diistojnosti u pacientil zdravotné znevyhodnénych);

e podpora autonomie a respektovani vile klienta.®®
4.6 Role socialniho pracovnika v paliativni péci

U pacientli stizenych nevylécitelnym onemocnénim, i v jejich rodinach, je ovlivnéna
socialni rovina Zivota. Kdyz kvili nevylécitelné nemoci nastavaji zmény v zaméstnani, piijmu
jedince ¢i v jeho socialnich kontaktech, méni se princip zivotniho stylu celé rodiny, véetné
roli jejich jednotlivych ¢lent. Pro zdravotnicky personal je téméf nemozné zajistit vSechny
potfeby umirajiciho pacienta a jeho rodiny — jak z hlediska ¢asového, tak odborného. To je
divodem vzniku kooperativnich tym odbornikti. Mezi ¢leny multidisciplinarniho tymu
zajistujiciho paliativni pé€i patii bezpochyby 1 socidlni pracovnik. Polem jeho plsobnosti

jsou lazkové hospice, nemocnice, mobilni hospice, 1écebny dlouhodobé nemocnych atd., kde

8 Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al. Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 319-320.

8 Srov.: KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Praha: Cesta domii. 2010. s. 18-28.
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zastava pozici koordinatora socialnich sluzeb, koordinatora dobrovolnikl ¢i svépomocnych
skupin, které jsou urceny jak pro pecovatele, tak pro pozistalé. Intenzivni pozornost socialni
pracovnik vénuje zvySovani kvality Zzivota nevyléCitelné nemocného a jeho rodiny

v psychosocialnim kontextu.®

Témata tykajici se umirdni, truchleni a smrti jsou ve svych zdkladech pevné spjata
S oblastmi pisobnosti socidlni prace. Patii mezi né¢ napf. psychickd zat€Zz v naro¢nych
zivotnich situacich; krize smyslu zivota; zkuSenost se ztratou blizké osoby, zivotné dilezitého
vztahu Ci zivotni perspektivy; roztfisténi domnélych jistot; zkuSenost S osamocenim Ci
socialni izolaci.”

V hospici je prace socialniho pracovnika s umirajicimi pacienty a jejich rodinami velmi
rozlicna — zacina komunikaci S rodinou pacienta pied pfijetim a pfevozem nemocného do
hospice, pokracuje pies poradenstvi ve finan¢nich a socialnich zalezitostech pacienta a

nakonec také pomaha rodin€ po umrti jedince, napf. i se zajisStovanim pohibu.
4.7 Duchovni sluzba u nevylécitelné nemocnych pacientii

V paliativni mediciné je péce o duchovni stranku cloveka soucésti komplexniho pfistupu
k pacientovi. Lidé se Casto mylné¢ domnivaji, ze je ,,duchovni péce“ vyhrazena pouze pro
religiozné orientované osoby. Opak je vSak pravdou, za duchovni rozmér ¢lovéka oznacujeme
kazdou oblast zivota, kde dochazi ke konfrontaci jedince se zakladnimi lidskymi otazkami
(napft.: ,,Ma muj zivot smysl?*; ,,Co je v mém zivoté prioritou?*; ,,Co mam délat s pocitem
kiivdy?*; ,,Jak mohu odpustit tomu, kdo mi ublizil?*; ,,Co mé& ceka po smrti?; , Existuje
buh?* atd.). Kazdy ¢lovek si klade podobné otazky, a odpovida na né, vlastnim a unikatnim
zpusobem. Religiozné zaméfeni pacienti mohou nachazet odpovédi v nabozenském ¢i
duchovnim smeéru, ktery vyznavaji. Duchovni pomoc je dilezitou slozkou péce o pacienta,

, .. . . ueo v 01
ktera mu otevird nové hodnoty v jeho Zivotée.

V ramci zdravotnickych zafizeni je na izemi na$i republiky duchovni pomoc nejéastéji
oznacovana terminem duchovni sluzba, poskytovana nemocni¢nim kaplanem (pastorem).

Pristup k této sluzbé ma pacient, jeho rodina, ale 1 zaméstnanci dané¢ho zatizeni. Nemocni¢ni

8 Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al. Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 333.
% Srov.: STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préice v hospici a paliativni péce. JinoGany: H a H VySehradska. 2006. s. 32.

% Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 340-1.

35



Teoreticka cast

kaplan vzdy chrani hodnotu a tctu ¢lovéka, je trpélivy v naslouchani, a ma porozuméni pro
nejrizngjsi utrapy lidi. Duchovni sluzbu lze rozdélit na obecnou (tu mize vykonavat kazdy
¢lovek, ktery piijde s pacientem do styku — jedna se 0 chvile pochopeni, naslouchani, atéchy
atd.) a specialni, pro kterou je nutno disponovat specialnim vzdélanim a cirkevnim povétenim

— napt. vedeni bohosluzeb, pfijimani svatostni atd.%?

92 Srov.: SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK et al.: Paliativni medicina pro praxi. 2. nezménéné vyd. Praha: Galén. 2011. s. 341.
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5. Hospicova péce — hospic

5.1 Co je hospic

Hospic je zatizeni, které primarn¢ poskytuje SPP pacientiim nachazejicim se v terminalni
fazi nevylécitelného onemocnéni. Tomu odpovida i standardni délka péce o pacienta, ktera
povétsinou nepiesahuje 3 az 4 tydny. Sledovani individudlnich potfeb a piéani pacienta tvori
kazdodenni napli pracovnikti hospice. Cilem je pacientovi pomoci od bolesti i jinych trapeni
a podporovat ho, aby az do konce svych dni mohl udrzovat vztahy se svymi nejbliz§imi.
Prioritou lazkového hospice je také vytvoreni piivétivé domaci atmosféry a duraz na
soukromi pacienta, coz je zajiStovano neustalou moznosti navstév rodiny a jednoltizkovymi
pokoji. Pro tym zajistujici mobilni hospic, ktery pfijizdi k pacientové domacimu lizku, je
typicka snaha zapojit do péfe o pacienta jeho S$irSi rodinu a pratele, samozieymé za

piedpokladu, Ze to neni v rozporu s pacientovym pianim.*
5.2 MySlenka hospice a hospicového hnuti

, Myslenka hospicového hnuti vychazi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako jedinecne,

neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze:
e nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

eV kazdeé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

, e v o 94
eV posledni chvili Zivota neziistane osamocen. *

V zafizenich hospicového typu se klade daraz na kvalitu pacientova zivota az do
poslednich dni. MUDr. Svatosova poukazuje na to, ze cilem neni ,,Zivot naplnit dny®, ale
»haplnit dny Zivotem*. V centru pozornosti stoji umirajici ¢lovék, ale i1 jeho rodina, jiz je po
smrti nemocného vénovana nalezita péce, trvajici dle potieby pozistalych. Nelze opomenout
fakt, ze informace o nasledné péci vénované rodin¢, prinaseji nékterym nemocnym znacnou

ulevu. Nikdo nemtize pochybovat o tom, ze smrt k zivotu neodmyslitelné¢ patii, a proto je

% Srov.: Paliativni péSe: Co je hospic. Informacni a diskusni portd! Umirdni.cz [online]. Cesta domii, 2004 [cit. 2013-03-07]. Dostupné z:

http ://www.umirani.cz/co-je-hospic. html

% SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 115.
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utopistické chtit ze Zivota odstranit veskera Sni spojend trapeni — pokud by se nékdo
domnival, Ze se o néco takového hospice pokouseji, nemél by pravdu — tkolem hospice je
pomahat a slouzit pacientovi i jeho rodiné v téZkych Zivotnich chvilich prostiednictvim
kvalitni oSetfovatelské i dal$i potiebné péce, z cehoz mimo jiné vyplyva i odmitavy postoj

k eutanazii.*®

Moderniho ¢loveka spise trapi pfedstava samotného umirdni, nez myslenka na smrt. Dnes
poukazujeme na socialni aspekty umirani a povazujeme jej za socialni proces, nezbytné
vyzadujici Cas, prostor a hlavné senzitivné orientované zachazeni. Novodob¢ pojaté myslenky
hospice piedpokladaji hlubsi vhled do problematiky umirani, které se ve svych dilech
vénovala, a tim pfisp€la k onomu hlub§imu pozndni, svétové uznavand lékarka Elisabeth
Kiibler-Rossova. V popiedi zajmu hospice je pfispét k vSeobecnému piijimani umirani jako
soudasti zivota. Ukol je to Gctyhodny, aviak ve spoleénosti orientované na uspéch a vykon

velmi naro¢ny a dlouhodoby.*®

Myslenka hospice a hospicova ¢innost nemusi byt svazana s zadnou instituci, stacionarnim
hospicem ¢i paliativnim oddélenim. Hospicové hnuti neusiluje 0 institucionalizaci, ale spise 0
myslenku a koncepci vlidného a ptiméfeného piistupu K umirani a smrti. V podstaté mizeme

vror v v 1r Y oz . v 7 - , 7w 7
fici, Ze na kazdém misté, kde se umird, najde uplatnéni hospicova péce.®

5.3 Historie hospict a hospicové péce

Anglicky pojem ,,hospic” je do Ceského jazyka piekladan jako ,,utulek® ¢i ,,utocisté.
Pivodni vyznam pojmu byl odlisny a vznikl ve stfedovéku, kde oznacoval tzv. domy
odpocinku, které vyhledavali ptedevSim poutnici mifici do Palestiny. Jejich primarni ucel
spocival v n€kolikadennim pobytu poutnikt, kdy jim bylo poskytnuto potfebné oSetieni ran
(hlavné dolnich koncetin, zplisobené dlouhym putovanim), ale i jidlo, piti a spanek, tedy

nejzakladn&jsi fyziologické potteby loveka.?®

% Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydi: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 115-116.
% Srov.: STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. Jino¢any: H a H Vysehradska, 2006. s. 25-26.
9 Srov.: Tamtéz. s. 25-26.

% Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 2. prep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 45-46.
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V ,,puvodnim* hospici nebyla péce pfimo orientovana na nemocné a umirajici, avsak i jim
byla v pfipadé¢ potieby poskytovana. Jednalo se pievazné o poutniky, ktefi neptezili
neuvé&fitelng vycerpavajici putovani.*® Zajimavosti je, Ze hospic povétsinou vedl &lovek
,,Zzb&hly*“ nejen v pohostinstvi, ale i pravé vV ranhoji¢stvi. Z toho vyvozujeme soucasna a zcela
nenahodna oznaceni hostinec a nemocnice, jez jsou variantami slova hospital a maji spole¢ny
filologicky puvod. Znovu se myslenka hospicti objevuje v poloviné 18. stoleti v dne$nim
Irsku, kdy byla z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena nemocnice zaméfena na umirajici
pacienty, ktera nesla nazev Hospic. Tato iniciativa viak byla v dané dob& ojedin&la.'®
Moderni hnuti pro obnovu hospict (uréenych pro klidné umirani) zaznamenavame
v Londyné¢, kde 1ékarka Cecile Saundersova, v roce 1967, zalozila St. Christopher’s hospice
(Hospic sv. Krystofa). Nemocnym se dostavalo ulevné 1éCby a péce ve vsech jejich aspektech
(v dnesni terminologii hovotime 0 péc¢i bio-psycho-socio-spiritualni, tedy komplexni). Velmi
brzy se hospicova péce zacala rozSifovat po celém svété, za hranice Anglie — kolébky
hospicového hnuti. V soucasné dobé, ve vice nez 95 zemich svéta, poskytuje odbornou

hospicovou pégi nékolik tisic specializovanych pracovist.'

5.4 Vznik modernich hospicii v Ceské republice

Historie hospicti v Ceské republice je pomérné kratka. Prvni ,,modelovy* hospic, S ndzvem
Hospic Anezky Ceské, byl zalozen v Cerveném Kostelci u Nachoda na sklonku roku 1994
(otevien v lednu 1996), zasluhou MUDr. Marie SvatoSové. Ta jiz vroce 1993 zalozila
obcanské sdruzeni Ecce homo, které se dodnes zaméfuje na podporu hospicového hnuti u

. 102
nas.

Hospic sv. Anezky Ceské je stiediskem Oblastni charity Cerveny Kostelec. Nazev hospice
byl ptvodné (do roku 2004) uzivan pro celou organizaci zastfeSujici 5 stfedisek. Tim ale
nebyla explicitné vyjadiena jejich pfesna zaméieni a doslo ke zméné nazvu organizace na
Oblastni charitu Cerveny Kostelec. Nazev hospice zistal jen pro oznaleni stfediska

orientujiciho se na ltizkovou péci o terminalné nemocné. ,,Matetsky hospic* existuje dodnes a

% Srov.: KALNA, 1. Hospice - minulost hospicového hnuti, soucasnost a budoucnost hospicii v Ceské republice. Ceské Bud&jovice, 1998. Diplomova
prace. ZSFJU. s. 25.

1% Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 46.

101 Srov.: MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativai péce? Praha: Grada Publishing. 2005. s. 69-70.

192 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 47.
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poskytuje pacientim individualni holistickou péci a paliativni 1é¢bu. Samoziejmosti je i
podpora rodiny pacienta. Pokud chce rodina pecovat o svého blizkého v domacim prostiedi,
maji jeji ¢lenové K dispozici hospicovou poradnu, paj¢ovnu zdravotnickych pomicek a
v charitnim edukaénim centru jim jsou nabidnuty vzdélavaci programy zaméfené na
teoretickou i praktickou stranku doméciho o3etfovatelstvi. Hospic sv. Anezky Ceské vznikl
podle vzoru prvniho hospice Cecily Saundersové a stal se velikou inspiraci pii vytvaieni

103 yystavba dalich hospici a jejich nasledné zprovoznéni netrvalo

dalsich ceskych hospict.
dlouho. V roce 1998 vzniklo SdruZeni poskytovatelii hospicové péte v CR (v &ele s Marii
Samankovou), které svou &innost jiz ukonéilo a v soucasnosti je zastfeujici organizaci pro
hospicovou péci v Ceské republice Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce.
V provozu je také Narodni centrum domaci péte Ceské republiky v Praze a Centrum pro
léCeni a vyzkum bolestivych stavi pii Fakultni nemocnici v Motole. Mezi ¢eskymi hospici
ptirozen¢ nalezneme urcité rozdily, nicmén¢ jejich podstata a organiza¢ni principy jsou témét
identické. Dulezitost hospicovych zafizeni se odrazi i v poradani celosvétovych akci (pro
ilustraci 1ze uvést Svétovy den hospict a paliativni péce), které poukazuji na aktualnost a

zavaznost celé problematiky.'%*

5.4.1 Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce (APHPP)

Asociace sdruzuje poskytovatele lizkové a domaci hospicové paliativni péfe a navic
garantuje kvalitu jejich sluzeb. Prosazuje a podporuje péci vychazejici z ucty k ¢lovéku a
prispiva k proméné vztahu Ceské spoleCnosti ke smrti a umirani. Dulezitym a nesnadnym
cilem je snaha o maximalni dostupnost hospicové paliativni péte na uzemi celé Ceské
republiky. Momentalné¢ APHPP registruje na nasem uzemi 17 hospicti, které jsou jejimi ¢leny.
Poslednim ¢lenskym otevienym zafizenim, které zahajilo Cinnost vroce 2011, je Hospic
Strasburk Malovicka v Praze (dcefiné zatizeni prazského Hospice Strasburk v Bohnicich).
Seznam vsech hospicovych zafizeni v CR — viz piiloha & I. Asociace podporuje stovky
profesionalti pusobicich v hospicové paliativni pé¢i, znichZz mnozi pusobi v oblasti
vzdélavani laické 1 odborné vetejnosti, véetné vyuky na vysokych Skolach. Klicovym krokem

bylo vytvofeni Standardu kvality hospicové a paliativni pée ve spolupraci s ministerstvem

18Srov.: Hospic se piedstavuje. Hospic Anezky Ceské [online]. Oblastni charita Cerveny Kostelec, [2013] [cit. 2013-03-10]. Dostupné z:

http://www.hospic.cz/hospic-se-predstavuje.html

104 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 2. piep. vyd. Praha: Galén. 2007. s 48.
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zdravotnictvi, které Clenové asociace dodrzuji. APHPP, kterd je ¢lenem Evropské asociace
paliativni péce, vznikla v roce 2005 a v roce 2007 prispéla k uzakonéni luzkové i mobilni
paliativni péCe. Kazdoro¢né€ je organizovana odbornd konference a od roku 2010 vydavan
zpravodaj Rovnovaha. Pro ¢leny asociace je dale vydavan interni informacni zpravodaj

Hospicnoviny.'®

Soucasna situace v CR je nestandardni poskytovanim hospicové paliativni péée vyhradné v
lazkovych hospicich, kterych APHPP momentalné registruje 16 (z celkového poctu sedmnacti
registrovanych zatizeni). Dle doporu¢eni WHO, a nasledné i Rady Evropy, je pro celou CR
potieba celkem 515 luzek, ovsem pii kompletnim zajisténi terénni (tj. mobilni) péce. Hospice
u nas nabizeji piiblizné 450 lhzek. Situace neni dramaticka, ale s pfihlédnutim

k nedostateénému po&tu mobilnich hospicti ani idealni.'%
5.5 Prijeti na hospicové lizko

Hlavnim kritériem k pfijeti do hospice je zdravotni indikace nemocného a jeho svobodny a
informovany souhlas. Na hospicové luzko je pak umistén pacient, ktery je ohrozeny na zivoté
postupujici chorobou a potiebuje piedevsim symptomatickou paliativni péci a 1é¢bu. Zaroven
neni indikovan k hospitalizaci v nemocnici a nedostac¢uje mu domaci péce, ¢i neni mozné ji
zajistit vibec. Ve vétsin¢ pripadii se jedna o pacienty V pokrocilé fazi onkologického
onemocnéni S potfebou kontroly lécby bolesti, ¢i S potiebou oSetfovatelsky narocné
preterminalni péfe. Upfednostiiovani na zaklad¢ rasy, pohlavi, ndboZenského vyznani ¢i
narodnosti je zcela vylouceno, hospic je uréen kazdému pacientovi, ktery jej pottebuje. Kazdé
zafizeni mize stanovovat mirné odliSny postup pfi pfijimani pacientd. V Hospici sv. Anezky
Ceské hodnoti naléhavost piijeti nékolikaclenna specialni komise a hospicovy lékat na

zéklads &tyf vyse uvedenych kritérii.*”’

% Srov.: Vyrocni zprdva 2011 [online]. Praha: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni pége, 2012 [cit. 2013-03-10]. s. 3-13. Dostupné z:

http ://www.asociacehospicu.cz/html/files/vz2011.pdf

1% Srov.: Poslani hospice: Historie hospicového hnuti a situace v CR. Hospic knizete Viclava [online]. [2011] [cit. 2013-03-24]. Dostupné z:

http ://www. hospicknizetevaclava.cz/poslani-hospice/historie-hospicoveho-hnuti-a-situace-v-c-r

197 Srov.: Co délat, kdyz nékdo potiebuje hospicovou pé&i?. In: Hospice: O diistojném Zivoté termindiné nemocnych[onling]. 2010 [cit. 2013-03-12].

Dostupné z: http //www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-delat-kdyz-%20nekdo-potrebuje-hospicovou-peci/
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5.6 Formy hospicové péce

SvatoSova (2011) uvadi tii zakladni formy hospicové péce'®, jez jsou b&né v celém
civilizovaném svété. Kazda forma ma sva specifika a zalezi na mnoha faktorech, dle kterych

1ze urcit, jaka je pro pacienta nejpiinosné;jsi.

1. Domaci hospicova péce je v mnoha piipadech idealni, ale ne vzdy dostate¢na. Divody
pro nedostatecnost péfe mohou byt riiznorodé — vycerpanost rodiny z dlouhodobé péce,
absence kvalitniho rodinného zazemi, ale napf. i prostorové divody (vétsi pocet Clend rodiny
zijici v malém byt&). Castym omezujicim faktorem tohoto typu péée byva neodbornost rodiny,
vyrazna zvlasté v oblastech, kde chybi agentury poskytujici domaci péci ¢i alespon dostatecné
proskolené sestry pro hospicovou praci. V piipadé, ze v oblasti, kde rodina zije, neexistuje
zadna z forem hospicové péce, kazdé (i kdyz jen doCasné) zhorSeni stavu pacienta znamena

hospitalizaci v nemocnici.'%°

Parkes a kol. (1997) stanovuji tfi podminky, bez kterych lze jen tézko zajistit kvalitni
domaci péci a pii nemoznosti jejich plnéni je vhodné zvolit jiny druh hospicové ¢i jiné (napf.
nemocni¢ni) péCe — musi byt zvladnutelné fyzické i emocni symptomy provazejici nemoc
pacienta, rodina musi byt schopna a ochotna vyrovnat se s pozadavky dané situace a hlavné
by m¢l byt dostupny tym odbornikli, ktery je permanentné pacientovi i jeho rodiné

k dispozici.™*

Predevsim je dualezité rozliSovat mezi dvéma odlisSnymi typy domdci péce. Jednd se 0
profesionalni péci odborniku (tj. home care) a pecovatelskou péci provadénou neodborniky —
napi. pfibuznymi pacienta (tj. home help). Pro zajisténi komplexni, podpirné a spolehlivé

pé&e je nezbytna provazanost obou jejich typi.

2. Stacionarni hospicova péfe mize byt pro pacienty vurité fazi onemocnéni
nejvhodnéjsi volbou. Do stacionafe je pacient vétSinou piijat rano a v odpolednich hodinach

se zpravidla vraci domi. Dopravu pacienta zajistuje sama rodina, nebo po domluvé hospic.

1% Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 118.

19 Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovézet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 118-119.

110 Srov.: PARKES, C. M., M. RELFOVA a A. COULDRICKOVA. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozistalé. Brno: Spolednost pro odbornou
literaturu, 2007. s. 41.

1 Srov.: HOLEKSOVA, T. Lezici nemocny clovek v domdcim prostiedi. Praha: Grada publishing, 2002. s. 87.
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Vzhledem ke kazdodennimu dojizdéni je Zzadouci, aby byl stacionai v relativni blizkosti
domova pacienta. Pii velkych vzdalenostech je sohledem na nemocného i jeho rodinu

vhodnéjsi luzkovy hospic. Nejzavaznéjsi divody pro volbu stacionarni péce:

e diagnosticky diavod — nejcastéji kontrola bolesti, kterou se v uspokojivé mife
nepodafilo zvladnout doméci péci;

e [éCebny divod — typickym piikladem muze byt potfeba aplikace chemoterapie,
nebo paliativni 1écba (napt. se miize jednat o vyladéni davky léka tisicich bolest);

e psychoterapeuticky diivod — ¢asto U osamélych jedinct, ale vyskytuje se i1 u
pacientl s rodinou, ktera o jeho problémech neni schopna ¢i nechce hovoftit — a
pravé tento deficit je nahrazovan pacientem vybranou osobou ze staciondrniho
hospice (zaméstnanec, dobrovolnik);

e odlehcovaci (respitni) diivod — pokud je pacient tézce nemocny dlouhou dobu,
potfebuje si oblas odpocinout od své milované a laskyplné pecujici rodiny, ale i
ona od nc¢ho, aby nacerpala nové sily a byla pfipravena svému nejbliz§imu

poskytnout plnou pédi.*?

3. Luzkova hospicova péce (,,hospic jako dim*) je vhodnym feSenim v pfipadé, neni-li
mozné kazdodenni dojizdéni pacienta do stacionaie a nemuize byt zajiSténa odpovidajici
domaci péfe. Domnénka, Ze ulehnuti na hospicové lizko znamend jistou smrt, je mylna.
Spousta nemocnych vyuziva hospic ucelné — napf. na kratkodobé a opakované pobyty
slouzici ke stabilizaci stavu — pacient se poté vraci domt. Vyhodou lizkového hospice je
prakticky neomezend moznost navstév (24 hodin denné, 365 dni v roce), kterou koriguje
pouze sam pacient, poptipadé ¢asové moznosti jeho blizkych. Hospic neni druh ¢i typ
nemocnice, ale pravidelné 1ékarské i sesterské vizity se konaji. Rozdil je v rezimu dne, ktery
si pacient, pokud mozno, uréuje sam. Chapajici hospicovy tym je mu neustale k dispozici,
klidn€ i v no¢nich hodinach. Z divodu orientovanosti hospice na kvalitu zivota a maximalni
pohodli pacienta, hovofime v ramci ubytovani spiSe o soukromych loznicich (nez o
,hemocni¢nich® pokojich), kam si nemocny muze piinést cokoliv ze svého domova, co ma

rad a co mu jej ptipomina. Nutna je také bezbariérovost kazdého hospice, aby byly veskeré

12 Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovézet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 119-120.
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prostory piistupné vSem pacientim (tzn. i tém upoutanym na lizku), véetné spoleCenské

mistnosti a zahrady.™

5.7 Potieby pacientii @ naplnéni smyslu Zivota

Chceme-li se naudit doprovazet nemocného ¢lovéka, musime vnimat vSechny dimenze
jeho potifeb. Prvotné si musime uvédomit, co je to zdravi, protoze zjeho definovani lze
posléze vyvodit ¢tyfi zakladni okruhy potieb téZzce nemocného pacienta. Pouzijeme vystiznou
definici WHO, ktera charakterizuje zdravi jako plné télesné, dusSevni, socialni a duchovni
blaho clovéka. Nyni lze snadno vyjadiit c¢tyifi dimenze potfeb pacienta: biologické,
psychologické, socialni a duchovni. V praxi si poté u lizka nemocného muzeme polozZit
otazku, co pro nemocného miizeme udélat my, I¢kat, rodina, ¢i co s nasi podporou zvlddne
pacient sam. Priorita potieb se v pribéhu nemoci Casto méni — z pocatku byvaji prvoradé
zpravidla potieby biologické, ale v zavéreéné fazi povétSinou nabyvaji dilezitosti potieby
spiritualni.***

Poti‘eby biologické zahrnuji vse, co si zada nemocné télo — piijimani potravy, zbaveni se
produkti vlastniho metabolismu, kvalitni spanek, dostatecny pfisun kysliku (pfedné se fesi,
pokud nemoc postihne dychaci tstroji ¢i srdce), nékdy i odstranéni postizeného organu a
nasledné ozafovani ¢i chemoterapie. Kazdé télo, s ohledem na moZznosti jedince, potiebuje
pravidelnou aktivitu, aby nechatralo a nedochazelo k dekubitim, typickym pro permanentné

lezici pacienty. Nedilnou sou&asti uspokojovani biologickych potieb je také tiseni bolesti.'*®

Pacientem vnimana bolest muze mit mnoho forem, jez dohromady tvoii tzv. celkovou
bolest: hnév, strach, opusténost, spiritualni tisen, nejistota, iizkost, smutek a samoziejme sama
bolest fyzicka (tu z hlediska délky trvani dale diferencujeme na akutni a chronickou, tj.
trvajici 1 déle nez n¢kolik mésicl a vyrazné snizujici kvalitu pacientova zivota), na kterou se
zam&fime, protoZe samotny pojem bolest zpravidla uZivame jako jeji synonymum.™® Takovou
bolest oznaCujeme za nejcastéj$i symptom v paliativni pééi a charakterizujeme ji jako
nepfijemny smyslovy a emocni zazitek, zpisobeny opravdovym ¢i potenciondlnim

poskozenim tkané. Bolest je subjektivni pocit, a proto jeji intenzitu miZe popsat pouze

18 Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 120-122.
14 Srov.: Tamtéz. s. 14 a 19.
15 Srov.: SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potFebami nemocnych? Praha: Grada publishing. 2012. s. 21-22.

16 Srov.: MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing. 2010. s. 96-97.
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&lovek, jehoz suzuje.™” Onkologické onemocnéni postihne v Ceské republice kazdoro&ng vice
nez 60 000 lidi — v okamziku diagnozy trpi bolesti pies 30 % pacientli, v pokrocilé fazi
onemocnéni 70 % a v terminalnim stadiu az 90 % nemocnych. Jednim z diivodd, pro¢ lidé trpi
velkymi bolestmi, je nedostate¢na znalost dostupnych moznosti 1é¢by. V hospici ma pacient

jistotu, Ze bude bolest v maximalni moZné mife zvladnuta. 8

Do ramce psychologickych potieb patii predevsim respektovani lidské dustojnosti, a to
uplné¢ nezavisle na stavu télesné schranky. Kazdy cloveék je jedinecna a neopakovatelnd
bytost, to je zapotiebi respektovat vzdy, zvlasté pak pii blizicim se konci zivota jedince. Na
téchto zasadach stoji hospicova péce napii¢ celym svétem. Nemocny Cloveék potiebuje se
svym okolim komunikovat a my nesmime zapominat, Ze vice nez nase slova mluvi naSe
mimika, gesta a postoje, tzn., ze komunikujeme i nonverbalné. Pro zajisténi pacientova pocitu
bezpeci a jistoty mu nikdy nelzeme, protoze takové ,,dobrodini* snadno vede ke ztraté davery,
a to ve chvili, kdy ji nemocny nejvice potiebuje. Zaroven Se musime fidit zdsadou fikat
pacientovi jen tolik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slySet. Bohuzel jen mélo lidi vi,
jak dilezita je komunikace i S pacientem v agonii, a co vSe mohou pro umirajiciho v jeho

poslednich chvilich u¢init.™®

Uspokojovani socialnich potieb je nezbytné pro kazdého ¢loveka. Cely Zivot prozivame
v interakcich S druhymi lidmi, nezijeme izolované a neméli bychom tak stonat ani umirat.
Z toho vyplyva dualezitost navstév u luzka nemocného (v jakémkoliv zafizeni), které jsou
obvykle viele vitany. Bezpochyby je lze povazovat za zadouci a podpirné. Na druhou stranu
ma sam pacient pravo regulovat jejich cetnost. VétSinou je nemocny vztahové nejsilngji
poutan ke své roding a prateltim, ale také mu v zZivoté mohlo zalezet na mnoha dalsich vécech
a ¢innostech, které nyni postrada a diky svému stavu se jim neni schopen vénovat...V Zivoté
kazdého cCloveéka najdeme mensSi i vétsi problémy, které mohou v piipadé nedoreseni

zpisobovat velka trapeni. Takovych véci by si mél kazdy doprovazejici vSimat a v ramci

svych moZnosti a kompetenci pacientovi, v souladu s jeho pfanimi, pomoci.*?

17 Srov.: VORLICEK, J. a P. SEVCIK. Bolest a moznosti jejiho zmirnéni ¢i odstranéni. 4. vyd. Praha: Liga proti rakoving, 2010.
18 Srov.: Odborny kurz bolesti. In: Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce [online]. 2011 [cit. 2013-03-14]. Dostupné z:

http ://www.asociacehospicu.cz/kalendar-akci/odborny-kurz-bolest/

19 Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dop. v. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. 2011. s. 20.

120 Srov.: SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potrebami nemocnych? Praha: Grada publishing. 2012. s. 22-23.
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Spiritualni potfeby byly do nedavné doby vice méné tabu. Mnoho lidi, vcetné
zdravotnikil, je dodnes povazuje vyhradné za potieby ,,véficich“. OvSem opak je pravdou.
S blizicim se koncem zivota vyvéra v mysli kazdého ¢loveka, i ,,nevéficiho®, otazka po
smyslu vlastniho zivota. V takové chvili potfebuje kazdy nemocny védét, ze jeho zivot mél a
do posledni chvile bude mit smysl. V pfipadé¢ nenaplnénosti potieby ,,smysluplnosti
hovofime doslova o duchovni nouzi, zoufalstvi az utrpeni. Nasim ukolem je takovému
121

cloveku ukazat, jakym zplisobem Ize zZivot napliovat vzdy.

A4

uskutecniovanim hodnot v jednotlivych pfitomnych okamzicich. Velmi casto si lidé, znacné
poznamenani materialismem, nejsou védomi toho, co je opravdova hodnota. Clovék neni
robot a neexistuje situace, jez by mu zabranovala napliiovat zivot utvafenim hodnot — pokud
ne tvarcich, tak prozitkovych a jde-li o situaci nezménitelnou, pak jesté prichazeji v uvahu

hodnoty postojové.*? Dale Svatosova tyto tii kategorie hodnot'?® detailng&ji charakterizuje:

e Tvirdi hodnoty jsou nejcastéji reprezentovany praci a jsou modernim ¢lovékem
ocenovany nejvice. Paradoxem je, ze v jejich uskute¢iiovani jsme omezeni vzdy, tedy i
v obdobi plného zdravi — svymi schopnostmi, dovednostmi, ale napt. i fyzickou silou.

e Prozitkové hodnoty jsou charakteristické potenciondlni moznosti vytvaret je téméef
vSude, nezavisle na stavu télesné schranky. V jejich uskuteciiovani jsme mnohem
méné omezeni nez u tvircich hodnot. PfedevS§im sem patii laska, ale téz vnimani a
prozivani kras pfirody a uméni.

e Postojové hodnoty patti do kategorie nejvyssiho fadu, a to proto, ze ¢lovék ma pii
jejich vytvareni maximalni svobodu. Mohou je tedy ,,tvofit™ i lidé v termindlnim stavu,
bez moznosti zmény svého stavu sméfujiciho k smrti. Kiestanim jsou znamy napf.
vV podobé¢ pritakdni k vyzveé JeziSe Krista ,,vezmi svlij kiiz a nasleduj me*...Nemocni
Casto doprovazejicimu pokladaji otazku tykajici toho, co mohou od Zivota jesté
o¢ekavat. Takova otazka je ale chybné polozena — nikoliv my od Zivota, ale Zivot od

nas néco ofekava.t?

2L Srov.: SVATOSOVA, M.: Vime si rady s duchovnimi potfebami nemocnych? Praha: Grada publishing. 2012. s. 23-24.
122 Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dop. v. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi. 2011. s. 38.
13 Srov.: Tamtéz. s. 38-40.

124 Srov.: Tamtéz. s. 38-40.
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Celkova péce o umirajiciho pacienta neni jen technikou ¢i dovednosti, musi byt vnimana
jako poslani a spojovana s upifimnou uctou a laskou k té¢Zce nemocnému. Muzeme ji nazvat
»laskavou péci“ — v jednom britském hospici byl pacient kratce pied svou smrti tdzan, co si

pod timto pojmem predstavuje.*?® Jeho moudra odpovéd’ byla zcela vystizna:

Kdyz ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umiram. Kdyz ke mné prijdete, i
kdyz reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého uzdraveni. Kdyz ke mné prijdete a
vérite ve mné, uzdraveni — neuzdraveni. Kdyz se mnou travite cas, ackoliv vam to nemohu
vratit. Kdyz mé berete jako individualitu. Kdyz si vzpomenete na malickosti, které jsou mi
milé, kdyz vzpomenete i na mé blizké. Kdyz se zajimdte o mou minulost a dokazete mluvit o mé
budoucnosti. Kdyz se nesoustiedite na mé nalady, ale na mé jako na osobu. Kdyz slysim svou
rodinu, jak o vas hezky mluvi a raduje se, ze jsme spolu. Kdyz se dokazete smat a byt stastni
uprostied vasi tézke prace. Tim se ve vasich rukach citim bezpecny a dava mi to jistotu, Ze

z2vlddnu i okamzik smrti, aZ prijde. “*%°

Z vyse uvedeného textu vyplyva potieba kvalitni a komplexni péce o vSechny, zvlasté pak
0 umirajici, pacienty. K jejimu plnohodnotnému zajisténi pochopitelné¢ nestaci jen Iékaisky

personal, ale pohotovy multidisciplinarni tym odbornikd.
5.8 Hospicovy multidisciplinarni tym

Kompletni hospicovy tym je tvofen mnoha odborniky a jeho hlavni cil spatfujeme ve snaze
zajistit co nejvyssi kvalitu sluzeb poskytovanych pacientim. Bézné sloZeni tymu (v mobilnich
a lazkovych hospicich):

e [¢ékafi,

e zdravotni sestry,

e osetiovatelsky personal,
e socialni pracovnik,

e psycholog,

e duchovni,

e dobrovolnici,

1% Srov.: SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovizet. 7. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelitinské nakladatelstvi. 2011. s. 21.

126 Tamté. s. 21-22.
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e popiipads také koordinator dobrovolniki a terapeut pro poziistalé.*?’

V hospicové péci je nutno respektovat a dodrzovat uréita pravidla, ktera jsou primarni

soucasti Etického kodexu ¢lenit hospicového tymu:

e V popiedi z4jmu tymu stoji vzdy pacient, jeho pfani a ocekavani, ktera tvoii zakladni
soucast planu péce;

e kazdy c¢len tymu, pfichdzejici k pacientovi, reprezentuje zasady a poslani své
organizace;

e kazdy c¢len tymu dava prednost své profesionalni odpovédnosti pred soukromymi
zajmy, a Vramci svych kompetenci poskytuje sluzby na nejvyssi mozné odborné
urovni,

e ¢len tymu pii poskytovani zdravotni péce nadfazuje zdymy téch, jimz je péce
poskytovana, nad zajmy své¢;

e kazdy ¢len tymu respektuje postaveni, odbornost a zodpovédnost svych kolegl i
dalsich pracovnikd;

e pii vykonu prace kazdy ¢len tymu zachovava uctu k zivotu, respektuje lidska prava a
cti dastojnost kazdého ¢lovéka bez ohledu na jeho pohlavi, vék, rasu, viru, narodnost,
politické nazory ¢&i socialni pozici.'®
Nedilnou soucast multidisciplindrniho tymu tvoii dobrovolnici. I kdyZ nenahrazuji péci

zdravotnikil a dalSich odborniki, podileji se velkou mérou na Zivoté hospice, jeho pacientd i

pracovnikl. Nejcastéji pisobi jako ,,spolecnici pacientd®, mohou jim predcitat, doprovazet je

do zahrady ¢i na programy V hospici... zkratka s nimi travit ¢as a zptijemiiovat nelehké
zivotni chvile. Dobrovolnici byvaji nejpotfebné&jsi u pacientti, ktefi nemaji svou vlastni rodinu

a pratele — muaze vzniknout krasné pratelstvi, napliujici jak zivot nemocného, tak

doprovézejiciho.'?

5.9 Svétovy den hospicii a paliativni péce

127 Srov.: HUNES, R. Hospic - misto radosti. Institut postgradudliniho vzdélévani ve zdravomictvi [online]. [2008] [cit. 2013-03-16]. Dostupné z:

www.ipvz.cz/download.aspx?item=1815&

128 Srov.: MARKOVA, A. a kol. Hospic do kapsy. Praha: Hospicové ob&anské sdruzeni. 2009. s 10-11.
129 Srov.: Dobrovolnici v hospicové a paliativni péci. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce [onling]. 2011 [cit. 2013-03-16]. Dostupné

z: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/dobrovoInici-v-hospicove-a-paliativni-peci/
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Pravideln¢ se kazdy rok po celém svété kond akce, jejimz ticelem je oslavit hospicovou a
paliativni péci. Svétovy den hospict a paliativni péce je ur€en na druhou fijnovou sobotu a
pro kazdy roé¢nik je vyhlaseno specialni téma. Mezi nejdilezitéjsi cile akce kazdoro¢né patii:
poukazat na potieby umirajicich a jejich rodin; umoznit diskuzi o tématech smrti a umirani;
zlepsovat dostupnost hospicové a paliativni péce a ziskat finanéni prostiedky na rozvoj tohoto
dilezit¢ho typu péce. Kazdorocné se hospicového dne ucastni stovky organizaci ve vice nez
70 zemich svéta, které poradaji prednasky, prezentace a osvétové akce pro laickou i odbornou

y e 3 v ’ ’ : o r . v v 71
vefejnou. Rada &eskych a moravskych hospic se této akce pravidelng Gidastni. ™

Dne 13. fijna 2012 se Svétovy den hospicové a paliativni péce konal jiz poosmé a jeho
heslo znélo: ,,Zivot az do konce: paliativni péce pro starnouci obyvatelstvo®. Ve Velké Britanii
se akce zlcastnilo vice nez 120 hospici po celé zemi. V roce 2013 tento den vychazi na 12.

wr . C oy s . 131
fijna, téma ale jest€¢ znamo neni.

5.10 Détské hospice

Détsky hospic poskytuje sluzby détem, které jsou suzovany zivot ohrozujicim ¢i
omezujicim onemocnénim. Nékdy téz détem ve stavu pourazovém, S cilem zlepSit kvalitu
jejich Zivota.'*® Zna&na &ast prace se vénuje roding pacienta. Smrt v détském véku je rozdilna
od smrti v dospélosti — pokud mladi umiraji dfive nez stafi, dochazi ke zvraceni
»prirozeného* fadu a smrt se jevi nanejvys nespravedlivou. V zapadnich industridlnich zemich
Ize smrt ditéte oznacit za abnormalitu, dokonce az vzacnost (vyjma perinatalniho obdobi, kde
jsou rizika imrti zvysend), vzhledem K pojeti détstvi jako ,,nejzdravéjsiho™ zivotniho obdobi.

2%

Je pak nanejvys$ pochopitelné, ze t€zisté prace détskych hospicti nespociva v péci terminalni,

i o . C 1w i . w14 133
ale spise respitni, odlehCovaci, a tim se zna¢né 1isi od ,,klasického* hospice pro dosp¢lé.

Doba mezi stanovenim diagnézy a piipadnou smrti ditéte byva rizné¢ dlouha, nékdy
nekolik let az desetileti. To je obvykle diivodem, pro¢ rodi¢e s nemocnymi détmi piijizdéeji do
hospice na kratkodobé, opakované a odlehCovaci pobyty, zaméfené na poskytnuti potfebné

pomaoci vV bezpeéném a podpirném zazemi. Rodina si odpoc¢ine od naro¢né kazdodenni péce a

130 Srov.: Svétovy den pro hospic. In: Asociace poskytovatelii hospicové paliativai péce [online]. 2010 [cit. 2013-03-16]. Dostupné

z: http ://www. asociacehospicu.cz/nase-projekty/svetovy-den-pro-hospic/

L Srov.: World Hospice and Palliative Care Day 2012. In: World hospice & palliative care day [online]. 2012 [cit. 2013-03-13]. Dostupné z:
http ://www.worldday.org/about/world-day-2012/

132 Srov.: Détsky hospic. Nadacni fond klicek [online]. 2005 [cit. 2013-03-17]. Dostupné z: http //www.klicek.org/hospic/index.html

3 Srov.: STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. JinoGany: H a H Vysehradska, 2006. s. 101.
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S ostatnimi sdili své starosti a trapeni...poté se vSichni znovu vraceji domui. Détsky hospic je

samoziejmé& schopen a pfipraven postarat se 1 0 nemocné dité v termindlnim stadiu, ale tento

typ péfe neni v porovnani S rozsahem poskytované odlehcovaci péfe dominantni. Prvni

samostatny détsky hospic — Helen House — vznikl v roce 1982 v Oxfordu. Tato nedocenitelna

zatizeni maji ve Velké Britanii velkou tradici a pracuji v nich jen ti nejlepsi odbornici — prace

v détskych hospicich je velmi cenéna a vysoce prestizni. V soucasné dob¢ je na izemi Velké

Britanie vice nez 20 détskych hospict.!

34

.,V Anglii nabizeji détské hospice tyto nedocenitelné sluzby:

deétské hospice se venuji celé rodine a ve staciondrni oblasti ji nabizeji zotaveni, pauzu
V péci o nemocné dité nebo cas, kdy lidé mohou relaxovat, a to vV prijemné atmosfére,
pokud mozno ,,jako doma *;

v

deétské hospice disponuji vysoce kvalifikovanou paliativni péci, prvni pomoci,

praktickym poradenstvim a nabidkou informaci;

detské hospice kromé toho casto nabizeji psychosocidlni péci doma, ambulantni péci a
dalsi specialni sluzby pro celou rodinu;

deétské hospice poskytuji své sluzby rodiné s nemocnym ditétem bezplatné, navzdory

nepatrné stami podpore pro tento zpiisob hospicové prace.*>

V Ceské republice existuje prozatim jedno zafizeni — Détsky hospic Nadagniho fondu

Kli¢ek v obci Malejovice ve sttednim Posazavi. Primarné se také zaméfuje se na odleh¢ovaci

pobyty nemocnych déti a jejich rodica.™*®

13 Srov.: Détsky hospic. Nadacni fond klicek [online]. 2005 [cit. 2013-03-17]. Dostupné z: http //www.klicek.org/hospic/index.html
15 STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. JinoGany: H a H Vy3ehradska, 2006. s. 102.
136 FIALKOVA, M. Nada¢ni fond Klicek - pro nemocné déti a jejich blizké. Pozitivai noviny [online]. 14.1.2012 [cit. 2013-03-17]. Dostupné z:

http://www.pozitivni-noviny.cz/cz/clanek-2012010040
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EMPIRICKA CAST

6. Cile prace, pracovni hypotézy

I. Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit pohled laické verejnosti na problematiku umirani a

jeji informovanost o hospici a paliativni péci. Ovérit stanovené hypotézy:

e . Domnivam se, zZe alespon 70 % respondenti vi, jakym typem zatizeni hospic je.

e .S rostoucim vékem stoupd pocet lidi, ktefi premysleji o smrti.

e Vétsina respondentll se pii pomysleni na vlastni umirani nejvice boji bolesti.*

e _Nejméné¢ 70% respondentii povazuje duchovnich potieby ve svém Zivoté za
nedulezité.“

e ,Nejméné 60% respondentti povazuje pé¢i o umirajici v CR za neuspokojivou a

informovanost o moznostech péce o umirajici za nedostate¢nou.*

II. Vytvofit charakteristiku Hospice Strasburk v Praze Bohnicich se zamé&fenim na popis
poskytované péce a uskuteCnit rozhovory se zameéstnanci tohoto zafizeni zjist'ujici jejich
pohled na problematiku umirani a pé¢i v hospici.

I11. Konfrontovat zkuSenosti pracovnikti Hospice Strasburk s informacemi zji§ténymi

v dotaznikovém Setfeni Siroké vetrejnosti
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7. Charakteristika vyzkumu a pouzité vyzkumné metody

Empirickou ¢ast bakalarské prace 1ze rozdélit na dvé nasledujici ¢asti:

Prvni ¢ast je vénovana charakteristice Hospice Strasburk v Praze Bohnicich, ve kterém
jsem stravil 2 tydenni staz v lednu roku 2013. Zde ziskané informace a zkuSenosti jsem vyuzil
pfi vytvateni profilu Hospice Strasburk. Popsal jsem historii zafizeni, principy jeho
fungovani, pfijem klientll do zafizeni, nabizenou pé¢i, financovani hospice a na konci jsou
zminéni i zamé&stnanci hospice. Dale byly béhem mé staze uskutecnény rozhovory se tfemi
zaméstnankynémi Hospice Strasburk. Jako vyzkumni metoda byl na Zidost dotazovanych
zvolen fizeny strukturovany rozhovor. Rozhovory byly zaméfeny na osobni nazory a postoje
zaméstnancii  k problematice umirani (vCetné eutanazie) a péce v hospici. Kazda
Z dotazovanych pracuje na jiné pozici — prvni rozhovor byl veden se stani¢ni sestrou, dale se
zdravotni sestrou a nakonec se vSeobecnou sanitaikou. Rozhovory se uskutecnily v prostorach
hospice a se svolenim dotazovanych byly nahrany na diktafon. Otazky jsou fazeny ve stejném
poradi, jak byly v rozhovoru kladeny. Nékteré otazky v rozhovorech byly formulovany tak,
aby mohly byt nasledné komparovany s odpovéd'mi respondentli z dotaznikového Setfeni pro
Sirokou vefejnost, které tvoii dalSi podstatnou cast bakalafské prace. Po samotnych

rozhovorech nasleduje jejich podrobné shrnuti a nakonec bylo vytyeno nékolik hlavnich

vvvvvv

Obsahem druhé c¢asti je vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, zjistujiciho pohled laické
vefejnosti na problematiku umirani a jeji informovanost o hospici a paliativni péci. Pro
zjistovani informaci byl jako vyzkumnd metoda zvolen dotaznik. Nejdiive byl proveden tzv.
pilotni vyzkum — pozadal jsem o vyplnéni dotazniku pét ,,zkusebnich respondenti*, abych
zjistil, zda jsou otazky jasné a srozumitelné formulované. Na zédkladé vysledkl pilotniho
vyzkumu byl dotaznik dopracovan do konecné podoby. Presnost formulovani otazek a jejich
srozumitelnost je nezbytna pro Gspésnost vyzkumného Setfeni. Dotaznik (viz priloha ¢. II.)
obsahuje celkem 17 tematicky zamétfenych otazek, znichz 8 je uzavienych a 9
polozavienych. Prvni tii otazky nebyly cislovany, slouzi k identifikaci respondentli podle
pohlavi, véku a vzd¢lani, tzn., ze nejsou do celkového poctu otazek zahrnuty. Respondenti
byli vybrani nahodné. Dotaznikti bylo rozdano celkem 70 a pifedpokladana navratnost alespon
50 dotaznikii. Vratilo se jich 65, znichz jeden byl vyfazen, protoZze nebyl kompletné

vyplnény. Koneény pocet platnych dotaznikli byl 64. Sbér vyplnénych dotaznikii probihal

52



Empiricka cast

Vv unoru a bfeznu roku 2013. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v tabulkach
(nékteré otazky zndzornény 1 v grafech) a vyjadieny v absolutni i relativni cCetnosti.
K dotaznikovému Setfeni bylo stanoveno 5 hypotéz (viz vyse), které jsou piislusnymi

otazkami v dotazniku verifikovany.

Komparace zjisténych informaci z jednotlivych otazek dotaznikového Setfeni s odpovéd'mi
zaméstnankyn hospice, je vzdy uvedena pii vyhodnocovani piislusné dotaznikové otazky.
Odpovédi zaméstnankyn hospice jsou pokazdé uvedeny slovy ,,z rozhovord v hospici®.
Celkem bylo komparovano 10 otdzek — konkrétné se jedna o dotaznikové otazky €. 5, 6, 7, 9,
10, 11, 13, 14,15 a 17.
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8. Hospic Strasburk — Praha (Bohnice)

Hospic Strasburk je v provozu od roku 1998, kdy si Ob&anské sdruzeni Strasburk pod
zastitou cirkve Sv. Lazara pronajalo, za symbolickou cenu jedné koruny roc¢né, od vedeni
Psychiatrické 1écebny v Praze Bohnicich budovu byvalé ubytovny pro zaméstnance 1é¢ebny.
Budova byla postavena v obdobi 1890 — 1900 jako zajezdni hostinec a nyni je soucasti
pamatkoveé chranénych objektt aredlu lécebny. Zacatky nebyly lehké, nebot’ budova byla
v dezolatnim stavu. Nejdiive proto musela byt provedena jeji rekonstrukce, na niz se financné
podilely ministerstvo prace a socialnich véci, ministerstvo zdravotnictvi, Magistrat hl. m.
Prahy, Méstska ¢ast Prahy 8 a dalsi soukromé instituce. Prvni ¢ast byla slavnostné oteviena a
zaroven uvedena do provozu 5. ledna 1998. Mé¢la kapacitu 11 luzek. Za plného provozu
zacala vystavba druhé Casti hospice s kapacitou 13 lazek, ktera byla oteviena v fijnu téhoz
roku.

Hospic je rozdéleny na dvé oddé€leni a jeho kapacita je 24 lazek. Samoziejmosti je
bezbariérovost celého hospice. Vzhledem k tomu, Ze je kladen diraz na soukromi a pokud
mozno nejveétsi pohodli klientt, jsou pokoje jednolizkové, se specialné upravenou koupelnou
a socialnim zafizenim. Vybaveni je nadstandardni, coz spociva v tom, ze jsou zde polohovaci
lZka, ptistylka pro ptibuzné, jidelni stil s Zidlemi, skiiné, poli¢ky, televize, telefon, pfipojeni
na internet, okna se zavésy atd. Interiér pokoje je ptizpisoben tak, aby co nejvice navodil
domaci atmosféru. Neni proto vyjimkou, ze klient, poptfipadé¢ jeho ptibuzni, mistnost
dovybavi podle svého tim, na ¢em nemocny ¢lovék doma Ipél a co mél rad. V hospici je
moznost mit u sebe 1 své domaci mazlicky.

Piimo v budové je ziizena také kaple sv. Lazara Jeruzalémského, v niz se jeden den
v tydnu potfada bohosluzba s mistnim katolickym kaplanem. Dale zde nalezneme centralni
kuchyn, dvé malé kuchynky pro potteby klientd a jejich rodiny, dvé koupelny s polohovacimi
hydraulickymi vanami a zimni zahradu. Soucésti objektu je i venkovni zahrada, ve které
Vv letnich mésicich klienti, ktefi mohou, radi posedi. Ti co do zahrady sami nedojdou, jsou
vyvazeni personalem i s postelemi. Zde se rovnéz konaji spole¢enska akce. Nemocnymi jsou
tyto chvilky velmi dobfe pfijimany, protoze pii rozptyleni maji moznost, alesponi trochu,
zapomenout na své trapeni.

Navstévy rodinnych pfislusnikt, blizkych osob a piatel klientti jsou umoznény 365 dni
vroce, Ctyfiadvacet hodin denng, vlastné¢ potad. I to ma pro klienty bezpochyby veliky
vyznam.
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Velikym piinosem hospice je i to, Ze klient mize kdykoliv odejit, nikdo ho v zafizeni
nasilim nedrzi. Nemusi podepisovat revers o propusteéni, zalezi jen na ném, jak se rozhodne.
Je v8ak nutné si uvédomit, Ze ncktefi klienti do hospice ptichizeji v takovém zdravotnim
stavu, ze tato volba pro né¢ jiz neexistuje a musi za né rozhodovat jejich piibuzni.

Do hospice jsou klienti pfijimani i na odlehovaci pobyt, aby si rodina pecujici o tézce
nemocného mohla na chvili odpocinout a nabrat novych sil.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zafizeni, kde je prioritou distojné umirani a smrt, nevola
se na pomoc lékaf, ani zdchranna sluzba. Pouze se zavolaji pfibuzni a jsou informovani
0 zhorSeni zdravotniho stavu, poptipad¢ o umrti.

Nemocni ptichazeji do hospice zpravidla ze dvou divodu. Prvni je okamzik, kdy prestanou
zvladat svoji bolest, ten druhy je ve chvili, kdy jsou ptiznaky nemoci takové, Ze je sami, ¢i za
pomoci svych blizkych nemohou zvladnout.

Na hospicové lizko jsou pfijimani pacienti, nejcastéji onkologicti, ktefi momentalné
nepotiebuji akutni pé¢i poskytovanou v nemocnici, nebo nemaji moznost (pfipadné je
nedostacujici) domaci péce. Mnohdy se stava, ze nemocny sam pozada o prijeti do hospice,
jindy je to za pomoci piibuznych a socidlnich pracovnikli, ¢i na doporuceni oSetfujiciho
I¢kate. O prijeti do tohoto zafizeni nerozhoduje ani vék, bydlisté, ndbozenské vyznani,
narodnost ¢i ekonomické postaveni. Rozhoduje o ném pouze hospicovy lékar.

Hospic pilisobi jako Skolici pracovisté pro vSechny fakulty Univerzity Karlovy v Praze,
dale Univerzitu v Ceskych Budgjovicich, Univerzitu v Olomouci a dali socialné zdravotni
fakulty vysokych a vysSich odbornych skol.

Ptijem klienta do zarizeni

Zéakladni soudasti pfijeti je formulaf ,,Zadost o piijeti (viz piiloha &. IIL.), ktery vyplni
klient nebo jeho blizka osoba, a doklad ,,Svobodny, informovany souhlas® (viz ptiloha ¢. I'V.),
kterym klient prokazuje svobodné rozhodnuti o pfijeti do hospice. S ohledem na pravni
ochranu lékafe a zdravotniho personalu je klientiv svobodny, informovany souhlas velmi
potiebny. ,,Svobodny* znamena, Zze nemocny chce do hospice jit, ,,informovany* to, ze je
pouceny o své diagndéze a progndéze onemocnéni. Pacient by mél védét, ze 1ékar védome
upousti od vSech 1é¢ebnych zakrokl a postuptl a 1écba je pouze symptomaticka. Oba doklady
jsou soucasti klientovi dokumentace. Tato ,,soucast piijeti je Casto poruSovana a klienti
ptichazeji neinformovani o principech zatizeni. Pokud je klientdv stav tak vazny, ze tyto
doklady nemutze potvrdit, pak je vypliuje a podepisuje osoba blizka, socialni pracovnik,
lékat. Pti pfijmu klienta je zalozena zdravotni dokumentace. Béhem prvniho rozhovoru se
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zaméstnanci snazi nacrtnout, do kterych oblasti bude péce smétovat, jaké budou jeji cile. Na
tomto zdklad¢ je stanovena oSetfovatelskd diagndza a oSetfovatelsky plan. Zjistuje se, co
klienta nejvice trapi — bolest, nevolnost, unava, slabost, nejistota, strach o rodinu atd. Dilezity
je 1 psychicky stav — pamét, fe¢, emoce, styk s okolim, postoj k 1€cb¢, zajmy. Dale se zjistuji
ekonomicko-socialni podminky klienta — bydleni, vztahy v rodin€, pomoc socialni, duchovni.
Zhodnocen je samoziejmé 1 fyzicky stav — vyprazdiiovani, sluch, zrak, spanek, sobé&stacnost,
apod.

Nedilnou soucasti ptijmového pohovoru je i zjisténi, do jaké miry je klient opravdu
informovany o své soucasné situaci a komu lze sdélovat informace o jeho zdravotnim stavu.

K ptijmu klienta patéi i rozhovor s rodinnymi pfislusniky, nebo osobou blizkou. Tento
rozhovor je velmi dilezity, nebot’ mize ptfinést mnoho dulezitych informaci a pfispét tak
k lepsi péci o pacienta. Rodina je informovana o provozu a chodu zafizeni a nedilnou souc¢asti
rozhovoru je zjisténi, kdy (napf. zda i v noci) a koho z rodiny informovat o zhorSeni stavu ¢i
umrti klienta.

Casto se stavd, ze rodinny piislusnik nebo blizka osoba vyuZije moZnosti ubytovat se
V hospici a travit se svym nejbliz§im veskery cas. Pak se ve vétSiné pfipadl stava ,,soucasti
tymu®. Napomaha pii urcitych vykonech — podavani potravy, pfi hygien¢ atd. Mize byt
Vv hospici se svym blizkym az do samotného konce.

Péce poskytovana klientiim v zarizeni:

Dilezitym voditkem pro poskytnuti péce jsou Standardy hospicové a paliativni péce, se
kterymi by se mél seznamit kazdy pracovnik hospice.

1. Télesné aspekty péce:

e hygiena, kterou klienti sami ¢asto dostate¢né nezvladaji;

e péce o vyprazdilovani;

e péce 0 pokozku — primarné zamétena na prevenci dekubitti (polohovanim);

e nutri¢ni péCe — piijem potravy byva mnohdy nedostacujici z divodu nevolnosti,

nechutenstvi ¢i zvracenti;

e zajisténi dostatecného piijmu tekutin;

e péce o dutinu ustni a dychaci cesty, hygiena dutiny ustni;

e zvladani bolesti.

2. Psychické aspekty péce. Jedna se o podporu klienta a jeho blizkych v obtizné situaci

pokrocilého onemocnéni, a to v oblasti psychické a psychiatrické pomoci. OSetiujici personal
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se predevsim orientuje na psychické reakce (stres, obavy z budoucnosti, nejistota z
neznamého) a psychiatrické jevy (deprese, strach, uzkost, kognitivni poruchy), které je nutno
véasné diagnostikovat a nasledné korektné fesit. Klienti maji moZnost o svych problémech a
pocitech mluvit s psychologem (popi. psychiatrem), ktery na podkladé zjisténych informaci
zahdji vhodnou terapii. VSe se odviji od skute¢nosti, jak klient svoji nemoc piijima, jak se
vyrovnava s vedlejsimi ucinky, jak zvlada naro¢nou situaci, ve které se nachazi. Velmi také
zalezi na tom, jak jsou schopni pfijimat nemoc a postupné zhorSovani stavu rodinni
ptislusnici. Péce také musi obsahovat maximalni moznou podporu pozistalych, poskytovanou
s ohledem na jejich konkrétni kulturni @ duchovni potieby.

3. Socialni aspekty péce. Soucasti péce je zhodnoceni socialniho zatazeni jedince v oblasti
rodinného zazemi a jeho socidlni vazby. Dale jeho komunika¢ni omezeni, piipadna socialni
izolace a v neposledni fadé¢ i finan¢ni zabezpedeni. Socialni pracovnik a oSetfovatelsky
personal napomaha pi1 fteSeni praktickych socidlnich ukonfi, jako napiiklad feSeni
diichodového zabezpeceni, prispévku na péci, sluzby notare, zajisténi piichodu potiebnych
ufednikd atd. Po klientové skonu je pozlstalym nabidnuta pomoc pii vybéru pohiebni sluzby
a jsou informovani o dalSich postupech spojenych s umrtim.

4. Duchovni a existencialni aspekty péce. Klientovi a jeho blizkym je umoznén kontakt
S duchovnimi téméf vSech nabozenstvi. Duchovni dochazi bud’ pfimo do pokoje klientti, nebo
jsou klienti odvazeni na msi do mistni kaple. Duchovni poskytuji poradenskou cinnost,
duchovni pomoc a leckdy i jen pfatelsky rozhovor.

Financovani hospicové péce

Hospic je provozovan jako neziskova organizace. Charakter poskytované péce je financné
velmi naro¢ny a je zajistén z téchto zdroju:

e platby od zdravotnich pojistoven,

e dotace ministerstva prace a socidlnich véci,

e dotace Magistratu hl. m. Prahy,

e prispévky klientt hospice (klient hradi 500 K¢ za den = 3500 K¢ za tyden),
e dary fyzickych a pravnickych osob.

Zaméstnanci hospice

V Hospici Strasburk pracuji dva lékafi, jeden klinicky psycholog, jedna vrchni sestra,
jedna stani¢ni sestra, Sest zdravotnich sester na plny tvazek, Ctyfi zdravotni sestry na
zkraceny pracovni Uvazek, osm oSetfovateli na plny pracovni uvazek, tfi oSetfovatelé na

zkraceny pracovni uvazek a fyzioterapeut na zkraceny uvazek. V pozici nezdravotnického
57



Empiricka cast

personalu je zameéstnano osm pracovnikti vcetné pastora, socidlniho pracovnika a pani
feditelky MUDr. Hany Sramkové.
Vsichni ¢lenové tymu maji odpovidajici kvalifikaci, zkuSenosti a kompetence pro dané

pracovni zatazeni. Jsou vybirani formou vybérového fizeni.

8.1 Rozhovory se zaméstnanci hospice

8.1.1 Rozhovor se stani¢ni sestrou

Pani M. pracuje na pozici stani¢ni sestry. V hospici je zamé&stnana jiz 15 let.

zameéstnani?

K této praci jsem se dostala na inzerat. Bylo to v dobég, kdy se to tu oteviralo. Mdm na
mysli, kdyz se oteviral na$ hospic. Piedtim jsem pracovala jako détska sestra na lizkovém
odd¢leni a z osobnich diivodl jsem musela toto misto opustit. Chtéla jsem se vratit k ,,lazku*,
a z inzeratu mi vyplynulo, ze se v hospici jedna o praci s pacienty na lizku. Abych byla

upfimna, tak jsem uplné s jistotou nevédéla, jakym zatizenim hospic je.
2. Jaké je Vase vzdeélani?
Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu v oboru détska sestra.
3. Citite se dobre financné ohodnocenad, nebo je nutné tuto praci brat jako poslani?

Od kazdého néco. Musim fict, Ze finanéné nejsem nespokojend, ted’ je to lepsi, nez to
byvalo, ale na druhou stranu — no — ne, jsem celkem spokojend. Poslani, poslani? Myslim, Ze
kazdy, kdo chce takovouhle praci dé€lat, musi mit néco v sobé. Neni to prace pro kazdého,

vystiidala se tu spousta zaméstnanct. Néktefi to umirdni jednodusSe neustali...
4. Jak vypada Vas pracovni den?

Pfijdu...a...uvatim si kavu (smich). Obejdu obé oddéleni, zda je vSechno v potradku.
Zjistim, co se délo na no¢ni sméné. Kazdému potom feknu, co je nutné udé€lat, samoziejme
tim nemyslim kaZzdodenni rutinni praci. Jsem dost v kontaktu slidmi, moje prace neni
»papirovani“! Za coz jsem rada. Potom pfipravim material, ktery je k praci potieba,

objednavam léky a taky planuji zaméstnanctim sluzby.

58



Empiricka cast

5. V zarizeni, jako je hospic, se clovék casto setkava se smrti, jak se s takovou zatézi

vyrovnavate?

Ted uz se s ni nevyrovnavam nijak. Tuto praci délam jiz 15 let, takze si myslim, Ze uz to
mam zpracované. Nebylo to tak ale od zafatku. Prvni mésice v praci jsem na to hodné
myslela i doma, ale to se po ¢ase podalo. J& to vnimam tak, ze lidi, ktefi se sem dostanou, jsou
vétSinou ve Spatném stavu, a proto je pro n¢ smrt vysvobozenim. Smrt k Zivotu prosté patii,
nelze ji odstréit stranou. Co mé ale stresuje dodnes, je to, kdyz nékdo umira opravdu dlouho a

ja vidim jeho nekoncici trapeni. To me vezme za srdce i dnes...

6. Povidate si s pacienty i o jinych vécech, nez o vécech nezbytné nutnych pro Vasi praci?

Napr. O jejich trapeni, strachu ze smrti?
Pokud chtgji, tak ano. Clovék to musi délat....
7. Jak reagujete na to, kdyz pacient zacne o smrti hovorit sam?

Nenasilnou formou se snazim odvést rozhovor jinam. Jako na jiné téma. Tohle je ale hodné
individualni. Kdyz o tom chce pacient opravdu mluvit, tak jsem ochotnad to s nim probrat.
Nekteti pacienti chtéji 1 chlacholit, néktefi ne. Ale co mdm zkuSenost, tak vétSinou chlacholit
nechtéji. Kdyz je tady néjaky pacient déle, cloveék ho vice pozna, tak potom je to taky jiné.
Takovy ¢lovek si k vam vytvoii urcitou vazbu, fika vadm jménem, vita vasi pfitomnost a obcas
se chce 1 svéfit. Coz mu, samoziejmé, v ramci moznosti, umoznim...Opravdu se to neda fict
obecné. Jeden chce slySet pravdu, druhy si jen postézovat (a vlastné odpoveéd ani slySet
nechce), n€kdo chce drzet za ruku a micky sdilet...ZaleZi na tom, jakého zaloZeni, ten ktery

clovek je...
8. Zménil se Vas pohled na umirdani a smrt za tu dobu, co v hospici pracujete?

Ano. (nékolika vterinovd odmilka) Ale abych fekla pravdu, nevim jak. Clovék si uvédomi,
7ze néco takového existuje. Kdyz umie nékdo zrodiny, tak se na to Casem jakoby
pozapomene. Tady se s tou smrti ¢lovek setkava prakticky denné...Zména mého pohledu na

smrt by se dala vyjadfit jednou vétou: ,,Ano, jsme smrtelni.*
9. Zkousela jste se nékdy vzit do postaveni vasich pacientit?

Snazim se o to, jinak bych tu praci nemohla délat. Ze bych ale mohla fict, Ze si to dokazu
predstavit sama na sob¢, tak to ne. Myslim si, ze to si ¢loveék musi zazit, aby byl schopen to

pln€ pochopit. Situace je to opravdu ndrocna. Podle toho se k pacientim také tak chovam.
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musi brat jako samoziejmost.
10. Cim si myslite, Ze pacienti nejvice trpi?

To je tézka otdzka...odpovim na ni ale kratce. Pacienti, dle mne, nejvice trpi velkym
»smutkem na dusi“. Mizeme to poté pojmenovat ledajak — strach ze smrti/umirani, ztrata
kontaktu se zndmym okolim, nékdy i nedostatek fyzického kontaktu - to je individuélni, ale
obecné bych to nazvala ,,smutkem na dusi“. Taky by pacienti mohli trpét bolesti, ale to

Vv hospici hlidame.

11. Jaky je Vas ndazor: Maji (i nemaji) byt pacienti plné informovani o své nemoci? Jaka

Jje bézna praxe na Vasem pracovisti?

To zaleZzi na povaze jedince. Jeden to slySet nechce — pravdu by stejn€ odmitl a nepfijal ji,
jini jsou radi, ze to védi, Ze si mohou ,,dat véci do poradku“. U lidi, ktefi nejsou mentalné
v poradku, neni diivod to sdé€lovat viibec. VSichni jsme velci hrdinové a fikame, Ze bychom to
veédét chtéli, ale kdyz by pfislo na véc...no...nevim. Dilezité je fict, ze fesit véci v hospici uz
muze byt skoro pozde. V nemocnici, kdyz ¢loveku zjisti néjaké velmi zavazné onemocnéni,
mél by byt sezndmen se svym stavem a pfipraven i na tu nejhorsi variantu, kterou je smrt,
ktera je realna. Kolikrat se stava, ze je ¢lovek najednou v hospici, jiz mu moc Zivota nezbyva,
neznd svou diagnozu, mysli si, jak se vrati domd, pajde do préce...to mi ptipada jako
zvracenost.... V naSem hospici jsou pacienti tak ,,pil na pul“ — jedni svoji diagnoézu znaji,

druzi ne.

12. Kdyz vezmeme v potaz potieby cloveka — biologické, psychologické, socialni a
spiritualni - priorita potreb se miiZze v priibéhu nemoci u clovéka menit. Jaka je Vase

zkusSenost?

Urcité se meéni, to bezpochyby! Ze zacatku si lidé spiSe hlidaji zakladni oSetfovatelskou
péci, ale pozdéji touzi spise po kontaktu. Co se tyCe téch potieb spiritualnich, mame farare,

w7

ale lidi véficich tu moc neni. J&4 osobné si myslim, Ze je to tim, ze nd§ hospic je v Praze.

V hospicich, které jsou na vesnicich, je véticich lidi urcit¢ mnohem vice. Ale 1 tady se obcas

stane, ze ¢lovek, ktery nikdy nevéfil, chtél zavolat farafe. Vira mize ¢lovéku pomoct ke Klidu.

13. Miizete, prosim, popsat pribéh jednoho clovéka, ktery Vas osobné zasahl a byl pro Vas

silnym?
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Je jich vice, ale zajimavé je, ze jsou spjaty nejen s umirajicimi, ale i s jejich rodinami.
Nejvice mé asi zasahl pfibéh matky, kterd u nas v hospici méla syna, ktery mél rakovinu
slinivky bfi$ni. Bylo mu pfiblizn¢ 40 let. Matka byla po ablaci prsu, jednoho syna méla
V hospici, druhy m¢l téZzkou autonehodu — na misté mrtev, a do toho ji zemiel manzel na
centralni mozkovou piihodu. VSichni ji tedy zemieli a zistala Gpln€¢ sama. To jsem tenkrat
brecela 1 ja, protoze mi ji bylo opravdu lito. Jesté dnes mi z toho jde mraz po zaddech. Ten

zivot neni vzdycky peficko.
14. Co si myslite o eutanazii — jako clovek pohybujici se v prostredi, kde umiraji lide?

To neni jednoduché. Kolikrat si fikam, kdyz vidim lidi v zuboZeném stavu, Ze by jim bylo
Iépe, kdyby to uz skoncilo. Ja se ale ptiznam, ze bych nikomu posledni injekci nedala, prijde
mi to, promifite moje vyjadreni, jak ,utratit psa®. U nds lidi dostavaji 1éky na utlumeni, to je
také feSeni. Potom uZ je na ptirod¢, kdy udefi...TakZe eutanazie je v urcitém ohledu dobra

myslenka, ale ja bych ji schopna poskytnout nebyla.
15. Mela by dle Vas byt eutanazie legalizovana?

Kdybych se musela jednoznaéné rozhodnout...tak...ne, neméla. | pro pacienty v hospici

by to mohlo byt kolikrat ptinosné, ale celkové je to snadno zneuzitelné.

16. Obavate se po zkuSenostech s touto praci své vlastni smrti? Premyslite o smrti vice nez

drive?

Své vlastni smrti? Ano. Kdyz ¢lovék vidi, jak mize dopadnout, co vSechno ho muize
potkat. Také o tom clovek vice premysli, kdyz vidi lidi denné umirat. Obcas toto téma
rozebirdme s kolegy u kavy, n€kdy vazn¢, nékdy nadnesené, zalezi na tom, v jakém je cloveék

momentalné rozpoloZeni...
17. Myslite si, Ze jste smifend s viastni smrtelnosti?
Ano, to urcité jsem.

18. Kolik zZivota ma podle Vas pred sebou pacient, ktery se nachdzi v , termindlnim

stavu “‘?
Co si uvédomuji z praxe, tak jsou to hodiny, maximalné dny. Je to individuélni zalezitost.

19. Myslite si, Ze je v zivote cloveka diilezite uspokojovani duchovnich potreb?
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Ano, urcité, ale ja nechodim do kostela, nepraktikuji jako zbozny ¢lovék. Myslim si, Ze
Bih neni, ale v néco ¢lovek veétit ma. Ja véfim na to, ze veéci maji svij divod. Jdeme po urcité
cesté, nekdy z ni miizeme 1 sejit, to se stane, ale pro¢ by ¢lovék nemohl na tu cestu zpét, kdyz
se napravi?...Mozna je také cela vira jen o lidském konani...Jelikoz nejsem véfici, tak se
domnivam, Ze manzel, déti a vlastné¢ celd moje rodina tvofi mij duchovni svét, a diky praci
Vv hospici si ¢im dal vic uvédomuji, jak moc je potiebuji. Kazdy pacient potiebuje nékoho, o
koho se miize v posledni zivotni etap¢ opfit.

Jesté mé napada, Ze jak se mluvi o smifeni u lidi véficich v Boha, tak to neni velka pravda.

Lidi vétSinou nejsou se smrti smifeni prakticky vibec a u véficich bych to nazvala spise

takovym klidovym stavem — nez smifenim.
20. Kde byste chtéla nejradeji zemrit?

Uplné nejradgji? Abych $la po ulici...a najednou to se mnou ,,seklo® (iismév na tvairi.
Jinak si myslim, Ze nejlepsi by to bylo v hospici, ¢lovék tu méa péci, ktera je potieba a

pribuzni ho mohou navstévovat prakticky bez omezeni. Zemfiit doma by také bylo hezké.
21. Jaky je Vas postoj k tomu, zZe umirajici ¢lovék ztraci svou diistojnost?

Ano, do urcité miry. K umirani to svym zptisobem patii. Lidi se Spatn¢ smifuji s tim, Ze se
sami nenapiji, nenajedi a o ,,prebalovani nemluvé. V hospici se snazime, aby umirdni bylo

diistojné, ale 1 ptesto to ne kazdy dobfe nese.

22. Myslite si, Ze je Sirokd verejnost dostatecné informovana o moznostech hospice a

dostupnosti hospicové péce?

Myslim si, ze nutnost informovanosti se az pfecefiuje. Kdo mé zdjem, informace si bez
problémi najde, nebo to dneska i hodné¢ doporucuji doktoii v nemocnicich. Urcité je
informovanost velikd — oproti tomu, jak to bylo pred 15 lety, kdyZ jsme tady v hospici
zacinali. Lidé nikdy nemizou vzdycky védét ovSem, takze ano, informovanost je podle mne

dostatecna.

8.1.2 Rozhovor se v§Seobecnou sanitarkou

Pani J. pracuje na pozici ,,sanitarky* (vSeobecny sanitai’). V hospici je zamé&stnana 13 let.

1. Jak jste se k této prdaci dostala a jak dlouho ji jiz vykondavate? Jaké bylo Vase predchozi

zameéstmani?
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Byla jsem dlouho doma s détmi. Syn mél lehkou mozkovou dysfunkci, takZze jsem se mu
chtéla hodn¢ vénovat. Potom jsem nastoupila do domova dachodcti, kde jsem pracovala
hodné let. Potom jsem se pies znamou dozvédéla, Ze se otevira hospic, a nabidla mi, Ze bych
tam mohla jit délat sanitaiku. Abych fekla pravdu, Gplné¢ jsem nevédéla, do ¢eho jdu, ale
viibec toho nelituju. Piesto, Ze tuhle praci délam skoro 13 let, me stale bavi, jestli to tak mazu

fict...a napliuje mé.
2. Jaké je VaSe vzdélani?

Moje vzdélani? Jsem vyucena prodavacka. Ted si dalkové dodélavam ,,zdravku* a bude ze
mne sestra, snad, jestli tu $kolu dodélam. (smich) Potom chei délat sestru u nas v hospici,

jinde urcité ne. To bych tu rad¢ji ztstala jako sanitaika.
3. Citite se dobre financné ohodnocena, nebo je nutné tuto praci brat jako poslani?

Finan¢né dobie ohodnocena se urcité necitim, beru to jako poslani. Je opravdu ostuda, ze

takovahle prace je tak hrozné placena. Ale v podstaté mi penize staci, takze si stéZzovat nechci.
4. Jak vypada Vas pracovni den?

Predame si hlaseni, aby ¢loveék védél, co se délo. Potom je snidang, takze se lidem rozdava
jidlo, a kdo se nenaji sam, toho nakrmime. Potom nasleduje hygiena. Jeden az dva lidi na
oddéleni se vykoupou v hydro vané a pak se jesté nékdo osprchuje. Vsichni se piebali. Potom
sestry, takze se vzdycky vSechno stihne. Potom se vénujeme lidem, délame jim spolec¢nost,
uvafime kévu apod. Potom je velefe a pak uz prichazi dalsi sména...Snazila jsem se

musime prevléknout, upravit pokoj, aby mohli piijit ptibuzni.

5. V zarizeni, jako je hospic, se clovék casto setkava se smrti, jak se s takovou zatézi

vyrovndvate?

(Ticho)..Nevim, co mam odpovédét...Nijak se s tim nevyrovnavam a vyrovnana nejsem,
to musim pfiznat. KdyZ umie nékdo, kdo je mladsi, tak mé to vezme 1 po téch letech, co to
délam. U téch starsich lidi to ¢lovek vnima jinak, ty uz si néco prozili, cloveék jim i pieje, aby
se to trapeni neprodluzovalo. Jak jsem fikala, u téch mladsich ro¢nikti se mé to dotyka, nékdy

azZ moc.
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6. Povidate si s pacienty i o jinych vecech, nez o vécech nezbytné nutnych pro Vasi praci?

Napr. O jejich trapeni, strachu ze smrti?

Jo, jo, povidam. Hodn¢ se lidi ptaji, jestli brzy umifou. Hodné se taky svéiuji, jaky maji
problémy v rodiné, co by radi jesté dé€lali, a tak...Je toho spousta, co lidi trapi. Opravdu je to
hodné& individudalni.

7. Jak reagujete na to, kdyz pacient zacne o smrti hovorit sam?

Snazim se hovor pfevést na jiné téma, ale ne zpiisobem, abych pacienta odbyla. Pokud ale
vidim, Ze je ¢lovek opravdu ztrapeny, sednu si k nému a povidame si, o ¢em on chce, tieba i 0

smrti. ..

8. Zménil se Vas pohled na umirani a smrt za tu dobu, co v hospici pracujete?

vrowe

Da se fict, Ze jo. Clovék si vice vazi Zivota, ale na druhou stranu mam vétsi strach o svou
rodinu 1 o sebe. Jako kdyz si uvédomim, co by mé milované ¢i mne mohlo potkat. Vice si
taky tu smrt uvédomuju, jak jsem s ni v kazdodennim kontaktu. A opravdu si uvédomuju, ze
muj zivot jednou skon¢i.

9. Zkousela jste se nékdy vzit do postaveni vasich pacientit?

Ano, jo, to jsem zkousSela a zkousim porad. Prodélala jsem operaci zad, a abych fekla
pravdu, tak teprve potom jsem si uvédomila, co je to lezet cely den na lizku a cekat, az nékdo
»otevie dvefe®. Sama jsem tenkrat na liizku stravila cely mésic. Je to hrozné, a podle toho tak
Kk pacientim pfistupuju. Snazim se vzdycky ke klientovi do pokoje piijit s ismévem na tvafi a
alesponi ho trochu potésit. Tudiz jsem pfesvédcena o tom, ze pacienty trapi to, Ze musi cely
den lezet na luzku, v jednom pokoji, a maji spoustu ¢asu na piemysleni. V letnich mésicich je
vyvazime ven — jak jen to jde, takze alespon nejsou cely den ve svém pokoji a je to pro né

urcité rozptyleni. V zimé je to ale horsi...
10. Cim si myslite, Ze pacienti nejvice trpi?

Jak jsem fikala predtim, mize to byt to, Ze neustale lezi na lizku. Kdyz se ale vylozené
ptate, ¢im trpi, tak to mozna bude to, ze nemiizou byt doma se svymi blizkymi, ve svém
vlastnim prostfedi, ve kterém zili. Dale mohou trpét bolesti, ale myslim, Ze to je do urcité

miry druhotady. Hlavné tady v hospici se o n¢€, co se tyce bolesti, postarame.
11. Jaky je Vas nazor: Maji (¢i nemaji) byt pacienti plné informovani o své nemoci? Jaka
je bézna praxe na Vasem pracovisti?
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Tahle otazka mé zaskocila, to je tézké...(delsi odmlka)...Pro nds — pro zaméstnance je
lepsi, kdyz ¢lovék svoji diagndzu zna. Je to jednodusi pro komunikaci a €lovék nemiize dostat
»zaludnou* otdzkou. Na druhou stranu si myslim, ze pro pacienty je leps$i, kdyz to nevédi,
alespon se tim tolik netrapi. Nezbytny je, aby znali pfesnou diagnoézu piibuzni pacienti,
protoze uz se nékolikrat stalo, Ze na nas ,,0toc¢ili* s tim, Ze jejich blizkého nelécime. Tim

padem potom véazla i komunikace s rodinou, coZ je nepfijemné pro vSechny strany.

12. Kdyz vezmeme v potaz potieby cloveka — biologické, psychologické, socialni a
spiritualni - priorita potreb se miiZze v pritbéhu nemoci u cloveka meénit. Jaka je Vase

zkusSenost?

Meni! Je to ale hodn¢ individualni. Ze zacatku se lidé staraji o to, aby méli vcas jidlo,
dostatek piti, mé&li Cisté pleny, ale pozdé&ji vyzaduji spise lidskou piitomnost. Jsou taky lidi,
kteti chtéji byt sami a pfitomnost druhych nevitaji, t€ch je vcelku malo. Kolikrat si fikam, ze
by bylo lepsi, kdyby byly pokoje po dvou, ze by pacienti nebyli sami. Zvlasté ti, za kterymi
nikdo nechodi, mi ¢asto fikaji, Ze by to bylo lepsi. My tady mame jen jeden ,,dvoultuzak® — je
skoro porad prazdny. Pfipada mi, ze z pocatku si pacienti mysli, ze budou mit klid, ale pak je
toho klidu az moc. Ted’ tu mame pana, ktery neustale zvoni, Ze néco potiebuje, stale vymysli
rizné drobnosti. V¢era zvonil asi pétkrat za hodinu, vice jak pll dne. Celou dobu jsem se ho
ptala, zda je vSe v poradku, Ze tam s nim chvili ziistanu — nechtél. Skoro pied koncem smény
se priznal, ze tam nechce byt sdm, a fekl, ze nechtél obtézovat. Tak jsem si s nim asi hodinu
povidala, on mi vypravél o svém zivoté, o rodin€ a o dalSich riznych vécech. Pti odchodu
bylo vidét, Ze je spokojeny, a ma radost z toho, Ze si k nému nékdo na chvili sednul a projevil

zajem...

13. Miizete, prosim, popsat pribéh jednoho clovéka, ktery Vas osobné zasahl a byl pro Vas

silnym?

Jeden mam. Bylo to asi pied 5 lety. Panovi bylo asi 70 let. M¢l rakovinu, néco v krku. Mél
zavedenou trubicku v krku a stravu jsme mu davali injek¢ni stiikackou. Strava mu Sla rovnou
do Zaludku, takze pro nég jidlo nemélo chut. Vzdycky si délal legraci, jak moc mu jidlo
chutnalo, pan byl opravdu veseld kopa. Byl to skute¢né inteligentni ¢lovE€k, hezky se s nim
povidalo. Méli jsme k sobé hezky vztah. Moc vzpomindm i na jeho rodinu, tak hodni lidé se
malokdy vidi. On do posledni chvile véfil ve své uzdraveni a jednou mi fekl, Ze az se vyléci,
tak spolu zajdeme na veceti. Den na to zemiel a ja si na tu jednu jedinou vétu kazdy den

vzpomenu...Jeho smrt mé zasdhla, ten ¢lovek mi zistal v srdci. ..
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14. Co si myslite o eutanazii — jako clovek pohybujici se v prostredi, kde umiraji lide?

Jsem zastance eutanazie. Asi se to neda takhle jednoduse fict, ale jo, jsem pro. Lidem by se
usetiilo trapeni. Kdyby byla eutanazie povolena, problémem by bylo, v jaky chvili ji provést.
J& sama bych nikdy nikomu posledni injekci nedala, méla bych potom strasny vycitky
svédomi, i pfesto, ze bych tomu ¢lovéku pomohla. Nejsem veéfici, ale nékdy si fikam, ze jestli
Bih je, tak zurcitych divodi nechava zit i lidi v takovém Spatném stavu. Potom by ta
eutanazie spravna nebyla. Pak mam taky dny, zvlasté kdyz je tu né€jaky nehezky piripad, kdy si
fikam, Ze kdyby Buh byl, tak by néco takového nemohl dovolit...

15. Mela by dle Vas byt eutanazie legalizovana?
Kdybych ted’ pred sebou méla papir, na kterém by bylo jen ano ¢i ne, zaskrtla bych ANO.

16. Obavate se po zkuSenostech s touto praci své viastni smrti? Premyslite o smrti vice nez

drive?

Jo. Nejvice se bojim toho, Ze bych mohla umiit na rakovinu, jako ze bych me¢la
onkologické onemocnéni. V praci vidim, Ze to mize skolit clovéka v jakémkoliv véku. O tom
pfemysleni, jo, pfemyslim o smrti vic nez kdysi. Taky mam pocit, Ze se az nezdravé pozoruju,

manzel se mi vzdycky sméje, Ze mam vSechny choroby svéta. (smich)
17. Myslite si, Ze jste smifend s viastni smrtelnosti?

Svou smrtelnost si uvédomuju, smifena s ni viceméné jsem, ale rada bych zemicla ve

starSim véku.

18. Kolik Zivota ma podle Vas pred sebou pacient, ktery se nachdzi v , termindlnim

stavu “?

Mluvime o hodinach, mozna 0 i nékolika dnech. Nékdy se ptibuzni ptaji, ,.kdy uz to

skon¢i““? Na to bych si nikdy netroufla odpovédét.
19. Myslite si, zZe je v zivote clovéeka diilezité uspokojovani duchovnich potieb?

Do ur¢ité miry ano, ale moc vam Kk tomu nejsem schopna fict. VE&Fici nejsem...vy jste ale
asi myslel duchovni potieby obecné. Moje déti jsou celym mym ,,duchovnem®, mam pocit, ze
kdyby nebyly, budu pocitovat prazdno....Kazdy clovék, o to vic pak umirajici, potiebuje

n¢koho — rodinu, blizké kamarady - kdo mu uleh¢i umirani.

20. Kde byste chtéla nejradéji zemrit?
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Chtéla bych zemfiit doma, nebo v hospici. Byla bych rada, kdyby u mne mohla byt rodina.
Urcité bych nechtéla umfit v nemocnici, je to pfili§ neosobni prostiedi.
21. Jaky je Vas postoj k tomu, Ze umirajici clovéek ztraci svou duistojnost?

Myslim, Ze neztraci. Lidem vétSinou zlstdva. Zase musim fict, ze je to individudlni.
Samoziejmé, tieba prebalovani neni piijemné nikomu, to je pochopitelné. Obecné si to ale
opravdu nemyslim, Ze by lidé ztraceli svou dustojnost, zvlasté tady u nas v hospici.

22. Myslite si, zZe je Siroka verejnost dostatecné informovana o moznostech hospice a

dostupnosti hospicové péce?

Ja osobné jsem presvédcend, Ze ne. A nejhorsi je, ze ani lidi ze skoly, kterou ted’” studuju,
nevédi, co je to hospic. Coz jsou lidi, kteti jsou néjakym zplisobem se zdravotnictvim spjati.
Natoz pak Siroka vefejnost. Kolikrat ani ptibuzni pacientli nevédi, co pfesné hospic je, 1 kdyZz

tu maji své nejblizsi.

8.1.3 Rozhovor se zdravotni sestrou

Pani L. pracuje na pozici zdravotni sestry. V hospici je zaméstnana 2 roky.

zameéstmani?

V hospici pracuji ptiblizn€ 2 roky. Nabidku pracovat v hospici jsem dostala od své znamé,
ktera mi dikladné vysvétlila, o jakou praci se jedna. Rozhodla jsem se to zkusit a jsem rada,
ze tady pracuji. Pivodné jsem pracovala jako sdlova sestra, potom jsem piesla do domaci

péce, ale to mi nevyhovovalo, takze jsem pfijala nabidku prace v hospici.
2. Jaké je Vase vzdélani?

Vystudovala jsem stfedni zdravotnickou Skolu a posléze jsem si dod¢lala atestaci na

salovou sestru.
3. Citite se dobre financné ohodnocend, nebo je nutné tuto praci brat jako poslani?

No...dobfe ne, ale fikdm si, Ze jsou na tom lidi 1 mnohem hiife. Moji vyhodou je, Ze mam
letitou praxi. Nékdo tuto praci jako poslani bere, nékdo ne. Ja ji jako poslani v podstaté

neberu, ale kvili penézim tu urcité nejsem...

4. Jak vypada Vas pracovni den?
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Nejdiive si prebiram sluzbu. Do 8 hodin musim mit piipravené Iéky. V 8 hodin je snidané
— roznesu 1éky a pomaham sanitaiim pii snidanich. V 9 hodin je hygiena, pfi které sanitafim
také pomaham. Podobné je to 1 pti obéd¢€ a pozdéji 1 pii veceti. VSichni, co tu pracujeme, jsme
porad kontaktu a hodné spolupracujeme — 0 kazdém pacientovi tu vi kazdy skoro
vSechno...Vizity se neucastnim, tu absolvuje s primafem sama vrchni sestra. Dale pfipravuji
Iéky na druhy den, dopliuji dokumentaci pacientd, jak se jejich stav zlepsil ¢i zhorsil. VéEtsi
»papirovani* je pii prijeti ¢i imrti pacienta. Nékomu to tfeba mize vadit, ale to urcit¢ neni
muyj piipad.

5. Vzarizeni, jako je hospic, se clovék casto setkava se smrti, jak se s takovou zatézi

vyrovndvate?

Vlastn€ jsem ani necekala, Ze se s tim budu tak snadno vyrovndvat. Lidem v terminalnim
stavu Clovek ulevu preje. Takze se s tim vlastné nijak konkrétné nevyrovnavam, jde to samo
od sebe. Necitim se tim zadnym zptisobem psychicky zatizena.

6. Povidate si s pacienty i o jinych vécech, nez o vecech nezbytné nutnych pro Vasi praci?
Napr. O jejich trapeni, strachu ze smrti?

Sama bych naptiklad o smrti nikdy mluvit nezacala, ale kdyz se nékdo chce vypovidat, tak
si na n¢ ¢as vzdycky udélam. Hodné pacienti mluvi o svych osobnich zalezitostech, o své
roding ¢i o své minulosti.

7. Jak reagujete na to, kdyz pacient zacne o smrti hovorit sam?

Téma hovoru zamérné neménim, poviddm si s nim o tom, chytim ho tfeba i za ruku.
Nemam problém o tomto tématu S pacienty mluvit. Urcit€¢ neni spravné, coz nékteti de€laji,

smeést toto téma ze stolu, nebo d¢lat, ze neslySite. Jak hrozné si takovy €lovek asi pfipada.
8. Zmenil se Vas pohled na umirani a smrt za tu dobu, co v hospici pracujete?

Vlastné...no...ani ne. Se smrti jsem se setkavala i diive, ne v takové mife, ale nebylo to
pro mne néco uplné nového. Pravdou ale je, co se ty¢e umirani, tak tam rozdil vidim. Neni to
u kazdého stejné a je svym zplisobem obohacujici, byt s témito pacienty v kontaktu. Nuti m¢e

to premyslet nad svym vlastnim zivotem. Kolikrat si fikam, ze feSim opravdu malichernosti.
9. Zkousela jste se nékdy vzit do postaveni vasich pacientit?

Zkousela, nezkousela. Myslim si, ze pokud ¢lovek néco takového nezazije, nemize mit
blizsi pfedstavu o tom, jaké to je. Snazim se to chdpat, chovat se k lidem srde¢né, ale abych
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fekla pravdu, Ze bych se ve svych piedstavach do toho vzivala a predstavovala si sama sebe,
jak lezim na lizku a umiram, to ne. Mam pocit, ze by to vedlo k tomu, Ze bych pacienty

litovala, coz by nepomohlo ani jim a ani mn¢.
10. Cim si myslite, Ze pacienti nejvice trpi?

Na zacatek musim fict, Ze je to hodné individualni. Néktefi nejvice trpi tim, Ze jsou
odlouceni od své rodiny, nékteii se boji bolesti, néktefi se mohou bat i své smrti. Jednou mi
pacientka tekla, ze aby stihla napravit vSe, co se ji v Zivoté nepovedlo, potfebovala by jesté
jeden cely zivot. Ta pani se smrti bala, byla vydéSend. Nehovofila o nicem jiném, nez o tom,

jak se boji umfit — a hlavné ji désilo, co bude na ,,druhé strané®.

11. Jaky je Vas nazor: Maji (¢i nemaji) byt pacienti plné informovani o své nemoci? Jaka

Jje bézna praxe na Vasem pracovisti?

Ja se domnivam, Ze ano. Kdyz klienti nejsou seznameni se svou diagnozou, tak se divi, ze
s nimi naptiklad necvici rehabilita¢ni sestra a tak. Také mluvi o tom, jak se t&$i domul. Vy
ptitom vite, ze se domu nikdy nevrati. Tudiz bych byla pro, aby klienti, ktefi jsou mentalné
v poradku, znali svou diagnozu...V nasem hospici je velka spousta lidi, ktefi svou diagnézu

neznaji.

12. Kdyz vezmeme v potaz potieby cloveka — biologické, psychologické, socialni a
spiritudlni - priorita potreb se miize v pritbehu nemoci u cloveka menit. Jaka je Vase

zkusSenost?

Nepochybuji o tom, Ze se priorita potfeb méni. Z pocatku jsou lidé ¢asto fixovani na 1é¢bu,
aby doslo ke zlepsSeni jejich stavu. Zlepseni se ale nedostavuje, tak pacienti zaCnou premyslet
»jinak* — jde jim o to, aby je nic nebolelo, a chtéji, aby s nimi nékdo sdilel jejich dlouhé

chvile.

13. Miizete, prosim, popsat pribéh jednoho clovéka, ktery Vas osobné zasahl a byl pro Vas

silnym?

Tak to se musim trochu zamyslet. (sestricka chvili premysli) Uz vim, stalo se to pted par
meésici. Jednalo se o Sedesatiletého pacienta, ktery mél rakovinu slinivky biisni. M¢l o 20 let
mladsi pritelkyni. Ta tu s nim byla kazdy den a kazdou noc. Pacient vzdycky fikal, ze diky
své pritelkyni ma vili zit. Pan hodn¢ zhubnul, jeho stav se zhorSoval, ale smrt stile

neprichazela. Pritelkyné tu pfestavala spat, jeji navstévy byly méné a méné Casté, az prestala
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chodit Gplné&, protoZe si nasla nového partnera. To pacienta upln¢ skolilo, potad plakal, ptestal
uplné jist a...tyden na to zemfel. Celé jsem to s nim celkem intenzivné prozivala, hodn¢ mi o
tom vypravél a musim fict, Ze kdyz zemfiel, obrecela jsem to. Jeho pritelkyné védéla, ze brzy
umie, a tak si myslim, ze mu nem¢la fikat, Ze si nasla nového partnera a mohla se za nim

alesponi jednou za tyden pfijit podivat. Jsem si jistd, Ze by se tak netrapil.
14. Co si myslite o eutanazii — jako ¢lovek pohybujici se v prostiedi, kde umiraji lidé?

Co si myslim?...To je opravdu slozité. Kdyz to vezmu kolem a kolem, jsem si védoma
toho, Ze je to snadno zneuzitelné, téZko by se nastavovala ,,pravidla hry*“, ale v podstaté s tim
souhlasim. Abych fekla pravdu, hospicova péce je vlastné takovou velikou eutanazii — ne
v presném slova smyslu. Léky na uklidnéni a bolest, které pacientim davame, je svym

zpuisobem také sprovozuji ze ,,svéta“.
15. Méla by dle Vas byt eutanazie legalizovana?
Muselo by se to spravné uchopit, ale ano, potom bych byla pro legalizaci.

16. Obavate se po zkuSenostech s touto pract své viastni smrti? Premyslite o smrti vice nez

drive?

Celkem ano, ¢lovek vidi, co se mize stat — a v hospici to stoji spoustu penéz, na to bych
nem¢éla. TakZe proto se trochu bojim. O smrti 1 zivoté premyslim, ne nijak intenzivné, ale
premyslim — urcité Castéji nez diive.

17. Myslite si, Ze jste smifend s viastni smrtelnosti?

Se svou smrtelnosti jsem smifena. Az tady v hospici si uvédomuji, Ze je zivot tak kiehky a

kone¢ny. At ¢lovek udela cokoliv, konecnost zivota je jistotou...

18. Kolik Zivota ma podle Vas pred sebou pacient, ktery se nachdzi v , termindlnim

stavu “?
Je to rGizné, ale fekla bych, Ze to miZze byt od par hodin po par dni.
19. Myslite si, zZe je v zivote clovéka dulezité uspokojovani duchovnich potieb

Duchovni potieby? Jisté, ty jsou dalezité. Musim se potad citit naplnéna zivotem a mit pro
co zit. Chei ovSem zdUraznit, ze jsem zarytd ateistka. U pacientil, ale nejen u nich, viru

akceptuji. Lidé pak tézké zivotni chvile, vCetné umirani mohou snaset Iépe. Ale urcité
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nesouhlasim s vyrokem: ,,Vira tva t& vylé¢i“. Uréité psychicky pomize, ale nevylé¢i. Rodina

a pratelé, to je to hlavni, co ¢lovéku pomiize piekonat i ty nejvetsi tézkosti, véetné umirani. ..
20. Kde byste chtéla nejradeji zemrit?

Jako dobrou variantu bych vidéla hospic, jen si to nedovedu piedstavit z finan¢niho
hlediska. Nejradéji bych ale zemiela doma. Napiiklad mdj tatinek — kdyz byl v nemocnici,
vidéla jsem u n¢j padek na duchu, ale i fyzicky. Kdyz jsem si ho vzala domu, zlepsil se, mél
vice ,,zivotni sily*. Nechala jsem ho doma, co to §lo. Nakonec jsem byla nucena zavolat
»zachranku® a tatinek 2 hodiny na to zemfel, tak jsem dnes rada, ze byl skoro do posledni

chvile doma.
21. Jaky je Vas postoj k tomu, zZe umirajici ¢lovéek ztraci svou duistojnost?

Je to hloupost. A s ohledem na hospic, dovolim si fict, nesmysl. Nékteré oSetfovatelské
ukony ne kazdy dobie snasi, ale urcité cloveék neztraci distojnost. Lidé véci mohou brat jako
nutné zlo, ale urcité ne jako ztratu distojnosti. Ja se snazim, aby kazdy pacient odchazel ze

svéta s diistojnosti.

22. Myslite si, zZe je Siroka verejnost dostatecné informovina o moznostech hospice a

dostupnosti hospicové péce?

V dnesni dobg, alespon si to myslim, lidé v&di o existenci hospicli, ale nevédi presné€, na
jakych principech hospice stoji. Stava se i to, ze piibuzni pacientll vyzaduji kurativni 1écbu a
jsou piekvapeni, ze se stav jejich piibuzného neméni, ¢i se zhorSuje. Také se mi stalo, Ze na
mne pribuzny od pacienta zacal kiicet, jak to, ze jsme nechali maminku zemfit jen tak, ze
jsme meli provést resuscitaci a ucinit dals$i kroky k zdchran¢ jejiho zivota...Takze

informovanost je vlastné nedostatecna.

8.2 Shrnuti rozhovorua

Jedna z mych prvnich otazek byla, zda si dotazované ptipadaji dobie finan¢né ohodnocené,
€1 praci vnimaji jako poslani. VSechny se shodly na tom, Ze vyloZzen¢ dobie ohodnoceny
nejsou, ale penize jim dostacuji. Nejméné spokojena je sanitarka, které sice penize dostacuji,
ale povazuje platy v této oblasti za ostudné. Praci jako poslani bere jen sanitarka, stani¢ni s. a
zdravotni s. ji jako poslani neberou, ale obé dodavaji, Ze ¢lovék musi mit ,,néco v sob&*, aby

tuto praci mohl vykonavat.
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Stani¢ni s., jako vedouci pracovnik, ma pracovni den dosti odlisny. Zajimavé ale je, Ze
zdravotni s. a sanitdfka maji bézny pracovni den dosti podobny. Zdravotni s. se podili na
pfijmu pacientii, stara se o jejich dokumentaci, medikamenty, pfevazy apod., ale zaroven
participuje téméf na vSech ¢innostech, které vykonavaji sanitaii — krmeni klientd, hygiena atd.
Z odpovédi zdravotni s. a sanitdiky vyplyva, Ze pfi své praci sestry a sanitafi intenzivné
spolupracuji a zdravotni s. dokonce uvadi, Zze o kazdém pacientovi ma kazdy pracovnik

hospice témét vSechny informace.

Dale m¢ zajimalo, kdyz se dotazované tak Casto setkdvaji se smrti, jak se s takovou zatézi
vyrovnavaji. Se smrti jako zatézi se zadna z nich nijak zamérné nevyrovnava — podstatny
rozdil je v tom, ze sanitafka (jako jedina) uvedla, ze vyrovnana neni. Zdravotni s. to jako
zatéz nevnima vibec. VSechny se shoduji na tom, Ze pacientovi ,,pieji* smrt ve smyslu tlevy.
Staniéni s. dodava: ,,Smrt k zivotu prosté patii, nelze ji odstréit stranou®. Sanitaiky se nejvice
dotyka, kdyz zemie pacient mladsiho véku. Stani¢ni s. nejhiife snasi, kdyz n¢kdo umira

opravdu dlouho a jeho trapeni je nekoncici.

Vsechny dotazované si s pacienty povidaji i o jinych vécech, nez jen o nezbytné nutnych
pro jejich praci. Pacienti si chté&ji ¢asto povidat o rodinnych zalezitostech ¢i o své minulosti.
Kdyz sam pacient zacne hovofit o smrti, vSechny jsou nakonec ochotné si s nim o tom
promluvit, ale veliky rozdil je v tom, ze jedina zdravotni s. se viibec nesnazi ptevést hovor
jinam a jest¢ dodava: ,,Urcit¢ neni spravné, coz nékteii délaji, smést toto téma ,,ze stolu®,

nebo délat, Ze pacienta neslysite*.

Pohled na smrt, za dobu, co v hospici pracuji, nezménila pouze zdravotni s., a to z toho
divodu, ze byla se smrti konfrontovana i v pfedchozim zaméstnani. Zato zménila pohled na
umirani — byt sumirajici v kontaktu povazuje za obohacujici a nuti ji to pfemyslet nad
vlastnim zivotem. Stani¢ni s. uvedla, Ze si uvédomila skute¢nou existenci smrti. Sanitarka ma

vétsi strach o sebe a svou rodinu — vice, nez méla pred nastupem do hospice.

Jedna z otazek znéla: ,,Zkousela jste se n€kdy vzit do postaveni Vasich pacientti?* Stani¢ni
s. a sanitarka fekly, ze to zkouSely a zkouSi stale. Sanitdtka prodé€lala operaci zad, takZze ma
predstavu, jaké je lezet dlouhou dobu na lizku a feceno jejimi slovy: ,,Cekat na otevieni
dvefi“. Zdravotni s. to radé&ji nezkousi — je presvédcend, Ze by pacienty litovala (coz by dle
jejich slov nepomohlo ani ji, ani pacientim). VSechny dotazované také uvedly, ze by to

¢lovék musel sam zazit, aby byl schopen to opravdu pochopit. Ze zkuSenosti védi, jak to
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pacienti mohou mit té¢zké. Proto se vSechny snazi chovat k pacientim vlidné a pii vstupu do
jejich pokoji mit tsmév na tvari.

Na otazku, ¢im pacienti nejvice trpi, odpovéd€ly shodné vSechny dotazované, Zze
odlouc¢enim od rodiny a hovoti také o bolesti, kterou v hospici minimalizuji — sanitatka ji
dokonce oznadila za druhotadou, a to pravé z toho diivodu, Ze se o bolest v hospici postaraji.
Kazdd dale uvadi dalsi véci. Sanitatka naptf. dlouhodobé lezeni na lizku. Stani¢ni s. vSe
(vyjma bolesti) shrnuje pod slovni spojeni ,,smutek na dusi“ (ten 1ze nazvat rizné — strach ze
smrti, ztrata kontaktu s blizkymi apod.). Zdravotni s. zminila strach ze smrti a uvadi konkrétni

ptiklad z praxe.

Maji byt pacienti informovani o své nemoci? Zadna z dotazovanych se nevyjadiila
jednoznaéné. Stani¢ni a zdravotni s. se shoduji, Ze mentalné zdravi pacienti by méli byt
informovani. Sanitadtka se domniva, Ze je lepsi, kdyZ pacienti svou diagnézu neznaji, protoze
se tolik netrapi. OvSem pro zaméstnance je z divodu snadnéj$i komunikace lepSi opak.
Stani¢ni s. vyslovila podnétnou myslenku: ,,Resit v&ci v hospici uz miaze byt skoro pozdé.
V nemocnici, kdyz ¢lovéku zjisti n€jaké velmi vazné onemocnéni, by mél byt seznamen se
svym stavem a pripraven i na tu nejhorsi variantu, kterou je smrt, ktera je realnd.” Zdravotni s.
uvedla, Ze spousta pacienttl v Hospici Strasburk svou diagnézu nezna, staniéni sestra to vidi

,»pul na pal“.

Odpoveédi na otazku tykajici se zmény priority potieb byly témét identické. Z pocatku jsou
pacienti spiSe orientovani na zakladni biologické potieby, zdravotni s. doslova hovoii o
»fixaci na lécbu®, ale pozd¢ji vyhledavaji kontakt s druhymi a chtéji jejich intenzivnéjsi

pritomnost.

Z mnozstvi pacientl, se kterymi piijdou zaméstnanci hospice do styku, vybrat jeden
pribéh, ktery byl pro né silnym, je urcité tézké, ale 1 ptesto se to vSem dotazovanym podafilo.
Zajimavé na piibézich bylo, Ze vSechny dotazované zminily i rodinu pacienta. Vybrani byli
pacienti rizného veku.

Stani¢ni s. by legalizovat eutanazii nechtéla, i kdyz ptfiznava, Ze v ur¢itém ohledu je to
dobra myslenka. Nikomu by ale sama nedokazala dat (stejné¢ jako sanitarka) ,,posledni
injekci®, ptijde ji to jako ,utraceni psa“. Rozdil je vtom, Ze sanitatka by pro legalizaci

eutanazie byla. Zdravotni sestra by eutanazii také legalizovala, ovSem zaroven fika:
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,Hospicova péce je vlastn¢ ,,velkou“ eutanazii, protoze Iéky na uklidnéni ¢i proti bolesti lidi

sprovozuji ze sveta.

Vsechny dotazované ptremysleji o smrti vice, od té doby, co v hospici pracuji. VSechny se
také obdvaji smrti, stanicni s. a sanitatka proto, ze na vlastni o¢i vidi, co vSechno miize

¢lovéka potkat.

Smitené s vlastni smrtelnosti jsou také vSechny dotazované. Zdravotni s. si diky hospici
uvédomila, jak je zivot kiehky a konecny. Také fekla, Ze konec zivota je jistotou. Sanitarka

uvedla, Ze by zemfela v pokrocilejSim veéku.

Naprosta shoda odpovédi byla u otazky: ,,Kolik Zivota mé4 ptfed sebou pacient, ktery se
nachazi vtzv. ,terminalni stavu?“ Hovofime o hodinidch, maximalné nékolika dnech.
Sanitaika dodava, ze by si nikdy netroufla odhadnout, za jak dlouho pacient zemfe, i kdyz se

na to ptibuzni nékdy ptaji.

Zadna z dotazovanych nevéii v Boha. Vsechny ale povazuji uspokojovani duchovnich
potieb za dulezité a jsou si védomy Sir§iho vyznamu pojmu — tedy nevztahuji jej pouze na
potieby véficich, ale ztotoziuji ho s naplnénim zivota rodinou a pfateli. Pravé tuto rovinu
duchovnim potieb clovéka povazuji vsSechny dotazované za dulezitou 1 ve svém
zivoté...Zdravotni sestra tekla, ze je ateistka, ale u pacientll viru plné respektuje, ovsem
dodava, ze nesouhlasi s vyrokem: ,,Vira tva t&€ vyléci“. Nejzajimavéjsi byl komentaf stani¢ni
s. ke stavu smifeni u pacientil: ,,Lidi vétSinou nejsou se smrti smifeni prakticky viibec, a u

véficich bych to nazvala spiSe klidovym stavem — nez smifenim.*

Dotazované by chtély zemftit bud’ doma ¢i v hospici, stani¢ni s. dokonce preferuje hospic.

Pro sanitaiku je dilezité, aby u sebe méla svou rodinu.

Na vyrok: ,,Umirajici ¢loveék ztraci distojnost jsem dostal rizné odpovédi. Shoda byla
V tom, ze v hospici ¢lovek distojné umird. Stanic¢ni s. odpovédéla, ze do urcité miry ji clovek
ztracet muze (napf. prebalovanim plen), dalsi dvé dotazované se domnivaji, ze Clovek
dustojnost neztraci vibec. Zdravotni s. to dokonce nazvala hlouposti a s ohledem na hospic

nesmyslem.

Je Siroka verejnost dostatecné informovana o moznostech a dostupnosti hospicové péce?
Stani¢ni s. uvedla, Zze nutnost informovanosti je piecefiovana — dnes je mozno informace
snadno nalézt. Sanitaice i zdravotni s. se zda informovanost nedostate¢na. Sanitaika uvadi, ze

ani jeji spoluzaci ze sttedni zdravotnické skoly nevédi, co je hospic. Zdravotni sestra je toho
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nazoru, Ze lidé védi o existenci hospicti, ale neznaji jeho principy a presn¢ nevédi, o co se
jedna.
Nakonec v bodech shrnuji nejpodstatnéjsi informace, jez vyplyvaji z rozhovori:

e Pracovni naplil zdravotnich sester a vSeobecnych sanitafi se z velké ¢asti prekryva.
Participacni a kooperativni piistup k praci je efektivni ve smyslu zajisténi plné
informovanosti personalu o jednotlivych pacientech.

e Umirdni je pfirozena soucast Zivota a naslednou smrt je dobré pacientim ,,prat ve
smyslu ulevy*.

e Pacientim neni odpirdna moZnost pohovofit o svych trapenich, vSe zalezi na
individualnich ptanich pacienta.

e Pacienti v hospici primarné netrpi bolesti, protoZze o tu je dusledné postarano, ale
odloucenim od rodiny a ptatel.

e Zameéstnanci hospice pecuji o to, aby kazdy umirajici cloveék zemtel diistojné.

e Zpocatku pacienti obvykle kladou diiraz na uspokojovani svych biologickych
potfeb, ovsem ke konci zivota a s blizici se smrti se priority méni a pacienti vice
touzi po kontaktu s druhymi a biologické potieby ustupuji do pozadi.

e Duchovni potieby jsou V zivoté c¢loveéka dalezité, hlavné v dobé umirani.

Prostfedkem pro jejich naplnéni mize byt i rodina a ptatelé.

Hospic se napf. od nemocnice podstatné lisi V piistupu k pacientim. V hospici se
zameéstnanci snazi o to, aby se pacienti citili co nejlépe, dovolim si fici — jako doma, a ne jako
ve zdravotnickém zatfizeni. Chapou a zajimaji se o jejich problémy a svym vlidnym a milym
pfistupem pacientim pomdhaji zvladat jejich kazdodenni trapeni. Kazdému pacientovi je
vénovana individualni péce a ohled je bran i na to, co si pacient pieje.

Kazda z dotazovanych pracuje na jiné pracovni pozici, ale u kazdé je zijem o
vykonavanou praci zjevny. | pfes velké mnoZstvi piekazek, které museji kazdodenné
prekonavat, jsou s praci spokojeny. Opravdu jsou to zeny S velkym srdcem, jimZ za jejich

praci patii nemaly dik...
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9. Interpretace vysledkii dotaznikového Setfeni

Tab. ¢. 1: Pohlavi respondentu.

absolutni | relativni

pohlavi cetnost cetnost
zeny 36 56,25 %
muZzi 28 43,75 %
celkem 64 100 %

Z tabulky vyplyva, ze z celkového poctu respondentt tvoii vétsi ¢ast zeny - 56,25 %. Muzi

tvoti 43,75 % respondenttl.

Tab. &. 2: VEk respondentt.

absolutni | relativni

vék detnost cetnost
18 -25 13 20,32 %
26— 35 9 14,06 %
36 — 45 12 18,75 %
46 —55 &) 7,82 %
56 — 65 14 21,86 %
66 — 77 11 17,19 %
celkem 64 100 %

Tabulka ukazuje relativné rovnomérné zastoupeni jednotlivych vékovych Kkategorii
Vv dotaznikovém Setfeni. Nejvice respondentl je ve véku 56 — 65 let (21,86 %), nejméné ve
vékovém rozptylu 46 — 55 let (7,82 %). Nejmladsim respondentem byla Zena ve véku 18 let,

nejstar§im respondentem byl muz ve véku 77 let.
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absolutni | relativni
vzdélani éetnost cetnost
zakladni 0 0%

SS bez maturity 8 12.50 %

SS s maturitou 36 56,25 %
Vys$$i odborné 2 3,13%

vysokoskolské 18 28,12 %
celkem 64 100 %

Nejveétsi Cast respondenttit (56,25%) dosahla stfedoskolského vzdélani s maturitou.
Vysokoskolsky vzdélanych bylo 28,12 % respondentl. Vyssi odborné vzdélani je zastoupeno
minimalné — 3,13% respondentii. SS vzdélani bez maturity uvedlo 13% respondenttl. Zakladni

vzdélani neuvedl nikdo.

1. Znate pojem hospic?

Tab. ¢. 4: Znalost pojmu hospic.

absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost
ano 52 81,25 %
ne 12 18,75 %
nNevim 0 0%
celkem 64 100 %

Z odpovédi vyplyva, ze pojem hospic zna 81,25 % respondentii. Pouze 18,75 %

dotazovanych pojem nezna. Moznost nevim nezvolil nékdo.

Pojem hospic sice zna 81,25 % respondent, ale to jesté nepotvrzuje moji prvni hypotézu,

ze alespon 70 % respondentl vi, jakym zafizenim hospic je.
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2. Co presné podle Vas hospic je?

Tab. &. 5: Co je hospic?

absolutni relativni
cetnost ¢etnost
dim /sluzba pro vérici 2 2,78 %
dim pro umirajici 42 58,33 %
druh nemocnice 10 13,89 %
dim pokojného staii 12 16,67 %
jina odpovéd’ 6 8,33 %
celkem 72 100 %
Graf'¢. 1.: Co je hospic?
2,78%

W Dim/sluzba pro vérici
W DUm pro umirajici

Druh nemocnice

13,89% B Dlm pokojeného stafi

M Jind odpoved

Vétsina (58,33%) respondentti oznacila hospic jako dim pro umirajici. Dalsich 16,67 %
oznacilo hospic za dim pokojného stafi. Jako druh nemocnice vnima hospic 13,89 %
respondentii. Nejméné respondentd (2,78%) povazuje hospic za dim/sluzbu pro véfici.
Moznost jind odpoveéd zvolilo 8,33 % respondenti. Osm respondentid vyuZzilo moznosti
oznalit vice odpovédi. Kazdy z nich oznacil 2 mozZnosti, tudiz se celkovy pocet odpovédi
zvy§il z 64 na 72. Respondenti, ktefi zvolili moznost ,jind odpoveéd™, vzdy zaroven
zakrouzkovali odpovéd’ diim pro umirajici, a v odpovédi ,,jind odpoved™ tuto svou volbu vice

rozvedli.
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Zde se ukazuje, Ze prvni stanovena hypotéza — ,,Domnivam se, Ze alespoir 70 %
respondenti vi, jakym zafFizenim hospic je.“ — se nepotvrdila, protoze 81,25 %
respondenti pojem sice zna, ale jen 58,33% respondenti vi, jakym typem zaiizeni

hospic je.

3. Znate pojem paliativni péce?

Tab. ¢. 6: Znalost pojmu paliativni péce.

absolutni | relativni

cetnost cetnost

ano 11 17,19 %
ne 51 79,69 %
Nevim 2 3,12 %
celkem 64 100 %

Vétsina dotazovanych (79,69 %) pojem paliativni péce nezna, pouze 17,19 % respondentt
pojem znd. Moznost nevim zvolila 3,12 % dotazovanych. VétSina lidi zna pojem hospic,

mnozi také védi, pro koho jeho urcen, ale jiz nevédi, Ze se v ném uplatiluje paliativni péce.

4. Vite, v cem paliativni péce spo¢iva?

Tab. &. 7: Znalost paliativni péce.

absolutni | relativni
cetnost cetnost
ano 6 9,38 %
ne 56 87,50 %
Nevim 2 3,12 %
jina odpovéd’ 0 0%
celkem 64 100 %

Ze 17,19 9% respondenttl, ktefi pojem paliativni péce znali, jen 9, 38 % vi, v em spociva.
Celych 87,50 % dotazovanych to nevédélo. Moznost nevim zvolila 3,12 % dotazovanych.
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5. Kolik Zivota ma pred sebou pacient, ktery se nachazi v tzv. ,,terminalnim stavu?

Tab. ¢. 8: Termindlni stav.

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
jde pouze o
okamziky pred
smrti 3 4,69 %
nékolik hodin az
nékolik dni 4 6,25 %
nékolik tydnu ¢i
mésicu 2 3,12 %
nevim 55 85,94 %
celkem 64 100 %

Velka ¢ast respondentti pojem terminalni stav viibec neznala, ptesné se jednalo o 85,94 %
dotazovanych. PocCet oznaceni dalSich odpovédi byl zanedbatelny. Jinak nez nevim

odpoveédélo pouze 14,06 % respondentt.

Z rozhovoru v hospici: VSechny dotazované ze své praxe znaly odpovéd na tuto otdzku a

védély, ze se jedna o hodiny, maximalné dny.

6. Pfemyslite nékdy o smrti?

Tab. €. 9: Pfemysleni o smrti.

absolutni | relativni
¢etnost ¢etnost
ano 50 78,13 %
ne 14 21,87 %
Nevim 0 0%
celkem 64 100 %
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Graf ¢. 2: PremysSleni o smrti.
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O smrti premyslelo 78,13 % dotazovanych, 21,87 % uvedlo, ze jesté ne.

Abych mohl ovéfit druhou hypotézu, piridavam jesté tabulku s poCty respondenti

(rozdélenych dle véku), ktefi na otazku, zda premysleji o smrti, odpovédi kladné.

Tab. ¢. 10: Respondenti pfremvslejici o smrti podle véku.

absolutni
Cetnost
(kladné relativni
odpovédi) ¢etnost
18 - 25 11 22,00 %
26-35 7 14,00 %
36 —45 9 18,00 %
46 - 55 4 8,00 %
56 — 65 10 20,00 %
66 - 77 9 18,00 %
Celkem 50 100 %

Nejvice respondenti piremysli o smrti ve véku 18 — 25 let (22%) a 56 — 65 let (20 %0).

Druha stanovena hypotéza — ,,S rostoucim vékem stoupa pocet lidi, kteri premysleji o
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smrti.“ — se tedy nepotvrdila. Na zakladé vysledki nelze Fici, Ze s vékem stoupa pocet
lidi, ktefi'i piemysleji o smrti.

Z rozhovoru v hospici: Dotazované o smrti ptemysleji. Pfremyslely o ni i dfive, ale od

doby, co v hospici pracuji, premysleji vice. Prace v hospici, kde se ¢lovék denné se smrti
setkava, prispiva k intenzité premysleni o smrti. Nelze ale konstatovat, Ze pouze prace

v hospici podminuje to, ze ¢loveék o smrti premysli.

7. Jste smiieny/a se svou smrtelnosti?

Tab. ¢. 11: Smifeni se svou smrtelnosti.

absolutni | relativni
cetnost cetnost
ano 43 67,19 %
ne 10 15,63 %
Nevim 9 14,06 %
jina odpovéd’ 2 3,12 %
celkem 64 100 %

Z vysledku vyplyva, ze 67,19 % respondentii je se svou smrtelnosti smifeno, 15,63 %
smifeno neni, 14,06 % dotazovanych nevédélo, 3,12 % zvolilo moznost jina odpovéd a

respondenti zde uvedli, Ze smifeni nejsou a rad€ji nad tim nepfemysleji.

Z rozhovori v hospici: V této otazce neni rozdil mezi odpovéd'mi zaméstnankyn hospice a

Siroké vefejnosti. VSechny dotazované jsou smifeny se svou vlastni smrtelnosti, ale stejné tak

1 vétSina respondentt.
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8. Jak byste charakterizoval/a dobrou smrt (dobré umirani)?

Tab. €. 12: Volené charakteristiky dobrého umirani.

1. Bez bolesti
2. Blizkost rodiny, pratel
3. Pocit naplnéni Zivota
4. Mir, klid, smifeni
Dustojnost
5. Dotyk, kontakt
6. Pocit bezpeci
7. Uspokojeni biologickych potieb
8. Dobré 1¢ékatskd péce
9. Vyftizeni zavéti a poslednich véci
10. Hospicova péce
11. Ticho
12. Uspokojeni duchovnich potieb

Empiricka cast

Z predlozeného seznamu mél kazdy respondent vybrat 5 moznosti, které podle n¢j nejvice

charakterizuji dobré umirani. Jednotlivé moznosti (resp. charakteristiky) jsou setazeny podle

toho, jak cetné€ byly zaSkrtany. Respondenti povaZuji umirani za ,,dobré* pokud je hlavné: bez

bolesti, v blizkosti rodiny ¢i pratel, kdyz ma ¢loveék pocit naplnéni zivota, je ve stavu klidu,

miru a smifeni a za neméné dulezité charakteristiky dobré smrti respondenti povazuji

dustojnost a potiebu dotyku, kontaktu. Hospicova péce byla az na 10. misté. Jesté mensi pocet

zaSkrtnuti mélo ticho a uspokojeni duchovnich potieb. Respondenti evidentné povazuji

uspokojovani duchovni potieb za nedalezité.
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9. Ceho se na umirani bojite nejvice vy sami?

Tab. &. 13: Obavy 7z umirani.

1. Z bolesti

2. Z odlouceni od svych blizkych

3. Ze ztraty sobé&stacnosti

4. Z osamocenosti

5. Ze ztraty dustojnosti

6. Z toho, co bude po smrti

7. Z néceho jiného

8. Nevim, nepfemyslel/a jsem o tom
9. Na umirani se niceho nebojim

Ze seznamu meéli respondenti vybrat 3 moZnosti, kterymi vyjadfili, ¢eho se na umirani boji
nejvice oni sami. Moznosti (resp. charakteristiky) jsou sefazeny podle toho, jak c¢etné byly
zaSkrtany. Nejvice se lidé obavaji bolesti, odlouceni od svych blizkych a ztraty sobéstacnosti.

Nikdo neoznacil moznost ,,na umirani se ni¢eho nebojim®.

Zde se potvrdila treti stanovena hypotéza: ,,VétsSina respondentii se pii pomysleni na
vlastni umirani nejvice boji bolesti“. MozZnost ,,z bolesti“ zvolili jako jednu ze tFi

odpovédi uplné vSichni respondenti.

Z rozhovori v hospici: Dle zkusenosti dotazovanych pacienti v hospici nejvice trpi

odlouc¢enim od rodiny (svych blizkych). Bolest je uvadéna jako druhotada, protoze 0 tu se
v hospici snazi disledné starat...Respondenti v dotazniku uvadéli, Zze pravé bolesti se boji

nejvice. Je tedy velmi piinosné, ze v hospici minimalizuji prave ,,nejveétsi strach® z umirani.

84



Empiricka cast

10. PovaZujete duchovnich potieby (a jejich napliiovani) ve svém Zivoté za dileZzité?

Tab. ¢. 14: Napliovani duchovnich potieb ¢lovéka.

absolutni | relativni

cetnost cetnost

urcité ano 3 4,69 %
SpiSe ano 8 12,50 %
SpiSe ne 48 75,00 %
urcité ne 3) 7,81 %
celkem 64 100 %

Souhrnné lze fici, ze za dilezité ve svém Zivoté povazuje uspokojovani duchovnich potieb
pouze 17,19 % respondentu (tyto respondenty je ale nutné rozdélit do dvou kategorii — za
urcit¢ dalezité povazuje uspokojovani duchovnich potteb v zivoté 4,69 % respondentl, za
spise dulezité 12,50 % dotazovanych). Odpovéd’ spise ne zvolilo nejvice respondenti (75%) a
urcité ne 7,81 % dotazovanych — celkem nepovazuje uspokojovani duchovnich potieb za
dilezit¢ 82,81 % respondentd. Rozdil mezi respondenty povazujicimi a nepovazujicimi
duchovni potifeby ve svém zivoté za dualezité je doslova propastny. Jiz u otazky ¢. 8
(charakteristiky dobré smrti), bylo uspokojovani duchovnich potieb respondenty nejméné

volenou variantou.

Otazkou ¢. 10 jsem ovéroval ctvrtou stanovenou hypotézu: ,,Nejméné 70%
respondentii povaZzuje duchovnich potiteby ve svém Zivoté za neduleZité“. Tato hypotéza
se potvrdila, protoZe celkem 82,81% respondentu uvedlo, Ze duchovni poti‘eby povaZuji
ve svém Zivoté za spiSe nediilezité ¢i urcité nedilezité.

Z rozhovorti v hospici: Na rozdil od respondentd povazuji vSechny dotazované

uspokojovani duchovnich potieb za dulezité, zvlasté pak u lidi umirajicich.

Podstatny podil vlivu na odpovédi respondenti, jak ukazuje rozbor nasledujici dotaznikové

otazky, mél zptisob chapani obsahu duchovnich potieb ¢lovéka.
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11. Co si piredstavujete pod pojmem duchovni potieby ¢lovéka?

Tab. &. 15: Co jsou duchovni potieby ¢lovéka?

absolutni relativni
cetnost Cetnost

duchovni potieby
maji jen vérici
(navstévy Kostela,
zpovédi, modleni
se atd.) 29 45,31 %
duchovni potieby
ma kazdy ¢lovék
— ,,mit pro co Zit“
(smysl Zivota),

potieby
odpousténi,
usmirovani atd. 20 31,25%
nevim 10 15,63%
jina odpovéd’ 5 7,81%
Celkem 64 100 %

Nejvice respondentil (45,31%) se domnivd, ze duchovni potieby maji jen véfici lidé —
vsichni, kdo tuto odpovéd zvolili, povazuji duchovni potieby ve svém zivoté za urCité
nedilezité ¢i spiSe nedulezité (viz predchozi otazka ¢. 10). 31,25% dotazovanych chape
duchovni potteby jako zélezitost tykajici se vSech lidi, tedy nejen véticich. Moznost nevim
zvolilo 15,63% dotazovanych a varianty jina odpovéd’ vyuzilo 7,81% (tj. 5) respondentt, ktefi
se prihlasili ke své kiestanské viie a zdlraznili, ze duchovni potieby musi uspokojovat kazdy
Clovek, jinak nebude v zivoté nikdy spokojeny — jeden respondent povazuje za nejvéEtsi

duchovni potiebu ¢loveka lasku.

Z rozhovort v hospici: Na rozdil od vétSiny respondentl jsou si zamé&stnankyné hospice

védomy SirSiho vyznamu pojmu ,,duchovni potieby* a nevztahuji jej pouze na osoby véfici.
Prostfedkem k uspokojovani duchovnich potieb jsou dle nich déti, rodina — tedy cloveéku

nejblizsi lidé.
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12. Koho byste chtéli mit pii umirani u sebe?

Tab. ¢. 16: Koho chci mit pfi umirani u sebe.

absolutni | relativni

cetnost cetnost

blizkou rodinu 54 80,60 %

piratele 8 11,94 %
nikoho 2 2,98 %

Nevim 0 0 %

jina odpovéd’ 3 4,48 %
celkem 67 100 %

QGraf €. 3: Koho chci mit pfi umirani u sebe.

Empiricka cast

2,98%_\0%

4,48%

m Blizkou rodinu
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H Nevim

M Jind odpovéd’

Vétsina respondentd (80,6 %) by u sebe chtéla mit rodinu. 11,94 % respondenti by

preferovalo své pratele. Zemfit sami a nemit u sebe nikoho by si prala 2,98 % respondentt.

Moznost nevim nikdo neoznacil. V posledni moznosti — jina odpovéd’ — mohl respondent sam

vypsat, koho by u sebe pfi umirdni chtél mit. Této moznosti vyuzili 3 respondenti. Napsali, ze

by u sebe chtéli mit knéze, svého domaciho mazlicka a jeden uvedl konkrétni osobu — svou

matku. Zaroven tito 3 respondenti vyuzili moznosti oznacit vice odpovédi. Kazdy z nich

oznacil dvé. To je divodem, pro¢ doslo k navyseni poctu odpovédi na 67.
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13. Kde byste si pirali zem#it?

Tab. ¢. 17: Kde si lidé preji zemfit.

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
doma 41 60,29 %
V nemocnici 3 4,42 %
v hospici 8 11,76 %
VvV domové senioru
(,,diichodci*) 9 13,24 %
Nevim 4 5,88 %
Jina odpovéd’ 3 4,41 %
Celkem 68 100 %

Graf €. 4: Kde si lidé preji zemfit.
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Nejvice respondenti (60,29%) povazuje domov za misto, kde by nejradéji zemieli.
Nejméné respondentit chce zemftit v nemocnici (4,42 %). 13,24 % respondentii povazuje za

nejlepsi variantu domov senioru (,,dtichodct). Hospic vybralo pouze 11,76 % dotazovanych.

Ctyfi respondenti oznagili 2 odpovédi, podle kterych by chtéli zemiit doma, & v hospici.

Z rozhovoru v hospici: Dotazované by chtély zemiit bud’ doma ¢i v hospici. Jedna z nich

dokonce preferuje hospic, jako nejlepsi misto své smrti. Respondenti v dotaznicich by
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nejrad¢ji zemieli doma, hospic jako nejlep$i misto svého umrti vybralo jen 11,76%

respondentd.

14. Souhlasite s tvrzenim, Ze umirajici ¢lovék ztraci svou dustojnost?

Tab. ¢. 18: Ztraci umirajici dustojnost?

absolutni | relativni

¢etnost ¢etnost

ano 19 29,69 %
ne 38 59,37 %
nevim 7 10,94 %
celkem 64 100 %

Graf ¢. 5: Ztraci umirajici dustojnost?
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Vétsina dotazovanych (59,37 %) se domniva, Ze umirajici ¢loveék svou distojnost neztraci.
29,69 % respondentli si mysli, ze umirajici ¢lovék svou diistojnost ztraci. Odpovéd’ nevim

oznacilo 10,94 % respondentt.

Z rozhovori v hospici: Dvé dotazované nesouhlasi s tim, ze by umirajici ¢loveék ztracel

distojnost. Stani¢ni s. fika, ze do urc¢ité miry to mozné je — napf. piebalovani plen, ¢lovek se
sam nenaji, apod. Zadna ale nekonstatuje, Ze by umirajici bezpodmineéné ztracel dtstojnost.

Vsechny se shoduji na tom, ze v hospici jde o to, aby ¢lovek diistojné zemiel.
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15. Kdyby se rozhodovalo o legalizaci eutanazie v CR, hlasovali byste?

Tab. &. 19: Legalizace eutanazie.

absolutni relativni
Cetnost Cetnost
ano, byl/a bych
PRO 47 73,44 %
ne, byl/a bych
PROTI 11 17,19 %
nevim 6 9,37 %
Jina odpovéd’ 0 0%
celkem 64 100 %

Graf. &. 6: Legalizace eutanazie.
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Pro legalizaci eutanazie by hlasovalo 73,44 % respondentt. Proti eutanazii bylo 17,19 %
respondentti. Ostatni dotazovani (9,37%) nevédi, jak by hlasovali. U kazdé odpovédi byla
moznost zdivodnit svoji volbu. Témét vSichni respondenti ji vyuzili. Ti, co byli pro legalizaci
eutanazie, zdlraziovali nutnost stanoveni piisnych pravidel, ktera by zabranovala jejimu
zneuziti. Respondenti, ktefi byli proti, zdivodnovali svoji volbu tim, Ze nelze nastavit takova
pravidla, aby ke zneuziti nedoslo. Dotazovani, ktefi zvolili odpovéd’ nevim, uvadéli, ze by

hlasovat viibec nesli, protoze si neptipadaji kompetentni o takové zaleZitosti rozhodnout.
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Z rozhovoru v hospici: VSechny dotazované shledavaji eutanazii jako dobrou myslenku,

dvé by s legalizaci souhlasily, jedna ne. Nazory zaméstnankyn hospice se vyrazné nelisi od
nazoru Siroké vetejnosti. Zajimava byla myslenka zdravotni s., ktera fekla, Ze hospicova péce

je vlastné ,,velkou* eutanazii.

16. Jak byste ohodnotili pé¢i o umirajici v Ceské republice?

Tab. &. 20: Péce o umirajici v Ceské republice.

absolutni relativni
¢etnost ¢etnost
velmi dobra 5 7,81 %
spiSe dobra 2 3,13%
dostateéna 13 20,31 %
Spise
neuspokojiva 3 4,69 %
velmi
neuspokojiva 1 1,56 %
nevim, nedokazu
posoudit 40 62,50 %
jina odpovéd’ 0 0%
celkem 64 100 %

Velka &ast respondentii (62,50%) nedokaze pé¢i o umirajici v CR zhodnotit. 20,31%
dotazovanych povazuje péci o umirajici za dostatecnou a pouhych 10,94 % respondenti
oznaCilo péCi za spiSe dobrou ¢i velmi dobrou. PéCi za velmi neuspokojivou ¢i spise

neuspokojivou povazuje celkem 6,25% respondentd a moznost jina odpoveéd’ neoznacil nikdo.
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17. Jak si myslite, Ze je 0 problematice umirani a moZnostech péfe o umirajici

informoviana verejnost v Ceské republice?

Tab. ¢. 21: Informovanost o problematice umirdni a pé&i o umirajici.

absolutni relativni
cetnost Cetnost
dostateéné 3 4,69 %
spiSe dostatecné 4 6,25 %
Spise
nedostate¢né 30 46,88 %
nedostateéné 25 39,08 %
nevim 2 3,10 %
celkem 64 100 %

QGraf. ¢.7 Informovanost o problematice umirani a pé¢i o umirajici.
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VétSina respondentll uvedla, Zze povazuje informovanost o problematice umirdani a

moznostech péfe o umirajici Vv nasi spolecnosti za spiSe nedostate¢nou (46,88%) ¢i

nedostateénou (39,08%). Ze je informovanost dostate¢nd ¢&i spise dostateéna se dohromady

domniva jen 10,94% dotazovanych. 3,1 % respondentli ozna¢ilo moznost nevim.
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Na zakladé otazek €. 16 a ¢ 17 jsem ovéroval patou hypotézu: ,,Nejméné 60%
respondentii povaZuje péci o umirajici v CR za neuspokojivou a informovanost o jejich
mozZnostech za nedostate¢nou.“ Hypotéza se potvrdila jen c¢asteéné — vétSina
respondentii Sice povaZuje informovanost o moZnostech pée o umirajici za spiSe
nedostate¢nou ¢i nedostate¢nou (celkem 85,96%), ale velika ¢ast respondenti (62,50%)

nedokaZe pé¢i o umirajici v CR viibec zhodnotit a pouze 6,25% respondentii povaZuje

pé¢i o umirajici za velmi neuspokojivou ¢i spiSe neuspokojivou.

Z rozhovoru v hospici: Dvé dotazované povazuji informovanost za nedostate¢nou. Jedna

naopak povazuje informovanost za piecefiovanou. Zdravotni s. dodava, ze lidé védi o
existenci hospict, ale jiz presné¢ nevédi, o jaké zafizeni se presné jednd. Coz dokazuji i
dotaznikové otazky ¢. 1, 2, 3 a 4, ze kterych vyplyva, Ze vétSina respondentll znd pojem
hospic, ale jiz presné nevi, o jaké zatizeni se jedna. Jesté méne respondentl vi, co je paliativni

péce a v Cem spociva.
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10. Zavér

Smyslem bakaldiské prace bylo poskytnout zajemclim o problematiku umirani, hospicové
a paliativni pécCe teoretickd vychodiska a zaroven zprostfedkovat vhled do téchto témat
pomoci rozhovorl se zaméstnanci hospice. V dotaznikovém Setifeni pro Sirokou vefejnost se
ctenaf dozveédél, jaka je informovanost vefejnosti o téchto v nasi spolecnosti ne Casto a
dostatecné diskutovanych tématech. Vybrané dotaznikové otazky pro Sirokou vefejnost byly
komparovany s totoznymi otazkami V rozhovorech se zaméstnankynémi hospice. Na zakladé
nabytych zkusenosti z dvoutydenni stdze v Hospici Strasburk byl vypracovan profil tohoto
zatizeni.

V empirické ¢asti prace byly stanoveny tfi cile a pét pracovnich hypotéz, z nichz byly dvé

potvrzeny, dvé nepotvrzeny a jedna potvrzena ¢aste¢né.

I. cil: Pomoci dotaznikového Setfeni zjistit pohled laické vefejnosti na problematiku

umirani a jeji informovanost o hospici a paliativni péci. Ovérit stanovené hypotézy.

Za pomoci dotazniku obsahujiciho 15 tematicky zaméfenych otdzek, ktery vyplnilo 64
respondentti, byl naplnén prvni cil prace. Z dotazniku vyplyva, ze vétsina respondentit nevi,
k jakému ucelu slouzi zafizeni zvané hospic a jesté méné lidi je informovano o paliativni péci.
Respondenti bez ohledu na vék o smrti premysleji, vétSina z nich je smifena i se svou
smrtelnosti a umirdni povazuji za dobré, pokud je bez bolesti, ktera byla zaroven oznacena
jako nejvétsi obava spojend S umiranim. VétSina dotazovanych si pfeje zemiit doma,
Vv blizkosti rodiny a ptatel. Velmi malo respondentii v zivot¢ vnima duchovni potfeby za
dulezité, vétSina z nich je spojuje pouze s poticbami lidi ,,véficich” a neuvédomuji si
komplexnost tohoto pojmu. Podle odpovédi vétsiny respondentti umirajici Cloveék neztraci
diistojnost a pro legalizaci eutanazie by hlasovala také vétSina dotazovanych. Velkd cast
respondentii nedokaze pééi o umirajici v Ceské republice viibec zhodnotit a zaroven povazuje

informovanost o moznostech péce o umirajici za nedostatec¢nou.
Dale byly dotaznikovym Setfenim verifikovany nasledujici hypotézy.

e 1. hypotéza (,,Domnivam se, ze alespon 70 % respondentt vi, jakym typem zatizeni
hospic je.“) se nepotvrdila, i pfesto, ze pojem hospic znalo 81,25 % respondentt,

protoze jen 58,33 % dotazovanych véd¢€lo, jakym zafizenim presné hospic je.
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2. hypotéza (,, S v€kem stoupa pocet lidi, ktefi premysleji o smrti.”) se také
nepotvrdila, jelikoz nejvice respondenti premysli o smrti ve véku od 18 — 25 let (22
%) a od 56 — 65 let (20 %). VSechny ostatni vékové kategorie o smrti ale také
premysleji. Jen minimum respondentt uvedlo, Ze o smrti nikdy nepfemyslelo. Na
zakladé vysledkl nelze fici, Ze s v€kem stoupa pocet lidi, ktefi o smrti premysleji.

e 3. hypotéza (,,Vétsina lidi se pti pomysleni na vlastni umirdni nejvice boji bolesti.”) se
na zikladé odpovédi respondenti potvrdila. Uplné vsichni respondenti uvedli jako
jednu ze svych tii moznych odpovédi, Ze se na umirani nejvice boji bolesti.

e 4, hypotéza (,,Nejméné 70% respondentii povazuje duchovnich potfeby ve svém zivoté
za nedulezité.”) se potvrdila. Celkem 82,81% respondentti uvedlo, ze ve svém zivoté
povazuji duchovni potieby za spiSe nedilezité ¢i urcité nedilezité.

e 5. hypotéza (,Nejméné 60% respondenti povazuje pé¢i o umirajici v CR za

neuspokojivou a informovanost o moznostech péce o umirajici za nedostatecnou.*) se

potvrdila jen casteéné¢ — vétSina respondentll sice povazuje informovanost o

moznostech péfe o umirajici za spiSe nedostatecnou ¢i nedostateCnou (celkem

85,96%), ovsem 62,50% respondentii nedokaze péci o umirajici v CR viibec zhodnotit

a pouze 6,25% dotazovanych povazuje péci o umirajici za velmi neuspokojivou ¢i

spiSe neuspokojivou.

IL. cil: Vytvofit charakteristiku Hospice Strasburk v Praze Bohnicich se zaméfenim na
popis poskytované péce a uskutecnit rozhovory se zaméstnanci tohoto zatizeni zjist'ujici jejich

pohled na problematiku umirani a pé¢i v hospici.

Bylo zjisténo, e v Hospici Strasburk jsou voditkem pro poskytovani veskerych sluzeb
pacientim Standardy hospicové a paliativni péce. Klientim je poskytovana komplexni péce —
télesna (zamétujici se na zvladani bolesti, hygienu, ale i napt. na kontrolu pfijmu potravy),
psychicka (orientujici se na psychologickou pomoc klientim, ale 1 jejich rodindm), socialni
(zajistujici rizné zalezitosti — pocinaje kontaktem klienta s rodinou az po sepisovani posledni
vile) i duchovni (pratelsky rozhovor, poradenstvi, moznost kontaktu s duchovnimi témér
vSech nabozenstvi...a navic je pfimo v hospici kaple, kam mohou byt pfivezeni i pacienti

permanentné upoutani na 11zko).

Rozhovory byly uskuteénény se tiemi zaméstnankynémi Hospice Strasburk a zde jsou

V bodech shrnuty nejdiilezitéjsi zjiSténé informace:
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Zaveér

e Pracovni napln zdravotnich sester a vSeobecnych sanitaiii se z velké casti prekryva.
Participacni a kooperativni pristup k praci je efektivni ve smyslu zajisténi plné
informovanosti personalu o jednotlivych pacientech.

e Umirdni je pfirozena soucast zivota a naslednou smrt je dobré pacientim ,,pfat ve
smyslu ulevy*.

e Pacientim neni odpirdna moznost pohovofit o svych trapenich, vSe zalezi na
individualnich pfanich pacienta.

e Pacienti v hospici primarné netrpi bolesti, protoze o tu je disledné postarano, ale
odlou¢enim od rodiny a ptatel.

e Zameéstnanci hospice pecuji o to, aby kazdy umirajici ¢lovek zemiel distojné.

e Zpocatku pacienti obvykle kladou diiraz na uspokojovani biologickych potieb, ovsem
ke konci Zivota a s blizici se smrti se priority méni a pacienti vice touzi po kontaktu
S druhymi a biologické potieby ustupuji do pozadi.

e Duchovni potfeby jsou Vzivoté Ccloveéka dilezité, hlavné v obdobi umirdni.
Prostiedkem k jejich naplnéni mize byt i rodina ¢i pratelé.

III. cil: Konfrontovat zku3enosti pracovnikti Hospice Strasburk s informacemi zjisténymi

v dotaznikovém Setfeni Siroké vetejnosti.

Tteti cil byl naplnén komparaci celkem 10 otazek z dotaznikového Setfeni a z rozhovort se
zam&stnankynémi hospice. Za nejdulezitéjsi zjisténi povazuji to, ze dle zkuSenosti
dotazovanych pacienti v hospici nejvice trpi odlou¢enim od rodiny (svych blizkych) a ne
bolesti, kterou respondenti v dotaznikovém Setieni oznalili za nejvétsi obavu spojenou s
umiranim. Bolest je v hospici vnimana jako druhotada, protoze je o ni disledné postarano. Za
velky ptinos hospice lze tedy povazovat pravé minimalizaci ,,nejvétSiho strachu® z umirani,

tedy bolesti.

Umirani je proces, ve kterém vétSina lidi nechce kracet sama. Velikou roli v tomto
kone¢ném obdobi lidského Zivota hraji ti nejblizsi, které clovék ma. At uz je to rodina, blizci
pratelé, anebo mnohdy osoby, ktefi o nemocného pecuji. V tomto obdobi ¢lovék potiebuje
zazemi, ve kterém se bude citit, co nejlépe je to v jeho situaci mozné. Takovym mistem muze
byt bud’ domov, kde o nemocného muze pecovat rodina sama, anebo také napt. hospic, coz je

zatizeni, které vychazi z ucty k ¢lovéku a na zdkladé toho je o kazdého s laskou pecovano.
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Zaveér

V hospici si pacient v podstaté sam fidi sviij denni rezim, neni nikym a v ni¢em omezovan,
takze 1 rodina miize nemocného navstévovat kazdy den v tydnu po 365 dni v roce. To je rozdil

od vétSiny zdravotnickych zatizeni, kde toto umoznéno neni.

Prace v hospici klade na pracovnika vysoké naroky jak po odborné, tak po lidské strance.
Pracovnici ve vSech zafizenich, kde je uplatiiovana paliativni péce, by méli clovéku pomahat
nést jeho ,kiiz*“. Nejdulezitéjsi je snaha pochopit nemocného, respektovat jeho potieby,
vyslechnout ho a pfistupovat k nému s citlivosti. Ze zkuSenosti, které jsem na své
dvoutydenni stazi v Hospici Strasburk nabyl, mohu konstatovat, Ze se zamé&stnanci v tomto
zatizeni chovaji ke klientim i jejich rodinam vlidné a chapavé. To mi potvrdili i sami Kklienti,

se kterymi jsem hovofil.

Na zavér bych chtél podotknout, ze kazdodenni kontakt s umirajicimi lidmi byl pro mne
velmi obohacujici a staz v hospici povazuji za jednu z nejcennéjSich zkuSenosti, které
doposud mam. Komunikaci s lidmi v této fazi Zivota si ¢lovék realné uvédomi neménny cil
své ,,cesty”, zamysli se nad svym dosavadnim Zzivotem a snad i objevi ,pravé“ zivotni

hodnoty dfive — nez...
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Piilohy

PRILOHA ¢&. 1.
SEZNAM HOSPICU V CR: (déleni dle kraji)

Vysvétlivky:
L = lazkovy hospic
M = mobilni (domaci) hospic

Hlavni mésto Praha

Hospic Strasburk (Bohnice) — L, M
Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice
tel.: 283 105 511
dhavlova@hospicstrasburk.cz

Hospic Strasburk (Malovicka) - L
milovicka 3304/2, 140 00 Praha 4 —Spoftilov
tel: 272 191 054
recepcemalovicka@hospicstrasburk.cz

Stiedocesky kraj

Hospic Dobrého Pastyie, obéanské sdruzeni TRI - L, M
Sokolska 584, 257 22 Ceréany

os-tri@centrum-cercany.cz

WWW.centrum-cercany.cz

Nadacni fond Klicek - L, M

Podpora vazné¢ nemocnych déti a jejich rodin
Malejovice 22 (skola), 285 04 Uhlifské Janovice
tel.: 327 544 043

klicek@klicek.org

www.Klicek.org

Jihocesky kraj

Hospic sv. Jana Neumanna — L, M
Neumannova 144, 383 01 Prachatice
tel.: 388 311 726
info@hospicpt.cz
www.hospicpt.cz

Plzensky kraj

Hospic sv. Lazara— L
Sladkovského 66, 326 00 Plzen
tel: 377 431 381
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file:///C:/Documents%20and%20Settings/Owner/Plocha/Nejaktual.%2011.4/Done/recepcemalovicka@hospicstrasburk.cz
mailto:os-tri@centrum-cercany.cz
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hospic@hsl.cz

www.hsl.cz

Karlovarsky kraj

LDN Nejdek - L

Ltzkové oddéleni pro naslednou paliativni a rehabilitacni péci
Osvétimska 975, 362 22 Nejdek

tel.: 353 825 445-6 info@ldn-nejdek.cz www.ldn-nejdek.cz

Ustecky kraj

Hospic sv. Stépana — L, M

Rybarské namesti 662/4,412 01 Litométice
tel.: 416 733 185-7
info@hospiclitomerice.cz
www.hospic-most.cz

Hospic v Mosté — L, M
Svazna ul. 1528, 434 00 Most
tel.: 476 000 166
hospic@mostmail.cz
www.hospic-most.cz

Liberecky kraj

Hospicova péce sv. Zdislavy — M
Postovni 233, 463 11 Liberec 1
tel.: 723 967 035
hp.sz@seznam.cz
www.hospiczdislavy.cz

Kralovéhradecky kraj

Hospic Anezky Ceské — L, M

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
tel.: 491 467 030

sekretariat@hospic.cz

www.hospic.cz

Hospicové sdruzeni Duha — M
Centrum domaci hospicové péce
CSA 1815, 508 01 Hofice
hospic-horice@seznam.cz
www.hospic-horice.cz

Piilohy
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Pardubicky kraj

Hospic Chrudim - L, M

K pkloché draze 602, 537 01 Chrudim IV
tel.: 731 151 538

smireni@centrum.cz

WWW.Smireni.cz

Kraj Vysocina

Hospicové hnuti — Vysocdina — M
Zd'arska 610, 592 31 Nové Mé&sto na Moravé
tel.: 566 615 198, 731 679 933  www.hhv.cz

Sdileni, 0. s. — M

U Stépnického rybnika 321, 588 56 Telé
tel.. 777 574 975

www.0s-sdileni.wz.cz

Jihomoravsky kraj

Hospic sv. Alzbéty — L, M
Kamenna 36, 639 00 Brno
tel.: 543 214 761, 777 883 639
info@hospicbrno.cz
www.hospicbrno.cz

Dim bolesti s hospicem sv. Josefa— L, M
Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad

tel.: 547 232 223

hospic@dlbsh.cz

www.dlbsh.cz

Domaci hospic David, Charita Kyjov - M
Palackého 194, 697 01 Kyjov

tel.: 518 323 766

chos.kyjov@caritas.cz
www.Kyjov.caritas.cz

Olomoucky kraj

Hospic na Svatém Kopecku — L
Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
hospic.sv.kopecek@caritas.cz
www.hospickopecek.caritas.cz

Zlinsky kraj
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Hospic Citadela — Diakonie CCE-L, M
Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Mezifi¢i
tel.: 571 629 084

hospic@citadela.cz

www.citadela.cz

Domaci hospic — Oblastni charita Uherské Hradisté — M
Velehradska ti. 247, 686 01 Uherské Hradisté

tel.: 572 550 136

www.uhradiste.caritas.cz

Hospic Hvézda, Ob¢anské sdruzeni Hvézda — L
Sokolovska 967, 760 01 Zlin — Malenovice

tel.: 577 113 542

www.sdruzenihvezda.cz

Moravskoslezsky kraj

Hospic sv. Lukase — L

Charita Ostrava

Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice
tel.: 599 508 505
lukashospic.ostrava@caritas.cz
WWW.0strava.caritas.cz

CHOS a Mobilni hospicova jednotka — M
Charita Ostrava

Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice
tel.: 599 508 504

WWW.0strava.caritas.cz

Mobilni hospic Ondrasek — M

Horni 288/67, 700 300 Ostrava — Dubina
tel.: 596 910 196
mhondrasek@seznam.cz
www.mhondrasek.cz

Mobilni hospicova jednotka Pokojny pristav — M
Charita Opava

KyleSovska 10, 746 01 Opava

tel.: 553 623 171, 737 999 979
www.charitaopava.cz

Zdroj: www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/
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PRILOHA &. I1.

DOTAZNIK:
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o vyplnéni anonymniho dotazniku slouZziciho k vytvoteni
empirické ¢asti mé bakalarské prace. Ziskané tidaje budou pouzity pouze pro ucely této prace.
Prosim, zvolte vzdy jednu z nabizenych odpovédi, pokud neni uvedeno jinak. U nékterych
otazek je varianta jind odpovéd’, kde 1ze zformulovat vlastni nazor. Pti vypliovani dotazniku
postupujte, prosim, od prvni k posledni otazce.

Jaroslav Ptac¢nik, student HTF Univerzity Karlovy v Praze, obor socialni pedagogika.

o Jste:
a) zena

b) muz

o Kolik je Vam let?
Napiste Cislo: ....oovviiii

o Jaké je VaSe nejvyssi dokonéené vzdélani?
a) zakladni

b) sttedoskolské bez maturity (vyucni obor)
c) stiedoskolské s maturitni zkouskou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

1. Znate pojem hospic?

a) ano

b) ne

¢) nevim

2. Co presné podle Vas hospic je? (moZno vice odpovédi)
a) dim/sluzba pro véfici

b) diim pro umirajici

¢) druh nemocnice

d) dam pokojného staii
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e) jind odpoveéd:

3, Znate pojem paliativni péce?

a) ano

b) ne

¢) nevim

4. Vite, v ¢em paliativni péce spociva?
a) ano

b)ne

¢) nevim

d) jina odpoveéd’:

5. Kolik Zivota ma pred sebou pacient, ktery se nachazi v tzv. ,,terminalnim stavu“?
a) jde pouze o okamziky pred smrti

b) nékolik hodin az nékolik dni

¢) az nékolik tydnt ¢i mésict

d) nevim

6. PiremySlite nékdy o smrti?

a) ano

b) ne

¢) nevim

7. Jste smifeny/a se svou smrtelnosti?
a) ano

b) ne

¢) nevim

d) jina odpoveéd’:

8. Jak byste charakterizoval/a dobrou smrt (dobré umirani)? Vyberte, prosim,

Z nabizeného seznamu charakteristik ,,dobré smrti* pét, které Vam pripadaji
nejdilezitéjsi. Vybrané odpovédi prosim podtrhnéte. Pfed vybérem si cely seznam
prectéte, a az poté vybirejte.

a) bez bolesti

b) pocit bezpeci



c¢) uspokojeni biologickych potieb
d) ticho

e) uspokojeni duchovnich potieb
f) mir, klid, smifeni, vyrovnanost
g) distojnost

h)blizkost rodiny, pratel

1) dobré lékatska péce

j) dotyk, kontakt

k) vyftizeni zavéti, poslednich véci
1) pocit naplnéni zivota

m) hospicova péce

Piilohy

9. Ceho se na umirani bojite nejvice vy sami? Vyberte, prosim, z nabizeného seznamu 3
varianty. Vybrané odpovédi podtrhnéte. Pfed vybérem si cely seznam prectéte, a az poté

vybirejte.

a) z bolesti

b) z odlouceni od svych blizkych
c) ze ztraty diistojnosti

d) z toho, co bude po smrti

€) na umirdni se ni¢eho nebojim
f) z osamocenosti

g) ze ztraty sobéstacnosti

h) nevim, nepfemyslel jsem o tom

1) Z néceho jiného (vypiste):

10. Povazujete duchovni potieby (a jejich napliiovani) ve svém Zivoté za dilezité?

a) urcité ano
b) spise ano
C) spise ne

d) urcité ne

11. Co si predstavujete pod pojmem duchovni potieby ¢lovéka?
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a) duchovni potieby maji jen véfici lidé (navstévy kostela, zpoveédi, modleni se atd.)

b) duchovni potifeby ma kazdy ¢loveék — ,,mit pro co zit™ (mit smysl zivota), potieby
odpousténi, usmifovani atd.

¢) nevim

d) jina odpoveéd’:

12. Koho byste chtéli mit pri umirani u sebe (na blizku)? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) blizkou rodinu

b) pratele

d) nikoho

e) jind odpoved™:

13. Kde byste si pirali zem¥it? (moZno oznacit vice odpovédi)

a) doma

b) v nemocnici

¢) ve specializovaném zafizeni zaméfujicim se na péci o umirajici

d) v domov¢ seniort (dichodcti)

e) nevim

f) jind odpoveéd’:

14. Souhlasite s tvrzenim, Ze umirajici ¢lovék ztraci svou dustojnost?
a) ano

b) ne

¢) nevim

15. Kdyby se rozhodovalo o legalizaci eutanazie v CR, hlasovali byste? (Pokud budete
chtit zdivodnit Vasi volbu, miiZete za Vami vybranou variantu dopsat, proc jste vybrali
pravé onu odpovéd’).

a, ano, byl/a bych PRO

mozZnost ZdUvodneni. ... .. ... oo
b, ne, byl/a bych PROTI

moznost ZAUVOANENT. ... ..ot
¢, nevim

MOZNOSt ZAUVOANSN. ... e vttt e e
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d, jind odpoveéd:

16. Jak byste ohodnotili pé¢i o umirajici v Ceské republice
a) velmi dobra

b) spise dobra

c) dostate¢na

d) spiSe neuspokojiva

e) velmi neuspokojiva

f) nevim, nedokazu posoudit

g) jina odpoveéd’

17. Jak si myslite, Ze je o problematice umirani a moZnostech péce o umirajici
informovana verejnost v Ceské republice?

a) dostate¢né

b) spiSe dostatecné
¢) spiSe nedostatecné
d) nedostatecné

d) nevim

Mnohokrat Vam dékuju za spoluprici.
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PRILOHA &. 1V. Hospic Bohnickd, Praha 8

Informovany Souhlas
pacienta (opatrovnika/osoby blizké) s péci v hospici

8 L0 =T s e B T T ol = 1) - T TSP
[0« [ T oL = o TSP

A. Prohlaseni lékare

Prohlasuji, ze jsem vySetfované/mu (opatrovnika/osoby blizké) jasné a srozumitelné vysvétlil/a
Ucel, povahu, predpokladany prospéch, nasledky i mozna rizika hospitalizace v hospici a principy
paliativni péce a jejiho poskytovani.

den, MESIC, roK ....ccccoveeeeeeeeieee e POAPIS: oo e

B. Prohlaseni vysetfované osoby

Potvrzuji, Ze mi bylo poskytnuto plné vysvétleni a seznameni s Ucelem, povahou, predpokladanym
prospéchem, nasledky i moznymi riziky hospitalizace v hospici; v tomto ohledu védomé potvrzuji,
ze si nepreji kardiopulmonalni resuscitaci; byl/a jsem rovnéz plné informovan/a o principech
paliativni péce a jejiho poskytovani. VSe mi bylo sdéleno a vysvétleno jasné a srozumitelné. Mél/a
jsem moznost vSe si fadné, v klidu a v dostatecné poskytnutém cCase zvazit, mél/a jsem moznost
se |ékare zeptat na vsSe, co jsem povazZoval/a za podstatné a potfebné védét a cemu jsem
nerozumél/a. Na ty to mé dotazy jsem dostal/a jasnou a srozumitelnou odpovéd.

Byl jsem informovan o nutnosti hradit smluvni financni spoluticast (denni taxu) spojenou
s pobytem v hospici ve vysi 500,- K¢ denné. Jde o platbu za nadstandardni vybaveni
jednoltizkového pokoje. Tato platba je bude provadéna klientem (pacientem) nebo jeho
pribuznym ¢i opatrovnikem, zalohové pfedem v hotovosti/slozenkou/pirevodem na ucet hospicu;
jako variabilni symbol platby bude uvadéno rodné Cislo klienta/pacienta. Ubytovani a pfipadné i
stravovani osob blizkych hradi tyto osoby prib&zné& hotové (nebo zplsobem dle dohody) podle
ceniku.

Je-li klient/pacient pfrijemcem prispévku na péci (PnP), nalezi tento v souladu s ust. § 7 odst. 2 z.
¢. 206/2009 Sb. od pocatku pobytu hospici.

Souhlasim se svym umisténim v Hospici Bohnicka v Praze 8.
Dale si preji, aby o mém zdravotnim stavu byly informovany nasledujici osoby:
Jsem si védom, Ze svi{j souhlas mohu kdykoliv odvolat.

Podpis vysSetfované osoby (opatrovnika/osoby blizké)

den, MESIC, FOK ...ccooevveeeeeeieeeecee e POAPIST oottt et e

Tento informovany souhlas je vyhotoven ve dvou stejnopisech, z nichZ jeden obdrzi vySetfovana osoba
(opatrovnika/osoby blizké) a druhy informujici 1ékaF. Pro potieby ostatnich subjektl, podilejicich se na
diagnostice, se poskytuje(lékafem potvrzend) kopie tohoto dokument



,Resumé*

Péce o terminalné nemocné - hospic
Care of terminally ill
Jaroslav Pta¢nik

V teoretické Casti bakalatské prace, clenéné do péti kapitol, bylo pojednano 0 umirani,
smrti, eutanazii, paliativni pé¢i a diraz byl kladen na posledni kapitolu, popisujici
problematiku hospice. V empirické ¢asti prace byla zprvu charakterizovana péce poskytovana
v Hospici Strasburk, dale analyzovéany tfi rozhovory se zaméstnankynémi hospice a nakonec
vyhodnoceno dotaznikové Setieni zjistujici pohled laické vetejnosti na problematiku umirani
a jeji informovanost o hospici a paliativni péci. Odpovédi zaméstnankyn hospice a
respondentil z dotaznikového Setfeni byly nasledn€ komparovany. V zavéru prace byly

shrnuty nejdalezitéjsi zjisténé informace a verifikovany stanovené pracovni hypotézy.

113
sSummary

The theoretical part that is devided in five chapters, discussed about dying, death,
euthanasia, palliative care. The emphasis was placed on the last chapter that describes issues
of hospice. In the empirical part of the work were initally characterized hospice care provided
in Strasburk, analyzed interviews with three employees of the facility and ultimately
evaluated by questionnaire survey investigating the opinion of general public on the issues of
dying and the awareness of hopice and palliative care. The replies of the employees and
respondents of the survey were compared then. The conclusion summarizes the most

important information detected and the established working hypothesis were verified.



