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ANOTACE:

Diplomova prace ,,Alternativy distojného umirani v Ceské republice” se zabyva sou¢asnym
stavem Vv Ceském zdravotnictvi v oblasti pacientii v terminalnim stadiu Zivota, jejich moznostmi
ve vybéru posledni cesty tak, aby zavér jejich zivota mél dostate¢nou kvalitu, ddstojnost a
empatickou vstficnost vSech zucastnénych a pomdhajicich. Seznamuje s jednotlivymi pojmy,
které se pii doprovazeni umirajicich vyskytuji a osvétluje je. Komplexné popisuje jednotlivé faze
a useky umirajicich nejen z pohledu medicinského, ale 1 etického, biologického, psychického a
Vv neposledni fadé€ 1 spiritudlniho. Tato prace se rovnéz snazi o nastin a predikci do nasledujicich
let, jakym zplisobem by se asi méla posledni cesta cloveka ubirat. Z praktického hlediska je poté
pouzita metoda strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi kategoriemi pomahajicich, které
ptichazi do ptimého styku s pacienty v terminalnim stadiu jejich zivota, aby rozsitila praci o

pohled z profesné-praktického hlediska na danou tematiku, o pohled z jiného pozorovaciho uhlu.

ANNOTATION:

The diploma thesis ,,Alternatives of dignified dying in the Czech Republic* deals with the
current situation in the Czech health system in the area of patients in the terminal stage of life
and their choices of selecting their ,,last journey” so that the end of their life could have
sufficient quality, dignity and empathic responsiveness of all involved and contributing people. It
introduces various terms that are connected with accompanying the dying and explains such
terms. This thesis comprehensively describes the different stages and parts of dying not only
from a medical perspective, but also ethical, biological, psychological and ultimately spiritual.
This work also tries to outline a prediction of future years of how people should take their last
journey. From a practical point of view, this thesis uses the methodology of structured interviews
with different categories of helpers that come into direct contact with patients in the terminal
stage of their lives. The reason of using this methodology is to extend the work on view of

professionally-practical aspects of the topic (the view from a different viewing angle).
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UvVOD

Problematika smrti a umirani je stale tabuizovana a vetejnost je o ni nedostatecné informovana.
Moji osobni motivaci pro vybér tohoto tématu byla pravé jeji tabuizovanost a osobni (rodinné)
nedobré zkuSenosti s doprovazenim umirajicich v nasich tradi¢nich institucich. Laicka vetejnost
se tématu smrti a umirani taktné vyhyba a vytvaii tak atmosféru jistého tabu. Bohuzel vsak i
odborna vefejnost nepiispiva svym postojem k navraceni diilezitosti tohoto tématu do bézné¢ho
lidského zivota, které je jeho nedilnou soucasti. Sami profesiondlové totiz mnohdy neznaji
veskeré informace, které by méli svym pacientim nasledné sdé€lit. Snad predpokladaji, ze to za
né udéld jiny erudovany kolega nebo Ze tyto informace jejich pacienti jiz znaji, ¢i si je sami
nékde aktivné vyhledaji. Nekteri 1€kati vSak ani nevi, jak zcela presn¢ funguje napt.hospicové
hnuti a maji leckdy pouze povrchni a nedostate¢né informace. Vefejnost se poté v pojmech jako
je ,,paliativni péce* ¢i ,,hospic* neorientuje vibec, a také proto podle poslednich prizkumu fadi
lidé hospic do zcela stejné kategorie, jakou jsou napt. bézna 1izkova oddéleni LDN. Hospic tak
obecné odmitaji jako dal$i neosobni instituci, ke které ztraceji z neznalosti véci predem svoji
davéru. Prvni hospic u nas byl pfitom otevien jiz pred téméf dvaceti lety, informace a zkusenosti
tedy jiZ mame, jen nejsou dostatecné prezentovany a prosazovany.

,»Cilem® této prace je nastinit ,,vybeér moznych a dostupnych alternativ distojného umirani
v Ceské republice, a to v kontrastu se sou¢asnou a zavedenou praxi, kdy az devét lidi z deseti
umira v nemocnicich ¢i socialnich institucich, bez osobniho kontaktu se svymi nejbli2§imi.1
Dil¢im cilem je sbér informaci a zkuSenosti expertli v tomto oboru na dané téma. Prace detailné
osvétli jednotlivé pojmy, které souvisi s tématem smrti a umirani a dotvofti tak kompletni celek
této prace. V ramci své prace provedu nasledné strukturované rozhovory s profesionaly z oblasti
doprovazeni umirajicich a pokusim se vyuzit jejich postiehi, uvah a doporuceni.

Cilem neni zpracovani reprezentativniho védeckého vyzkumu, rozhovory s t€mito profesionaly
vSak pokladam za dilezité a nezbytné k dokresleni celé problematiky.

Metodika prace spociva predevSim na prostudovani dostatecného mnozstvi odborné literatury,
orientace, zpracovani odbornych postiechti z téchto publikaci a dat s vyty¢enim vlastnich hypotéz
a s vyuzitim doposud ziskanych znalosti a zkuSenosti autora. Dale byla autorem zvolena metoda
strukturovaného rozhovoru s jednotlivymi funkéné zafazenymi pracovniky, ktefi se tématem
umirani a doprovazeni zabyvaji na profesionalni Grovni, s naslednou kvalitativni analyzou jejich
rozhovort. Rozhovor je jednim z hlavnich nastroji prace socidlniho pracovnika. Jedna se pravé

o obor, ktery na této skole studuji.

! Umirani a péce o nevylétitelns nemocné: agentura STEM/MARK- pro hospicové ob&anské sdruzeni CESTA DOMU, 09/2011
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1. POHLED NA TEMA V KONTEXTU DOBY

Smrt provazi ¢lovéka jiz od pocatku jeho veékl. Podle Bible, ziejme asi nejstarsi ucelené lidské
tedy selhani proti bozimu piikazani, ucinéni smrtelnymi, piestoze pivodneé méeli zit zivot vécny.

., Skrze jednoho clovéka totiz vesel do sveta hiich a skrze hiich smrt; a tak smrt zasahla v§echny,
protoze viichni zhresili.“ (R. 5:12).

Vsichni jejich potomci zdédili nasledné geneticky smrtelnost a zaroven védomi o své konecnosti,
tzv. ,kult smrti“. Smrt se stala nejstar$i lidskou hrozbou, ptfestoZe je pfirozenou soucasti jejich
zivota. Je to pevny a neoddiskutovatelny fakt od okamziku uvédoméni si vlastni smrtelnosti, tedy
nékdy jiz v naSem raném détstvi (nékdy kolem 8.az 10. roku), i kdyz tehdy se ndm smrt zda az
piili§ imaginarni a velmi vzdalena, jakoby v nekone¢nu. Cas v tomto véku zd4 se, Ze plyne velmi
pozvolna a pomalu, ale s nariistajicim v€kem jakoby akceleruje, piestoze Cas jako takovy je
konstanta neménna. Cim vice viak ¢lovék starne, tim vice si smrt uvédomuje. Pravé z tohoto
faktu zfejm¢ pochazi paralela a piimér k zapalené svicce — tzv. dohoftivajici svici zivota.

Lidska bytost — €lovek se jiz odnepaméti snazi smrt o§alit, avSak smrt o$alit nelze, pouze
1ze prodlouzit Zivot, coZ se také v souCasné dobé prave déje vlivem mnohem vyspélejsi zdravotni
péce, dusledkem novych technologii, které do mediciny pfimo zasahuji, ¢i dodrzovanim prosté
zdravé vyzivy a vyvazenym, aktivnim zpisobem Zivota.

Ano, jsou dokonce, dle ocitych svédki, na naSem svéte lidé, kteti sami dokazi pomoci jakési
zvladnutelné hibernace, €ili zpomaleni svych zivotnich funkci, vyznamné prodlouzit sviij proces
starnuti, ovSem nesmrtelni rozhodné nejsou a jsou si toho dobie védomi.

Jak se mezi lidmi fikdva, smrt je jedina jistota, kterou Clovék v zivoté¢ ma a rovnéz se také fika,
ze smrt je spravedliva a nevybird si chudého ¢i bohatého, bere vSechny stejn€, pokud nastal
jejich cas. Upozornuji, zZe mam stale na mysli smrt pfirozenou a biologickou, kdy vlivem
opotiebeni lidského organizmu piestava ¢lovek plnit svou zékladni funkeci, tedy ,,byti — Ziti*.
Smrti nasilnou ¢1 dobrovolnou (suicidium) se v této praci vSak nehodlam zabyvat, jedna se tedy
v tomto kontextu o zcela jinou kategorii smrti.

Clovek si béhem svého vyvoje vytvoril hypotézu, Ze pravé uvédoménim si své smrtelnosti a
jistym koncem svého Zivota se lidské bytost 1i$i od jinych zivocichd, tedy zvifat, kterd si udajné
svou konecnost vitbec neuvédomuji a ziji pouze pritomnosti, nedokéazi planovat budoucnost.
Nevim, jak k této hypotéze lidstvo, potazmo jeho elita - védci a badatelé viibec, dospéli. Je piece
znamo mnoho piikladi a dikazl, kdy ptedstavitelé zvifeci fiSe dokazali smrt svym chovanim

predignostikovat jak u svych druhd, tak i sami sob¢ a dokonce i ¢lovéku samotnému.



Jak miize naptiklad slon védét, Ze nastal jeho kone¢ny cCas a on zvolna odchéazi od stada
evidentné€ ukoncit sviij biologicky zivot?

Riké se, e mnohé zvifata smrt citi. NeslySel jsem dosud o ¢lovéku, ktery by smrt citil, vidgl,
slysel, ¢i ji jinak dopfedu diagnostikoval, aniz by znal dopfedu urcité indicie.

Lidstvo je povazovano za pany tvorstva, a kniha knih — Bible nds v tom utvrzuje, a pfesto jsme
na smrt kratci. Myslim, ze pravé v tom je vznik ,kultu smrti“, jako tabuizovaného tématu, o
kterém se nemluvi.

V ramci etiky se jednd o konvenc¢ni spolecenskou normu — jakési nepsané pravidlo, které lidstvo
provazi. Nejedna se o dobro ¢i zlo, pouze o jakousi vhodnost ¢i nevhodnost. Zkratka se to prosté
jaksi ned¢la. Ale proc¢, kdyz je smrt nedilnou soucasti kazdého lidského Zivota?

Je to jakési schovavani hlavy do pisku, kdyZ se bliZi zfejmé nebezpeci, pfitom vsak télo zlstava
stale zranitelné, jen o¢i nevidi a usi neslysi. Lidé tedy klamou sami sebe, misto aby si ptiznali
fakt, ze smrt je nedilnou soucasti naseho zivota a ¢eka na kazdého jednoho z nés. Smrt neni zI4,
smrt je jen cesta z tohoto svéta. Kam vede a jaka je to cesta, zavisi uz pouze na nas samotnych,

na nasi vite, filozofii a pfesvédceni. Nezbyva, nez kazdému poptat jeho Stastnou cestu.

., Na smrt nelze myslet az v dobé, kdy se blizi nebo nastava, na smrt musime pomyslet cely nas

Zivot. (ARIES, 2000, s.16)

Jesté v 19. stoleti bylo ve spole¢nosti vefejnym tabu ¢.1 a tématem, o kterém se témet
nemluvilo - sex. Zatimco kult smrti byl zcela béznym a oslavovanym, a smrt jako takova byla
pfirozenou soucasti Zivota. NeboZtici zlstavali béZzné vystaveni doma i n¢kolik dnii, aby se
soused¢ a piibuzni mohli v klidu se zemfelym rozloucit. Mrtvi se mnohdy portrétovaly a
fotografovaly (viz. foto v ptiloze) a byly zcela nedilnou soucasti zab&hlych a tehdy obvyklych
pohiebnich ritualt a zvyklosti. Lidé byli na smrt pfirozené piipravovani.

Ve 20. stoleti se ale cosi zménilo. Pfredevsim zéasluhou obou velkych svétovych valek,
kdy zvlasté 2. svétova valka se svymi mnoha milidony mrtvych nastartovala odosobnéni smrti.
Nezbyl ¢as na kult pohibu a rozlouc¢eni, mnohdy byli mrtvi pohibivani do spole¢nych hrobi,
leckdy se stali upln¢ bezejmennymi. Z mrtvého c¢lovéka se stalo najednou pouze cCislo a
statistika. Vzniklo tak doslova znechuceni smrti. Diistojnost, cit a pieta vzaly za své, a tyto plody
masového vyvrazd’ovani jsme si prenesli i do dob nasledujicich. Postupné a plizivé tak vznikalo

soucasné ,,socialni tabu® (smrt je vytésiiovana z lidského zivota).
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Zhruba od pocatku 30.let 20.stol. se rozsifuje zvyk izolovat umirajiciho tzv. ,,bilou plentou* od
ostatniho okoli. V1adlo totiz pfesvédéeni, ze je to jediné spravné a humanni, protoze teprve tak je
trpicim zajistén pozadovany pokoj a klid. Koncem 50.let vSak jiz bylo zcela ziejmé, ze bila
plenta pouze nasobi pocity osaméni, zatimco umirajici ¢lov€ék vétSinou touzi po piitomnosti
,,nékoho blizkého*.

Ve 21. stoleti se pfesné naopak stal zcela béznym projevem mladi, svobody a nevazanosti
prave sex, ktery se tak stal kultem dnesni doby, zatimco smrt a umirani jsme vytlacili az zcela na
okraj lidského periféria. Tabu se tedy paradoxné zcela otocilo - ptepolovalo. Dnes je vyznavan
kult zdravého téla, Zivotniho uspéchu, mladi, dravosti, materializmu a umirajici se ndm jaksi
nehodi do této nasi koncepce. ,,Zaviranim oc¢i“ se fesi tento problém, ktery jako by ani nebyl,
neexistoval. Svou vlastni smrtelnost a smrtelnost nasich nejbliz§ich tedy nefesime, odkladame ji
a jsme ji prekvapeni aZ v okamzZiku jejiho ndhlého ptfichodu. Jak typické pro tuto dobu! O smrti
se prosté nemluvi, stala se necistou a je vSeobecné tabuizovana.

Ptestoze moderni medicina udélala obii skok ve svém vyvoji, a diive smrtelné choroby

dnes dokaZzeme vylécit ¢i alesponn utlumit jejich nasledky, na smrt stidle jsme a vzdy budeme
kratci. V soucasném modelu pojeti umirani v nemocnicich (kde umira az 9 pacientti z 10) chybi
osobni lidsky kontakt, a tak lidé pouze vzpominaji na milujici naru¢ svych blizkych. Ztejmou
pravdou tak zlstava, ze: ,,zadny clovek se nerodi sam, a nikdo by proto ani sam nemél umirat !
Zdravotni personal sice zajisti Cistotu, potadek, léky a jidlo, ale co jiZ nezajisti, je laskyplny
fyzicky kontakt s pacientem. Nepohladi a neobejme jej, vZdyt’ se ptece jedna o ciziho ¢loveka.
Lékati dnes do posledniho okamziku prodluzuji umirajicimu Zivot (viz. dystanézie), ve snaze
vyhrat boj s pacientovou chorobou, ale lidstvi a cit se vSak jakoby vytraci. Z pani Vomackové se
stal ,,karcinom prsu“, z pana Novaka pokrocila ,,angina pectoris a ten ¢lovék vzadu je ten
S progresivni ,,Alzhaimerovou nemoci“. Smrt je dnes vnimana jako lidské selhani, jako jisty
socialni handicap. Tento socialni aspekt se navic bohuzel dale prohlubuje i po umrti, kdy se
mnozi v soucasnosti tzv. ,,socialni pohrby .
Je zde tak postupné odbouravan prvek dastojnosti a smute¢niho ritualu. Smrt pozbyla obecné své
zakladni hodnoty - nema jiZ pro lidstvo prakticky Zadnou cenu a hodnotu. Do neboZtikli se dnes
jaksi nevyplati investovat, pfestoze si mnohdy sami na pohieb naSetfili a chtéli dastojné
rozloudeni. VSe poté pfimo souvisi se soucasnou etikou a lidskou mravnosti viibec. Postupné je
tedy sklizeno, co se nechtic zaselo.

Pokud se nas smrt piimo netyka, je to problém obecny, tedy snesitelny. Ale v okamziku
nasSich blizkych ¢i nds samych se dostdvame do problému jisté ,,socialni paralyzy*, kdy nejsme

piipraveni piijmout faktickou skutecnost a nejsme schopni o véci samé vetejné hovofit.
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Lidé¢ si tak nasazuji imaginarni masku ¢i ¢erné bryle, a pfitom se podvédomé vnitin¢ velmi trapi
a upadaji postupné do depresi a Sokovych stavi.

Piirozenému vSe pfirozené-pravé touto cestou by se asi mély ubirat naSe kroky v oblasti
doprovazeni umirajicich, kde smrt je pouze a jen logickym vyusténim nasi Zivotni posloupnosti.

Nikdo z nas ptece neni a nikdy nebude nesmrtelnym!

,,Jsem presvédcena, ze by se pro nas obcasné premitani o smrti a umirani mélo stat pravidlem,
obycejem, beznou véci, a to pokud mozno drive, nezli smrt néjak zasahne nds viastni Zivot.

Neudeélame-li to, miize nam az diagnoza smrtelného onemocnéni u nekoho v rodiné kruté

pripomenout ohranicenost lidského Zivota. *

(ROSSOVA, 1993, 5.26)

&

-
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Hi‘eroﬁymus Bosch: Kladeni do h;obu, 1507, British Museum, Lo'ndj';ﬁ' htt

k4

p://commons.wikimedia.org
,,»Nikdo nevi, co je smrt, a prece se ji vSichni boji, jako by uznavali, Ze je nejvétsim zlem; treba je

vSak pro cloveka nejvetsim dobrem.

Platon
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2. ZAKLADNI POJMY

2.1 SMRT

Fyzicka smrt (lat. exitus), ma mnoho podob a definici, jedna se totiz o zna¢né Siroky pojem.
Z hlediska medicinského a také biologického je dnes smrt obecné definovana jako: zastaveni
Zivotnich funkci organizmu, spojeného s takovymi nezvratnymi zmeénami, které obnoveni
Zivotnich funkci zcela znemozinuji.

Jedna se tedy o Uplnou a trvalou ztratu védomi, neboli stav organizmu po ukonceni Zivota.
Soucasny lékatsky termin byva definovan jako: nevratné vymizeni vsech funkci celého mozku,
véetné mozkového kmene (tzv. mozkova smrt).

Proto se v soucasnosti pro stanoveni tzv. mozkové smrti dopliiuje zakladni vySetteni EEG jesté
dopliikovym vySetfenim, napf. vySetfenim kmenovych evokovanych potencidli, které
zaznamenavaji napt. funk¢nost sluchovych drah na urovni pravé mozkového kmene (tzv.BAEP).
V ceské legislativé je kupodivu smrt definovdna pouze v ustanoveni § 2 pism.e) zakona ¢.
285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organli a o zméné nékterych zédkoni
(tzv. transplantacni zékon), a to takto: ,,smrti je nevratna ztrdata funkce celého mozku, vcetné
mozkového kmene .

V § 10 odst. 3 téhoZ zakona se pak jeste stanovuje, zZe: ,,Smrt (§2 pism. e) se zjiStuje prokdazanim:
1. nevratné zastavy krevniho obéhu

2. nevratné ztraty funkce celého mozku, véetne mozkového kmene v pripadech, kdy jsou funkce
dychani nebo krevniho obéhu udrzovany uméle (smrt mozku).

(zékon 285/2000Sb.)

Psychicka smrt je zcela naprostou a absolutni psychickou rezignaci ¢lovéka, kterd je intenzivné
prozivana, a to s velkou beznad¢ji a zoufalstvim. Tento stav samotny zcela nepochybné poté
napomaha vstupu vlastni smrti fyzické-biologické. Psychickd smrt vSak ne vzdy uzce souvisi se
stavy pied bliZici se smrti, ale mliZze nastat i u lidi zcela fyzicky zdravych a vést tak naptiklad az

k sebevrazdé (suicidiu). (http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel)

Socialni smrt je poté naprosto nelidsky stav, kdy ¢lovek sice stale fyzicky Zije, ale je nenavratné
vyvazan z dulezitych a pro ného nezbytnych socialnich a mezilidskych vztahii a vazeb. Z toho
vyplyva, Ze socialni smrt mlize nastat i u jinak zcela zdravého ¢lovéka. Jedna se také o ziejmy
problém nasi soucasné uspéchané doby, mluvime-li o opusténych seniorech (kam s nim?).

(http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel)
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DALSI UVADENE DRUHY SMRTI

Zdanliva smrt - (vita minima) Z tohoto pojmenovani mizeme ¢aste¢né vyvodit, Ze se jedna o
stav, kdy jsou télesné funkce potlaceny zcela na minimum a nejsou béznym zpisobem zjistitelné
(katalyticky stav). Clovék se podoba mrtvému, Zivot viak stale pokratuje a v&asnd resuscitace
muze byt mnohdy uc¢inna a miize tak zachranit lidsky zivot. K takovym ptipadim patii napiiklad

stavy po urazu bleskem ¢i elektrickym proudem nebo stavy po tonuti. (TESAR, 1985, 5.220)

Klinicka smrt - zéastavou dychani a krevniho ob¢hu ptechdzi organismus do stavu, ktery
nazyvame klinickd smrt, a ktery trva 5 az 6 minut. V této dob¢& nesmi byt organismus povazovan
za mrtvy, nebot’ mize byt za ur€itych podminek jesté oziven. Vétsinou vSak dochazi k odumirani
jinych tkani bun¢k, a to podle jejich citlivosti na nedostatek kysliku (prvni tedy odumiraji

mozkové bunky). (http://www.hospice.sk/slovnicek.htm)

Biologicka smrt - v dob¢, kdy jesté trva vita minima, tedy ve stavu, kdy jsou zivotni funkce
potlaceny na minimum, nastadvd samovolné Sok - ustava srdec¢ni Cinnost a dychani, nastupuje
klinickd smrt, a pokud nedojde k vlastni resuscitaci a pokustim o oziveni (cca 5-6min), piechdzi
organismus v kone¢né stadium, tzv. biologickou smrt. Vlastni biologickd smrt organismu jako
celku zac¢ind odumienim gangliovych bunék centralniho nervového systému. Poté jiz nasleduje
pozvolna tvorba posmrtnych zmén (viz. néasledujici kapitoly), které byvaji nepochybnymi znaky

vlastni smrti. (http://www.hospice.sk/slovnicek.htm)

Mozkova smrt — z diivodu odebirani tkani pro ucel transplantace je velice dileZité presné urcit
smrt mozku. Pokud totiZ nastane situace, kdy je za pomoci pfistrojii umirajicimu stale umoznéno
dychani a srdecni ¢innost, nemuze dojit bez dikazu smrti mozku k odebrani tkdn€ nebo organu.
Diky nize uvedenym kritériim je mozné urcit rychleji smrt, a tudiz uspiSit moZnost odebirani
tkani pro transplantaci. Clovék dli v hlubokém bezvédomi, jeho svaly jiz nevykazuji zadné
napéti, které je ovladané nervstvem (svalova atonie) — nejsou Zadné reakce na podnéty nad
prvnim obratlem (C1), coz také souvisi s nervovou soustavou - vymizenim spontanniho dychéni.
Velmi dileZité je kritérium, které se dokazuje pomoci mozkového vysetieni — panangiografii?, z
nehoz je dostateCné ziejma a jasnd smrt mozku. Stanoveni mozkové smrti v téchto ptipadech
musi byt vzdy komisionalni (nestaci jeden lékat), musi byt pfesné zjiSténa pii¢ina komatu, aby
nebylo pochyb o ireverzibilnim strukturdlnim postizeni mozku. Mozkova smrt je medicinsky i

pravné akceptovana jako synonymum pro smrt jedince. (MLCOCH, 2008)

2y Ceské republice plati povinnost dvojnasobné mozkové panangiografie, provadéné s odstupem 30 minut, k potvrzeni smrti
mozku. Ani pti druhé mozkové panangiografii po 30 minutach kontrastni latka nepronika dale nez k bazi mozkové.
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ROZDELENI SMRTI DLE CASOVE KRIVKY

smrt nahla - zcela ne¢ekana  a) biologicka (napi. nahla ischemicka choroba srde¢ni - infarkt)
b) tragickd - pracovni traz
- zabiti (autonehoda)
- vrazda (trestny ¢in)
- neplanovana sebevrazda (zkratové jednani)
smrt dlouhodoba (oéekavana) - diagnostikovana nevylécitelna choroba nebo jde o pokrocilé

stafi a vek, jinak také zcela piirozena smrt

smrt ¢asové planovana (pripravovana) - planovana sebevrazda (suicidium)
- eutanazie (v CR nelegalni)

- poprava (trest smrti - v CR zrusen)

POSMRTNE ZMENY

Teprve pocinajici tvorba posmrtnych zmén je ¢asto (v ptipadech, kdy nejsou k dispozici ptistroje
a jiné vybaveni) mezi prvnimi jasnymi dikazy smrti. Podle podstaty vzniku mizeme posmrtné

zmény lidského téla rozdélit na pochody fyzikalni a chemicke.

Fyzikalni jevy - mezi fyzikalni jevy fadime chladnuti, skvrny, zasychéni, difuze plynt a tekutin.
Pti posmrtném chladnuti mrtvého téla dochazi k postupnému vyrovnavani tepelného rozdilu
mezi télem a okolnim prostiedim. Posmrtné skvrny vznikaji poklesem (ste€enim) krve do niZe
poloZenych mist a Casto tak pravé pomahaji patologlm urcit piesnéjsi dobu smrti zemielého.
Zasychani vzniké v disledku odpatfovani povrchu a poklesu télesnych tekutin (napf. zasychani
rohovky, spojivky, rtl, apod.). Difuze, napt. krevni tekutiny, podmiiiuje zabarveni stén cév,
stiev, apod. (TESAR, 1985, 5.221-230)
Chemické jevy - mezi chemické jevy (posmrtné procesy) fadime posmrtnou ztuhlost, posmrtné
srazeni krve, fermentativni autolyzu a ndsledny hnilobny rozklad. Posmrtna ztuhlost svali
nastava nedostatkem ATP, nejCastéji v mimickych svalech, a postupuje smérem od hlavy dold.
Posmrtné srazeni krve mize odhalit napt. smrt uduSenim. Dal§im jevem je autolyza, jinak také
samonatraveni. Tkan¢ ztraceji po smrti odolnost vi¢i enzymiim, které pak natravuji svou vlastni
tkan. Hniloba je poté zpusobovana zejména sttevnimi bakteriemi, které se $ifi postupné dale do
celého téla. V dasledku tvorby plynil (pfevazné sirovodiku) se mrtvé télo nadouva a pokozka se

za¢ind pomalu odchlipovat v podobé puchytkda. (TESAR,1985, 5.231-254)
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2.2 UMIRANI

Umirani nelze zaménovat za Umrti. Umirani je pfedev$im ohraniCenym procesem, kterym
prochazi kazdy umirajici, kazdy vSak zcela individualné a v jiném casovém useku. Umirdni je
posledni cesta v naSem zivoté, kterd je zakonCena smrti. Rozhodné se tedy nejedna o zadnou
nemoc, pouze o piirozeny a biologicky proces zakonceni naseho zivota. Je to tedy jakasi
pfiprava na vlastni smrt, kdy ¢lovék, pokud mu zbyva jesté¢ dostatek Casu, by mél vyftesit ,,své*
véci. Kazdy ¢lovek, prestoze prochazi timto procesem pouze jednou v Zivoteé, nemél by byt timto
nezvratnym faktem pfili§ zaskocen. Bohuzel tomu tak mnohdy neni.

Kazdy ¢lovék ma pravo na distojné umiréni, ne kazdému se vSak podaii vyznamu slova

»distojnost* zcela dostat. Umirajici ¢lovek je vzdy jakymsi rukojmim zdravotnického personédlu
¢i lidi, kteti se o n¢ho staraji. Umirdni je tak samo o sob¢ interpersonalnim pojmem. Kazdy
¢loveék ovliviuje i1 spousty lidi kolem sebe, své nejblizsi, kamarady i znamé. Umirani a smrt
sama o sob€ ma tedy jasny socialni rozmér. Nikdo nezije oddélen€ od ostatnich souputniki, vzdy
budeme né€komu chybét, mnozi si vzpomenou nebo se jim vybavi jista udalost v souvislosti
praveé s danou osobou.
Tento proces spolu s vyslednym prozitkem umirani je zcela psychologicky vazan na strach
Z umirani (z jeho prub&hu a charakteru) i ze smrti (z obecné chapané ztraty zivota) a byva tim
vedeni nevylécitelné nemocnych mélo ¢asové posunovat daleko pied zavérecny termindlni stav.
Psychologickd prevence je tedy schopna vice ¢i mén€ smysluplné ovlivilovat faktory
psychického 1 socidlniho umirdni s cilem zabranit tomu, aby nemocni Zzili s tabuizovanym
védomim smrti a nezemfteli tak diive psychicky a socidlng, neZ biologicky (fyzicky).

V lékarské terminologii se pifi umirdni jednd o synonymum termindlniho stavu,
definovaného jako: ,,proces postupného a nevratného selhavani vitalnich funkci tkani a organui,
jehoz bezprostiednim nasledkem je zanik individua, tedy smrt. * (definice WHO)
V Iékaisko-psychologické interpretaci jde o finalni proces zivota predstavujici regulacni dgj
uvedeny v chod v okamziku, kdy stav organismu a charakter situace jiné feseni jiz nepfipousteji.
Z tilozofického hlediska a dle teorie biologickych hodin vSak organismus umira fakticky tehdy,
jestlize se naplnil jeho geneticky podminény program zivota, nebo kdyz se v urcitém Case zacal
realizovat jeho program smrti. Tyto slozit¢ determinované aktivity jsou za pusobeni vnitinich
I vn&jsich faktort oziveny vzdy, jsou-li buiiky nebo tkané kompetentni odpoveédet prave smrti.
Prakticky se tak skute¢né déje v okamziku ukonceni jejich vyvoje, kdy je zakoncen biologicky

proces zrani ¢loveéka. Poté jiz clovek fakticky starne a tedy v podstaté umira.
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Vezmeme-li ovSem za zaklad antroposofickou nauku o ¢lovéku, zacinad proces starnuti zhruba
okolo ¢tyticatého roku zivota.

Tento proces je samoziejme vysoce individualni a nelze jej definovat skutecnym konkrétnim
veékem. Nékdo zacina starnout po ukonceni bouflivé puberty, jiny vlivem velmi vazné choroby
jiz v détstvi, kde je cely proces prudce akcelerovan. Jsou mezi nami i lidé, kteti jakoby vyvraceli
svij vek a kterym se poté tikd, ze ,,nestdrnou”. Starnuti neni pouze véc fyziologicka-biologicka,
ale také psychicka. Vsichni zname réeni, ze kazdy je tak stary, na kolik se skutecné citi a
mnohdy se jeho télesna stranka takto i chova, fizena podvédomim, ale 1 védomim (mnohdy je
vSe pouze v nasi hlave). Jak jsem ale jiz zminil dfive, smrt se osalit nedd, lidé s ni pouze hraji

metaforicky jakousi hru ,,v kostky*.

,, V sirsich souvislostech je poté umirdni predevsim delsim casovym usekem, neZ ten, ktery
odpovidad termindlnimu stadiu. Jeho pocdtek lze spatrovat jiz v okamziku, kdy vejde v odbornou
(lékarovu) a nasledné i laickou (pacientovu) povédomost, ze nemoc, ktera vstoupila do Zivota
konkrétniho jedince, je perspektivné neslucitelna se Zivotem. Prestoze ma pacient pred sebou
jeste relativné dlouhé obdobi Zivota, bude jiz vidy jeho kvalita vyrazné ovliviiovana priibehem

choroby. “ (HASKOVCOVA in VORLICEK, 2008, s. 369)

,,Dnes miizeme s absolutni jistotou vici, Ze smrt toho druhu, jak jsme ji rozumeéli, ve skutecnosti
neexistuje. Nemdm nejmensich pochyb o tom, Ze nas duch, naSe dusSe nebo jak to chceme

nazyvat, smrt naseho fyzického téla pretrva. (ROSSOVA, 1992, prednaska - Svycarsko)

UMIRAJICI

AZ umiu, nic na tomto svété se nestane a nezméni,
jen srdci nékolik se zachvéje v rose, jak k ranu kvétiny,
tisice umiely, tisice umrou, tisice na smrt jsou znaveni,

nebot’ v smrti a zrozeni nikdo nezdstal jediny.

AZ umiu, na svété nic se nestane a nezméni,
jenom ja ztratim svou bidu a zménim se ze vSeho,
snad stanu se stromem, snad déckem, snad hromadou kameni,

smrti se nebojim, smrt neni zla, smrt je jen kus Zivota tézkého.

Jifi Wolker
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2.2.1. JEDNOTLIVE FAZE UMIRANI

Elizabeth Kiibler-Rossova (1926-2004) byla prvnim ¢lovékem, ktery popsal jednotlivé faze
umirani, piestoze se jiz delsi dobu o nich védélo a piirozené se jaksi piedpokladaly. Odhalila, ze
umirajici se vyjadiuje pomoci jakychsi naznakl a feci symbol. Chovani umirajiciho je podle ni
mimoslovni komunikaci. I kdyz jsou reakce jednotlivych lidi na tézké Zivotni situace rizné a
zaviseji na fad€ vnéjSich okolnosti, na dosavadnich zkuSenostech a osobnosti jednotlivce, jsou tu
urcité zakonitosti. Popsala je velice piehledné jako ,,faze*. Tyto faze, i kdyz jsou sefazeny za
sebou tak, jak obvykle pfichazeji, nemuseji vzdy zachovat dany sled. Nékteré z nich se mohou
opakované vracet a stfidat a mohou se také prolinat. Nejsou stejné dlouhé, nékterd muize i
chybét. Tato Svycarska lékafka a psychiatricka, zijici a pracujici pozdéji v USA, se stala
mezinarodné uznavanou odbornici v oboru thanatologie. S terminalné nemocnymi (umirajicimi)
pacienty se setkavala ve své l1ékafské praxi a zaala s nimi pracovat v ramci psychiatrickych
seminait, které¢ vedla na univerzité v Chicagu. Zlom ale nastal vydanim jeji prvni publikace ,,O
smrti a umirani“ (1969), kde se pravé vénuje potfebam terminalné nemocnych pacienti a jejich
rodin, a zaroven tim tak odstartovala zdjem odbornikl (profesionall), ale i laikil a instituci se
témto otazkam konecné vénovat. Jako by do té doby cely svét ¢ekal, aZ ,,n¢kdo* ud€la prvni
krok. Sama doktorka Rossova se podivuje nad tim, Ze jsme se tak dlouho témto otdzkam
vyhybali a, sama si 1 odpovida:

»ze snad ne pro to, zZe bychom byli necitlivi ¢i dokonce lhostejni, ale snad proto, Ze se tvari
V tvar tolika nezodpovezenym otazkam ohledné smrti a umirani jez pred nami vyvstavaji, citime

tak ¢asto bezmocni a bezradni* (ROSSOVA, 1994, piednaska- Svycarsko)

PET FAZ{ UMIRANI - model Kiibler-Ross

1. FAZE - stadium negace (denial) - aktivni odmitani reality (popirani, S0k, otfes, zavirani o&i
pted fakty, izolace od okoli, osaméni)
V této fazi se snazi Clovek, ktery se pravé dozveédél zpravu o své nevylécitelné chorobé ¢i se
neomylné dovtipil, presvédcCit sam sebe, ale 1 druhé, ze jde o zfejmy omyl — jakousi zdménu.
Jednd se o zcela pfirozenou lidskou reakci tzv. ,reflexni obranu“ (¢loveék se brani pred sebou
samym a okolim, nalhava si, Ze jeho se to urcité netykd), neguje zcela realitu (jinak také lidové
oznaceni pro ,,pStrosi politiku*)
Reakce: ,,ja urcité ne! - ,,to musi byt néjaky omyl - ,, nesmysl, ja? “- ,,mé se to netyka! -

., citim se dobre, urcité doslo k omylu! “ — ,,a nemylite se? “- ,,to neni mozné!* - aj.
Jak se zachovat: v prvni fadé je nutné navazat kontakt s takovymto pacientem a postupné si

vybudovat jeho divéru, jinak se pfed nami uzavie a jakdkoli dal$i komunikace je nemozna.

Ovsem pozor, takto ziskanou diveéru nesmime nikdy zklamat, jinak si uzavieme cestu nadobro.
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K uplnému ci alespon castecnému popirani se uchyluji témeér vsichni pacienti, a to nejen
V prvni fazi nemoci nebo bezprostiedne poté, co byli seznameni s diagnozou, ale ¢as od casu také
ve fazich pozdéjsich * (ROSSOVA, 1993, 5.36)
Zde bych dodal vlastni hypotézu: ,,vnitrné se k této fazi uchyli bez rozdilii uplné vsichni pacienti,
Jjen navenek se muzou chovat zcela vyrovnané a bez zjevnych symptomii, ale nemylme se! “
2. FAZE - stadium agrese (anger) - bod krize (hnév, vztek, zloba, vzpoura, zavist, nevrazivost)
V této fazi hleda clovék konkrétniho vinika svého stavu, je velmi nevrazivy na zdravotniky a své
okoli vibec, zacina zavidét zdravotni stav ostatnim lidem, svou nevylécitelnou nemoc citi jako
nespravedlnost, kfivdu a trest, a proto se zcela pfirozené a snad i logicky taze:
Reakce: ,,proc pravé ja? - ,,vzdyt kolega je prece mnohem starsi! “- ,, kdo za to miize? “*-

., heni to fér!“ — ,, proc¢ ne tamten? “- ,, co jsem komu udelal?*“ — ,,je to nespravedlivé * - aj.
Jak se zachovat: nechat pacienta vymluvit, tenze a vztek musi vzdy ven! Snazme se vSak byt
velmi tolerantni. Nereagovat na agresi impulsivné, ale ponechat si dostatek ¢asu na odpoveéd’
(uplatnit napt. asertivni techniky).
shovivavost a pfehliZzeni zlostnych poznamek a nadavek s tim, Ze vime, Ze toto stddium piejde do
dalsi faze, jiZ mirné&si. Nejvétsi dil tohoto zlostného stadia bohuzZel schytaji zdravotni sestry a
personal, ktefi jsou v prvni linii s pacientem, a jsou to prave ti, ktefi jsou pro ného nezbytni a
nepostradatelni. Pacient je vSak neustale nespokojen, vSe je najednou Spatné, kazdy mu ublizuje,
a pii hledani vinika ,,své* choroby se chova tak trochu jako ,,slon v porcelanu®.
3. FAZE - stadium smlouvani (bargaining)-vyjednavani (hledani jinych moznosti - jiné cesty)
Tato faze je zfeyjmé& nejkrats$i a pomérné rychle pomiji. Pacient hled4 novou, tzv. ,treti cestu®,
obraci se s prosbou k ,,vy$si moci®, snazi se o smlouvu a dohodu s kymkoli a za jakychkoli
okolnosti, jen aby se uzdravil. Pacient je ochoten slibit cokoli za prodlouzeni Zivota, hleda se
alternativni 1é¢ba s nad¢ji, Ze néco prece musi existovat!
Pacient se snazi vymoci si jakysi odklad (az d€ti vyrostou, az dostavim dim, az...),chtél by
licitovat o prodlouZeni zivota skutecné za kazdou cenu, bohuzel vSak jiz neni s kym.
Reakce: ,,do konce zivota jiz budu vzorny “ — ,,splnim cokoli* — ,, chapu, Ze zemru, ale proc ne o

trochu pozdéji? * — ,, potrebuji jesté néjaky cas!* - aj.

Jak se zachovat: obrnit se velkou trpélivosti, snazit se rozumné argumentovat, vécné diskutovat.
Tato faze jeSt¢ pro samotného nemocného zahrnuje jakousi posledni nad€ji na zvraceni
diagnodzy, ze jeste existuje n¢jaky zptusob oddaleni ¢i odlozeni smrti, piestoze jiz sdm pochopil,
Ze umira (je to cesta k hledani zdzracného 1€ku, ¢i nové alternativni metody, az do chvile zjisténi,

ze takova cesta bohuzel jiz neexistuje).
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Pozor: v této fazi je mozné vyhledavani riznych Sarlatant a radoby lécitelt, kteti mohou tento

stav jeste vice zhorsit a zkomplikovat, a ptivodit tak jesté rychlejsi konec.

4. FAZE — stadium deprese (depression) - zlom (smutek, strach, Gizkost, beznadgj, ztrata)

V této fazi jiz pacient zcela pochopil nezvratnost svého osudu, plné si uvédomuje jistotu blizici

se smrti a upada postupn¢ do depresi a nastava obdobi plné beznad¢je a smutku.

V této fazi ptichazeji na potad otdzky o zajiSténi rodiny, zoufalstvi z nedokoncené prace, strach

Z uctovani se zivotem, strach z promarnéného Zivota aj.

Jde o velice diilezit¢ obdobi smutku, které v podstaté ,,musi* prob&hnout. Pacient se casto

uzavird do sebe, nepiijima navstévy, bojuje svlj vnitini boj sam se sebou, mize byt velmi

naladovy, smutny, plactivy.

Jak se zachovat: nechlacholit, nelitovat, nerozveselovat! Zacit hledat spole¢né feSeni, byt velmi

empaticky, nikoli vSak smutny ¢i litostivy — pouze byt ucasten a byt vzdy realné k dispozici.

Pozor, pacient by nemél v této fazi zustavat sam! (hrozi suicidium)

V této fazi je nékdy nezbytné pouzit i psychofarmaka, pokud nezabere konzultace s psychology

(pravé v této fazi hrozi nejvice sebevrazdy a sebeposkozeni! = pacient nevidi jinou cestu = strach

z budoucnosti = strach, co bude po smrti = strach ze smrti a z bolesti).

Reakce: ,,pro¢ mam dal zit? “ — ,, az budu umirat, bude to bolet? “ — ,,vSechno je zbytecné, stejné
umiu! “ — ,, nic nema cenu* — ,, je to zbytecné“ — ,,uz je to stejné vsechno jedno“ - aj.

5. FAZE - stadium smifeni (acceptance) - souhlas (pfitakani, vyjasnéni, rezignace, vyrovnani,

bilancovani, pokora, osvobozeni, louceni)

V této zaveéreéné fazi se jiz umirajici pacient smifil s osudem = s ukonéenim vlastniho Zivota.

Jakoby se mu ulevi, dosahne ur¢ité miry pokoje, osvobozeni a klidu. Dochazi tak k psychickému

uvolnéni, pacient sdm zacind spolupracovat se zdravotnim personilem na 1é€bé v rozumnych

intencich. Casto velmi mate své okoli svou aktivitou a pfistupem, jakoby se zdanlivé uzdravoval.

Je to pravé Cas na rozlouceni se s blizkymi a na vypotradani ,,svych* vlastnich poslednich véci.

Reakce: ,,jiz nemd vyznam bojovat“ — ,,je dobojovdano *“ — ,, asi to tak ma byt — ,,co se dd
délat* - ,,musim jit“- , jsem pripraven* —, dokondno jest* — aj.

Jak se zachovat: pacient musi citit, Ze jsme s nim a sdilime jeho td¢l. Mnohdy staci pouze micet
a jen drzet pacienta za ruku, prost€¢ snim fyzicky ,,byt“ (moZzné pohlazeni, o¢ni kontakt,
pritakani). Je potieba si zde uvédomit, ze kazdy ¢lovek je jiny, a proto vSechny vySe uvedené
faze mohou mit riznou délku trvani, rizné potadi, mohou se vracet, stiidat a prolinat se, n¢které
mohou i zcela chybét!

Témito uvedenymi fazemi navic dle Rossové neprochdzi pouze sdm umirajici, nybrz i jeho

nejblizsi, tj. rodina, pfibuzni, pratelé, kamaradi.
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Tyto faze lze tedy zobecnit i na dal$i udalosti spojené s lidskym nestéstim. Podle Dr.Rossové
tyto fdze nemusi nezbytné nastdvat ve vySe uvedeném potadi a nemusi byt ani vSechny prozity,
avsak vzdy doty¢ny zaZije nejméné dvé€ z nich.
Pomérné Casto téz doty¢ny miize faze zazit jako na tzv. ,,horské draze®, coz je stfidani dvou nebo
i také vice fazi, béhem nichz se dotycny nékolikrat k jedné ¢i vice z nich navraci (regrese).
Doktorka Rossova ptivodné aplikovala tyto faze pouze u lidi trpicimi smrtelnou nemoci,
pozdéji je vSak rozsifila i na jakykoli druh tragické osobni ztraty (prace, pfijmu, svobody).
Mohou sem vSak zapadat i vyznamné negativni zivotni udalosti, jako smrt blizniho, rozvod,
drogova zavislost, vypuknuti zakeiné nemoci ¢i chronické nemoci, diagnéza neplodnosti, stejné

jako tada tragédii ¢i prosté obecné ,,nestésti* vibec.

KRITIKA ROSSOVE

Na zéklad¢ studie-vyzkumu u pozustalych osob, ktery provadéla americkd univerzita v Yale
(Yale univerzity) v letech 2000-2003 bylo ziskano mnozstvi nalezi, které byly pln¢ v souladu
S pétistupiiovou teorii dr. Rossové, ale vyskytly se 1 nékteré nalezy, které byly s touto teorii
v rozporu. Na zaklad¢ tohoto vyzkumu bylo publikovano vicero odbornych stati a ¢lanki, které
kritizovaly tento model péti fazi popsané Dr. Rossovou jako nevédecky.

Lékatska praxe vSak model Kiibler-Ross zcela pievzala a praktikuje jej v soucasné praxi, a to
bez vaznéjsich pochybnosti a v souladu ,,lege artis*.

Dalsi kritika se poté tykad oblasti paranormalnich jevil, na které Dr.Rossova narazila pfi svém
vyzkumu pii doprovazeni umirajicich, a to pak prevazné u svych détskych pacient. Postupné
dosla nezavisle ke stejnému zavéru jako Dr. Moody ve svém bestselleru ,,Zivot po Zivoté“. Jedna
se tedy o zazitky spojené s fenoménem blizkosti smrti (klinickd smrt) a jistou formou existence
po smrti. Na zazitcich a prozitcich svych détskych pacienti (Out of Body Experience - OBE)® se
snazi dolozit, ze smrti skutecné nic nekoncli. ,,KdyZz napriklad jedna dvandctileté divka, uz
povazovand za mrtvou, znovu nabyla vedomi, vypravéla svému otci, Ze na ni cekala bytost, ktera
se prohlasila za jejiho bratra a laskyplné ji objala. Jenze problém je v tom, pokracovalo dévce,
Ze ja zadného bratra nemam! Jeji otec se vsak rozplakal a prozradil ji, Ze ve skutecnosti méla
malého bratiicka, ktery ale zemrel jeste pred jejim prichodem na svét. Rodice s ni o tom nikdy
nemluvili a tuto tragédii vytésnili ze svého Zivota (ROSSOVA, 2013, 5.12)
Svym nepochopenym vyrokem, ze: SMRT NEEXISTUIJE, si poté Dr. Rossova popudila proti
sob¢ Iékatskou a védeckou vetejnost s nemoznosti dalsi obhajoby své dlouholeté prace a svych

poznatk, které jiz ptijala za své a kterym se také na zakladé celozivotni praxe zcela oddala.

3 Cesky ,,mimot&Ini zkuenost". V okamziku klinické smrti 1idé citi, Ze opoust&ji své t&lo, vznaseji se nad nim a s
odstupem se divaji dold.
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,Zadny z mych pacientii, kteri zaznamenali tento proZitek na prahu smrti, (fenomén klinické
smrti) se uz od té doby smrti nebdl. Rada bych to jesté jednou zduraznila: ani jeden jediny!

(ROSSOVA, 2013, 5.12)
TRI FAZE UMIRANI (zobecnény model dle ¢asového hlediska)

1. FAZE — Obdobi pre finem

Jedna se o péci a doprovazeni pacienta a jeho nejblizSich od okamziku zjisténi nevylécitelné
nemoci (diagnéza) az po nastup termindlniho (konecného) stadia nemoci.

Toto obdobi umirani ale neni mozné vazat pouze a jen na terminalni stav, nebot’ v jistém smyslu
muzeme pocatek umirani vypatrat jiz pfi samotném narozeni cloveéka. Postupné starnuti
organizmu, tedy vyhasinani energie a jeho sil, je zpisobeno predevsim vékem, onemocnénim ¢i
stavem spojenym s absenci psychosocialnich podnétl, které tuto fazi umirani urychluji a jedna
se tedy ryze o individualni zalezitost.

Fazi pre finem mzeme tedy vnimat jako prozivani naSeho kazdodenniho Zivota, kdy kazdym
prozitym dnem se pomalu, ale jisté¢ blizime k vlastni smrti. Uvédoménim si tohoto faktu, je pro
nads jasnou vyzvou ve vztahu k vlastnimu smyslu a kvalit¢ prozivani naSeho bohuzel ne
nekonecného zivota. Tato faze mlze byt tedy ve skuteCnosti velmi dlouhd a je tedy opravdu ryze

individualni. (ZEMANOVA, 2009, s. 56)

2. FAZE - Obdobi in finem

Jde o péci a doprovazeni pacienta a jeho nejblizSich v pribéhu terminalniho stavu, tedy ve
vlastnim pribéhu umirani.

Jedna se o umirani v uzsim (vlastnim) slova smyslu, tedy proces konkrétniho lidského Zivota ve
fazi umirani, kterd jiz bezprostfedné hranici s vlastni fyzickou smrti. Praveé v této fazi narazime
na zasadni etické problémy spojené s umirdnim, a to pfedev§im na eutandzii. Vlastni smrti
obvykle pfedchézi stavy transu, a to rGzného stupné, které nasleduje zavéreny stav - kéma.
Trans je zménény stav védomi. U umirajicich nazyvame transem ty stavy, pii kterych je odezva
na otazky tykajici se kazdodennich ¢innosti minimalni, nebo plné chybi. Trans, nebo-li zvrat,
pfechazi postupné do koématu, coz je stav hlubokého bezvédomi, kde umirajici nemuze

odpovidat na zddné verbalni ani neverbalni podnéty.

DRUHY TRANSU:
Ctvrtinovy trans - je stav, v ném? je odezva na komunikaci mirné zpomalena nebo nepfiléhava.

Polovi¢ni trans - odezva na komunikaci je siln¢ zpozdéna nebo velmi nepftiléhava k podnétu.
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Trictvrte¢ni trans - nebo-li semikoéma, obvykle souvisi s organickym poskozenim mozku, kdy
umirajici nevyrovnavaji vykyvy mezi polovi¢nim a plnym transem.

Koma - je viibec nejhlubsi udavanou formou bezvédomi. Kazdopadné je to jiz extrémni forma
Zivota, z niz jedince jiz obvykle nelze probudit (existuji vSak svétlé vyjimky).

Vegetativni koma - je stav, pfi kterém je jedinec schopen stereotypnich reflexnich funkci, jako
je dychani, spani, traveni potravy, neni vSak jiz schopen uvazovat nebo si redln¢ uvédomovat
okolni svét. Pro tento stav je pfiznacné jisté drzeni a elasticita (konCetiny jsou zkroucené a
kontrahované, takze lokty, zapésti a prsty se ohybaji smérem k centru).

Bd¢lé koma - je stav, pfi kterém je na vnéjsi podnéty zcela minimalni nebo zadna odezva.
Umirajici miva obvykle jedno nebo ob¢ o¢i oteviené. Velmi Casto se vyskytuje u organickych

poruch mozku. (http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel)

3. FAZE - Obdobi - post finem

Je obdobi, které zacina vlastni smrti ¢loveéka a nese s sebou péci o jeho télesnou schranku (tedy
péci o jeho mrtvé télo). Nasledné se poté zabyva psychickym stradanim pozustalych (tedy péce o
pozustal¢). Zcela samostatnym problémem zlstava tzv. komercionalizace smrti a soucasné
vykonavany (mnohdy nevykonavany) zptisob pohiebnickych ukond.

Faze post finem nebyva pfilis v popiedi zajmu zdravotniki, s vyjimkou péce o akutné mrtvé télo.
Rodinni pfislu$nici v§ak mnohdy nejsou schopni zvladnout naro¢nou krizovou situaci a upadaji
do riznych psychickych problémi. Neziidka konci s riznymi a obtizné zvladnutelnymi formami
patologického zarmutku ¢i patologického Zalu. Mnohym by ale bylo moZzné pomoci cilenou

individualni prevenci nebo odbornou krizovou intervenci (viz.str. 52).

(ZEMANOVA, 2009, s. 57-58)

»Chtéla bych vam nyni vylicit zkuSenosti, kterymi prochazi pri umirani kazdy clovek. Tyto
zazitky jsou naprosto vseobecné. Nezdlezi na tom, jste-li obyvatel Australie, hind, muslim,
krestan nebo nevérec. Prave tak nerozhoduje vas vek nebo ekonomické zarazeni. Jedna se zde
totiz o vSeobecnou lidskou zkusSenost, stejné prirozenou a samoziejmou jako je narozeni. Smrt je
skutecné obdobou zrozeni. Je to porod do jiné existence, coz se da velmi jednoduse dokazat. Dva
tisice let se museli lidé spokojit s virou v posmrtny Zivot. Pro mne to jiz neni veci viry, ale véc
Jistoty vedeni. Rada vam prozradim, jak k tomuto poznani dojdete. Ovsem za predpokladu, Ze
vedet chcete. Jestlize ale vedet nechcete, také na tom prilis nezaleZi. AZ umrete, stejné se to
dozvite. Ja tam pak budu sedet a budu se tésit specidlné na ty, kteri dnes rikaji:

Chudak pani Rossova. * (ROSSOVA, 2013, 5.60)

23


http://www.domaci-pece.info/hospicova-pece1

2.3 THANATOLOGIE

MUDr. Radkin Honzak, vyznamny cesky psychiatr, se snazi popsat thanatologii v historickych
souvislostech takto: ,, Reckd bohyné noci, Nyx, méla (se svym bratrem Erebem) dva syny. Prvnim
byl Hypnos, bith spanku, zobrazovany se dvéma makovicemi (jiz antické Recko znalo ticinky
opia) a druhym Thanatos, bith smrti, ktery drzel v ruce uhaslou pochoden obracenou k zemi. Od
jeho jména se tak odvozuje THANATOLOGIE — nauka o smrti a umirani, kam patri napr.
stredoveka prirucka nazvand ,, Ars moriendi* (Uméni umirat), eu-thanasie (dobrda smrt, popsand
napriklad poeticky BoZenou Némcovou v Babicce), ¢i dis-thanasie (umirdni nediistojné, tézke,

bolestné) . (HONZAK, 2011)

Thanatologie (z feckého Odvotog - thdnatos = smrt) je véda o umirani a smrti. Je védou
interdisciplinarni, tedy mezioborovou. Zabyvaji se ji nejen 1¢kati a psychiatfi, ale i filozofové,
biologové, sociologové a v neposledni fadé teologové. Jako véda prochazi napii¢ medicinou,
osetfovatelstvim, socialni praci, filosofii, teologii, psychologii, biologii a etikou. Je vsak lidstvu
nejen ,,védou®, ale je také soucasti jejich kultury a kulturnosti, tedy Zivota samého.

,, Thanatologie je nauka o podstaté a pricinach smrti “ (Ottiv slovnik nauény).

Za vibec prvniho thanatologa je oznacovan francouzsky sociolog a antropolog Robert Hertz,
ktery vypracoval jako prvni studii na toto téma jiz v roce 1907. Za prikopnika thanatologie u nas
je povazovana Dr.Haskovcova, ktera je rovnéz iniciatorkou vzniku ,lékaiské etiky*, jako
samostatné 1ékatské discipliny, ktera se pfimo dotyka také pacientil v jejich terminalnim stadiu.
Pravé tato ,,nauka o smrti a umirani“ upozornila na zcela vyznamovy posun v pojmu umirani
arozlisila tak kategorie psychologického (psychického), socialniho a biologického umirani
(smrti).

Clovék vystaveny smrtelnému nebezpeéi umira totiz v psychologickém smyslu vétsinou daleko
diive, nez nastane jeho skutecny termindlni stav (vlastni smrt). Umirdni zde tak ptedstavuje
vznik povédomi perspektivni neslucitelnosti konkrétniho stavu organismu se zivotem a vysoké
pravdépodobnosti smrti. Otazka redlného pribéhu, tj. vlastniho uvédomeéni a prozitku umirani ve
vztahu K ¢asu, zde vsak pfitom ale zlstava nezodpovézena.

Za zakladatelku a prikopnici soucasné svétové moderni thanatologie je povazovéna Dr.
Elizabeth Kiibler-Ross (*8.7.1926 - +24.8.2004), ptivodné $vycarska venkovska lékarka, ktera
nastartovala svou uzasnou kariéru v USA, kam se provdala a zahdjila zde svou lékafskou praxi a
vyzkum v doprovazeni umirajicich, pfevazné pak détskych onkologickych pacienti.

Své poznatky sepsala v mnoha odbornych publikacich, které se staly svétovymi bestsellery a

dokézaly tak poodhalit zavoj tabuizace a otevfit lidem oci a mysl.
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2.4 EUTANAZIE

Eutanazie (z fec. Ev-eu = dobra, favaroc-thanatos = smrt; doslova tedy ,,dobra smrt™),
byva obvykle definovana jako ,,usmrceni na vlastni zadost®. Usmrceni na vlastni zadost, tedy se
svolenim pacienta, je vSak z hlediska ¢eského trestniho prava nedovolené a je v soucasné dobée
posuzovano jako trestny ¢in (vrazda).
Podle Ottova slovniku nau¢ného fecky termin eutanazie ptivodné znamenal v§estrannou pomoc
umirajicimu ¢loveku, zaméfenou na mirnéni jeho télesnych bolesti a dusevnich uzkosti.
Pojem ,,eutandzie” se v dnesni dobé obecné vymezuje spise jako ,,umysIné usmrceni ¢lovéka na
jeho explicitni opakovanou zadost nékym jinym, nez pacientem samotnym®.
Pfesna a obecn€ uzndvana definice eutanazie se neda v soucasné dobé prakticky urcit. Kazdy z
autort odborné literatury definuje eutanazii jinak, nutno zdidraznit, Ze néktefi z autorti do
definice tohoto pojmu vkladaji své osobni ndzory na etickou otdzku eutanazie, coz ale svym
zpusobem poskozuje objektivitu vnimani tohoto pojmu. V soucasné dobé je pojem eutanazie
rezervovan pro ,,milosrdnou smrt, smrt ze soucitu a smrt z Gtrpnosti. OvS§em d4 se fici, Ze ani na
téchto defini¢nich znacich se vSichni autofi zfejmé nikdy neshodnou s ohledem na kontraverzi
tohoto tématu, coz vyvolava vyse uvedené problémy.
Podle Munzarové: ,,je eutandazie umysiné zabiti cloveka, at jiz aktivnim nebo pasivnim
zpiisobem, nékym jinym nez ¢lovekem samotnym (lékarem) na jeho vlastni Zadost. *
(MUNZAROVA, 2003, 5.49)

Podle World Medical Association's (WMA) je eutanazie: ,,cin smérujici k promyslenému
ukonceni Zivota pacienta, byt i na pacientovu vlastni zZddost nebo na Zadost pribuznych.
Zaroven je tento ¢in WMA oznacen za neeticky.

(WMA, World Medical Assembly, Madrid, Spain, October 1987)
., Eutanazii rozumime jednani nebo zanedbani, které samo o sobé nebo svym zamérenim
zpusobuje smrt, aby se tak vyloucila jakakoli bolest. Eutandzie spociva v umyslu a v pouZitych

metodach. * (Deklarace o eutanazii, Bona et iura, 2009)

Eutanazie je tak vlibec jednim z nejaktudlngjSich problémt soucasné etiky, pfevazné pro své
mozné zneuziti, a rovnéz tak mozné zneuziti 1€karské etiky a pro svou podstatu viibec (I1¢kat ma
1é¢it a uzdravovat, nikoli zbavovat Zivota).

Ptesto zde vznika jista hypotéza, Ze pfipadna eutandzie by vzdy méla patfit pouze a jen do rukou
1ékate, tedy profesionala a nikdy ne laika, tedy nelé¢kare. Kazdy, kdo poskytne tzv. ,,dobrou
smrt, si vSak musi tento Cin pfedevSim zdlvodnit sam pied sebou, se svou moralkou a

svédomim, v kontextu eticko-moralniho pohledu.
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O legalizaci eutanazie (v pravnim slova smyslu) rozhoduji a jist¢ rozhodovat v budoucnu i budou
paradoxn¢ praveé 1€kaisti laici, tedy politici (poslanci) a nikoli profesionalové, tj. 1ékati samotni,
ktefi mohou pouze odborné argumentovat, ale ruce pfi hlasovani ve snémovné zvedaji bohuzel
jini (opét problém eticky, navic zcela paradoxni).

Etické aspekty eutanazie

Jak jsem jiz vySe zminil, v Ceské republice neni eutanazie legalizovana a je Ceskou 1ékaiskou
komorou Klasifikovéna za ,,eticky nepripustnou (jak dlouho v§ak?)*. Eutanazie byla, je a vzdy
také bude mimofadné vaznym etickym problémem v procesu umirani a smrti (nejen z pohledu
pacienta, ale pfedevS§im jeho piipadného proveditele - 1ékaie). V praxi se tedy jedna o jakési
Setrné (?) usmrceni vazné nemocného ¢Elovéka na jeho vyslovnou vlastni zddost, ktery trpi
netnosnymi bolestmi, ndsledkem nevyléc¢itelného onemocnéni a nachdzi se jiz v termindlni (tedy
zavérecné) fazi svého zivota.

Eutanazie vSak neni etickym problémem pouze nasi doby, ve skute¢nosti byla problematicka
vzdy. Sam velky Sokrates piivodné odsuzoval jakékoli sebezabiti, vEetné toho vyzadaného, jako
neetické a odporujici lidem 1 bozstvu. Kdyz vSak zestarnul, zeslabl, onemocnél a sdm poznal, co
je kruta bolest, utrpeni, beznadéj a bezmohoucnost - tu se cela jeho filozofie scvrkla na prostou
prosbu Kk jeho pratelim, aby ukoncili jeho Zivot na jeho zadost a piani tehdy, kdyZ uz nebude
moci nebo bude prosté neschopen tento akt spachat on sam (fakticky tak pozadal o eutandzii).
Na sklonku svého zivota zacal naopak eutandzii doporucovat. Zde vidime, Ze zalezi na Uhlu
pohledu, kterym na tento eticky problém pohliZime. Je to pfesné jako se smrti - pokud se nas
netykd ptimo, vime co mame nebo co bychom m¢li délat (je to v obecné roving), pokud se vSak
dotykd nds samych a drzi nds obrazné feceno ,,za krk“, jsme bezradni, bezmocni a pfirozené
lidsky zbabéli. Nic tedy neni nikdy pouze Cernobilé.

AKTIVITY NEPATRICI DO OZNACENI EUTANAZIE
Pfed¢asné ukonceni neacinné 1é¢by — 1éCba je marna, beznadéjna a neopodstatnéla.

Jedna se o zalezitost svédomi a odpovédnosti 1ékafe a jeho tymu — musi predev§im zmirfiovat
bolesti, duSnost, zmatenost — poskytovat ,,pfimétenou* péci. Cilem je ptirozené doziti pacienta a
jeho ponechani pfirozenému pritbéhu nemoci, kdyZ uz neni Zadna Sance na jeho uzdraveni..

Lécba nesnesitelnych bolesti — zmirnéni utrpeni pacienta, i za cenu zmény jeho osobnosti, ktera

muze nékdy zplisobit i urychleni vlastni biologické smrti.

., Nepoddam nikomu smrtici prostredek, ani kdyby mé kdokoli o to pozadal, a nikomu tuto moznost
nenavrhnu (nikomu také nebudu radit jak zemrit.

(Hippokratova ptisaha, na kterou u nas pfisahaji u promoce vSichni 1ékari!)

* 67% Cechi by chtélo eutanzii uzakonit — dle posledniho prizkumu agentury STEM — info uvedeno na CT 24
v potadu Udalosti , dne 13.2.2014 v 19:25 hod. Laicka vefejnost je tedy uzdkonéni eutanazie v Cechach naklonéna.
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“> toto je

Odmitnuti 1é¢by pacientem — ,,/ékar nesmi postupovat proti svobodné vuli pacienta
ovlivnéno predevsim vztahem lékat — pacient, vlastni 1€kafovou etikou a prezentaci problému.

O samotné eutanazii se vSak paradoxné¢ hovoii pouze ve vyspélejSich statech svéta,

Vv zemich tzv.tfettho svéta®. Maji zcela jiné starosti nez diskutovat nad etickym problémem
S eutandzii (napf. zajisténi viibec té nejzakladnéjsi 1ékarské péce a samotnych 1é¢iv).
U eutanazie se muzeme stale jesté setkat se starSim terminem aktivni a pasivni eutanazie. Tento
pojem je ovSem zavadé&jici, nebot’ v pfipadé usmrceni na vlastni zadost se skute¢né jedna o
eutandzii, avSak upusténi od neperspektivni 1é¢by v situacich, kdy smrt je jiz neodvratna, nejde o
zadné pasivni usmrceni, ale o neprodluzovani umirani (opak distanazie).

Pteruseni nebo odnéti 1écby (dfive uvadéna tzv.strategie ,,odklonéné stiikacky*): jesté
dnes nejsou zcela presné definovdna a urena vSeobecné piijatelna kritéria, to jest tehdy, kdyz
jsou vycerpany vSechny dostupné moznosti pomoci (vyjimku tvoii pravidla pro odpojeni
z 1ékatskych piistroju, ktera jsou jasné legislativné stanovena, a tedy pouzivana - lege artis).
Neékdy byvaji za urcité formy eutanazie povaZzovany dokonce 1 interrupce. Zde ale vyvstava jiny
eticky problém - urceni pocatku Zivota jedince, coz ale jiz nepatii k mému tématu.

Z praxe se jedna zejména o ty piipady, kdy nemocny aktivné odmita nékolik tydnti, ¢i dnt pred
pfedpokladanou smrti podrobit se ozafovani, narocnym operacim, ¢i intenzivni chemoterapii.
Nemocny ma plné pravo tyto intervence odmitnout, ale prebird tim na sebe veskeré disledky
Z toho plynouci.

Distanazie (tzv.zadrZzovana smrt) je opakem eutanazie. Timto pojmem oznaujeme stav, kdy
1ékat udrzuje nevylécitelné nemocného pacienta v termindlnim staddiu pomoci neobycejnych,
¢asto velmi nakladnych a tézko dostupnych 1écebnych prostfedkil a postupti. Lékatr vyuzivajici
takovéto prostfedky nemulZe pacienta jiz vylécit, mize v ném ale zachovat zivot. Jakmile vSak
pferusi tyto postupy (napi.odpojenim od piistrojit), zplsobi pacientovu neodvratnou smrt.
Ortoanazie je poté popienim distanazie a je takovym stavem, kdy lékai upusti od lécby
nevylécitelné nemocného pacienta ndkladnymi a tézko dostupnymi prosttedky ¢i postupy a
zpusobi tak jeho neodvratnou smrt.

., Ukoncit néci zivot s omluvou, Ze tim zkrdtime jeho utrpeni, neznamend nic jiného, neZ si

priznat, Ze nevime, jak spravne pomahat ¢loveku na konci zivota. (ROSSOVA, 2013, 5.71)

., Zadny umirajici vas nepozada o injekci, pokud bude laskyplné osetrovan, a vy mu pomiizete,

aby se vyrovnal se Zivotem a vyiidil si své iicty.  (ROSSOVA, 1982, prednaska - Svycarsko)

> Living will"

Doslovn€ znamena Zivoucti, resp. ziva viile. Jedna se o pisemné vyjadieni svobodné viile nemocného pro futuro, tedy
pro piipad, kdy pacient nebude pro zavaznost stavu schopen ani posoudit svou situaci, ani verbalizovat své prani.
Pouziva se v n€kterych zemich praveé v piipade€ eutanazie.
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2.5 HOSPIC
Hospic je zafizeni, které poskytuje specializovanou paliativni (tzv.atéSnou) péci, a to piredevsim
pacientim v zavérecné (termindlni) fazi jejich nevylécitelného onemocnéni (obvykle to byva do
6. mésicli zbyvajicitho zivota). Zaméstnanci hospice se snazi sledovat individudlni potieby a
prani kazdého nemocného, snazi se mu ulevit od bolesti a dalSich trapeni a podporuji jej v tom,
aby mohl ztiistat az do konce zivota v intenzivnich vztazich predevs§im se svymi nejblizsimi.
Tomu casto také napomaha osobitd doméci atmosféra hospicli, maximalni soukromi pacientl
(obvykle jsou zde jednoliizkové pokoje s pristylkou) a zcela volny rezim pro navstévy.
»Domaci hospic” nabizi nemocnému ¢lovéku a jeho nejbliz§im pecujicim specializovany tym
lidi (1¢ékaf, zdravotni sestra, peCovatelka a dobrovolnici), kteti 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu jsou
pfipraveni pomoci. V domdci péci se hospicovy tym snazi zapojit do péce i1 Sirokou rodinu a
pratele nemocného, podle jeho potieb, moznosti a prani.
Pokud neni mozné zvladnout péci o umirajiciho ¢lovéka doma, je velmi dobrym feSenim:
»luzkovy hospic. Pro obecné pfiblizeni véci samé je mozné toto zafizeni ¢aste¢né prirovnat k
lizkovym nemocnicnim zafizenim, ovSem pouze v tom smyslu, Ze pacient, ktery je zde
hospitalizovan, lezi obvykle na specidlnim nemocni¢nim 10Zku, a je také oSetfovan zdravotnimi
sestrami a dalSim zdravotnickym personalem, obdobné jako je tomu v nemocnici.
Je mu zde vSak vénovana daleko komplexné&jsi oSetfovatelskd péce s diirazem na tiSeni bolesti
(paliativni péce) a pfedevsim na zvySenim kvality jeho konciciho Zivota a na jeho diistojnost.
Hospic hraje v rozvoji paliativni péée u nas velmi dileZitou roli. Od roku 1995 bylo v CR
vybudovéno zatim 18 luzkovych hospict (viz. seznam v piiloze). Nekteré hospice rozvijeji také
respitni6 péci, poradenské a zapljéni sluzby a intenzivni edukacni ¢innost. Vliv a vyznam
soucasnych hospict tak vyznamné ptesahuje pouhy objem poskytované lizkové paliativni péce,
pfestoZze je a bude pocet luzek v hospicové péci u nds vlivem ekonomickych faktort stale
nedostatecny.
Osetfovatelsky tym hospice by mél pecovat nejen o samotného pacienta, ale i o jeho piibuzné,
ktefi jsou vystaveni obrovské psychické i1 fyzické zatézi, souvisejici s onemocnénim jejich
blizkého a vlastni naro¢nou péci o n¢ho (tzv. americky model).
Hospic je dnes zdravotnické zatizeni pro nevylécitelné nemocné, diive to vSak byval utulek pro

znavené pocestné. Cestina toto slovo prevzala z némeckého Hospitz (cirkevni nocleharna), ale

® Definuje ji § 44 Zakona &. 108/2006 o socidlnich sluzbach.

Jedna se o odlehcovaci sluzbu, ktera poméha zejména rodinam pecujicim o jedince se zdravotnim postizenim nebo o
seniora. Umoziuje odpocinout si, nacerpat silu, zafidit nutné zalezitosti mimo domov. Tim se podporuje moznost
setrvani téchto lidi v pfirozeném prostiedi a predchazi se tak jejich umisténi do ustavni pece. Cilem odlehcovaci
sluzby je kratkodobé, spolehlivé, odborné zajisténi zdravotni, oSetiovatelské a asistencni péce o nesobéstacného
Clena rodiny. Respitni (odlehCovaci) péce je pomérné nova sluzba, ktera predevSim odbourava socidlni izolaci
pecujicich a podporuje vzajemné vztahy mezi vS§emi pomdhajicimi. V soucasné dobe¢ je to velmi progresivni sluzba.
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vztahuje se rovnéz k lat. hospitium (pohostinstvi - pratelské ptijeti) a od hospes - hospitis (host).
Lze zminit i novodobé terminy od téhoz latinského zakladu hospitovat, coz znaci byt pfitomen
jako host pii vyuCovani. Hospitalizovat znamena pfijmout hosta do nemocnice - hospitalu
(Spitalu — $pitalu, apod.). Piibuzny je rovnéz nazev povolani hosteska (pravodkyné - hostitelka),
byt pochazi z anglického piekladu (hostess).
Radova sestra Cecilly Saundersova zalozila v roce 1960 v Londyné viibec prvni moderni hospic,
jehoz cilem bylo kultivovat systém péce o umirajici. Hospice se tedy rozvijely nejdiive v Anglii
a Irsku, poté v USA a Australii. Dnes funguji ve vSech vyspélych zemich svéta, a to predevsim
zasluhou propagatorky hospicového hnuti, Dr.Rossové.
Historie hospicové péce v Ceské republice je poté spojovana piedeviim se jménem Dr. Marie
SvatoSové. V roce 1993 spoluzalozila obcanské sdruzeni s ndzvem ECCE HOMO. Koncem roku
1995 pak bylo i diky ni v Ceské republice otevieno prvni zatizeni hospicového typu — Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Hospicova péce je formou paliativni péde a je uréena
prevazné pro pacienty s onkologickym onemocnénim, ptijimani jsou ale i pacienti s jinymi druhy
nevylécCitelnych onemocnéni, a to vétSinou v termindlnim stadiu daného onemocnéni (napf:
Alzheimerova choroba, AIDS aj.)

DEFINICE HOSPICOVE PECE:
,Hospicova péce je integrovanda forma zdravotni, socidlni, psychologické a duSevni péce,
poskytovana nemocnym visech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin, u kterych je
prognozou oSetiujictho lékare predpokladina délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6

‘

mésicii. * . (Svétova zdravotnicka organizace - WHO)
., Hospicova péce je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvori souhrn odbornych
lekarskych, oSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych preterminalné a
terminalné nemocnym, u kterych byly vycerpany vsechny moznosti klasické lécby, u kterych ale
pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici
ze zakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologické, psychologické a socialni

‘

potieby nemocného. * (Ministerstvo zdravotnictvi CR)

,,Hospic je zarizeni, v nemz skupina lidi pomaha tém, kdo uz jsou na sklonku Zivota a nepotiebuji
ani tak lékarskou pomoc, jako spis lasku a diistojnost a moznost dockat se diistojného konce bez

bolesti. Jde skutecné jen o kvalitu Zivota. * (ROSSOVA, 2013, 5.70)
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2.5.1 DUSTOJNOST

Diustojnost (dignita, z lat.dignitis) je absolutni hodnota lidské bytosti. Byva charakterizovana
rozumovou piirozenosti, a z ni poté plynouci lidské personality. Projevuje se tak hlavné ve své
svobod¢ a rozumové odpovédnosti jako takové, a také jako nutny ptredpoklad osobnich vztahti a
lidské vztahovosti viibec. Pivodné vychdzi z ndbozenského pojeti, kde je dustojnost urcena
Bohem, jako stvofitelem clovéka samého, a tim 1 jeho urcité podobnosti s nim. Pravé diiraz na
lidskou diistojnost v kontextu praktického socialniho Zivota spole¢nosti nachazime piedevsim ve
vlastni socialni nauce cirkve, ktera je prezentovana socidlnimi encyklikami jako je napf. ,,Rerum
novarum* (1891) nebo zatim posledni ,,Caritas in veritate® (2009). Ohled na lidskou dustojnost
zasahuje veskerou oblast lidského zivota, tedy i oblast umiradni, kde mé poté distojnost zcela

nezastupitelnou roli. (MACHULA, in MATOUSEK, 2013, 5.205,206)
2.5.2 KVALITA ZIVOTA

Kvalita zivota jako pojem je velmi subjektivni hodnota, a tim se fadi mezi obtizné kategorie,
nebot’ kazdy ¢lovék si pod timto pojmem piedstavi néco jin¢ho, a také jeho kvalita Zivota, byt’
jako nemocného, se miiZze podstatné liSit od jeho spolupacientl. Jednozna¢néa definice a idealni
model proto prakticky neexistuji, pouze v roviné teorii, které byvaji casto vzdaleny skutec¢nosti.
,Jde o individudlni vnimani vlastni Zivotni situace vzhledem Kk hodnotovému systému, zivotnim
cilum a ocekavanim. “ (KRAHULCOVA in CIMRMANNOVA, 2013, s. 42)
Kvalita zivota v nemoci, zvIasté poté v nemoci nevylécitelné, bude vzdy jakymsi kompromisem
K béznému zivotu zdravého obcana. Nemocny ¢loveék s tim musi pocitat a nakonec se s tim
naucit 1 zit, byt’ by to byl jen kratky tsek jeho zivota. Nemocny vidi svét jinyma o€ima, co diive
povazoval za bézné a vSedni, mu dnes ptipadd jako nedostizny cil. Cimrmannova déle uvadi:
., V lékarske etice je kvalita Zivota zakladnim konceptem, ktery je soustreden na dobro jedince.
Tyka se otazky, jaky Zivot je mozny v pacientové stavu a zda tento stav umoziuje Zivot, ktery
pacient sam povazuje za ,,stojici za to zit“. ZlepSeni kvality Zivota je cilem vSech pomahajicich
profesi a meéritkem této kvality je klient (pacient) sam. “ (CIMRMANNOVA, 2013, 5.42)
V nésledné roviné psychického prozivani v§ak viibec nemusi dochazet k redukci pocitii vazicich
se ke kvalité zivota, protozZe pacient muze i v t¢Zkych chvilich své choroby nalézt svijj cil, ktery
se snazi splnit. ,, V oblasti onkologické péce je treba neustale usilovat o to, aby se nemocny citil
alespon relativné dobre (well being) a aby byly minimalizovany pocity oznacované jako spatné
(ill being — citit se nemocny). Je tieba dbdt na medicinu malickosti a nesetrit pochvalou, kdyz se

nemocnému dari realizovat redukované cile. (VORLICEK, 1998, 5.366)
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2.6 PALIATIVNI PECE

Slovo paliativni pochdzi z latinského ,,pallium*. Pieklad do CeStiny by ziejmé znamenal masku,
deku ¢i jakési pokryti plastém - piikrovem. Jiz to samo napovida, ze hlavnim smyslem péce je
maskovat u¢inky choroby, ktera je nevylécitelna, ale zaroven se postarat o ¢lovéka, ktery trpi
nesnesitelnymi bolestmi (skryt jej plastém) a umoznit mu i pfes jeho nemoc vést zivot relativné
uspokojujicim zpiisobem, tj. s dostate¢nou kvalitou zivota a ptedevsim zachovat jeho diistojnost.

Paliativni péce (tzv.uté$na) je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje
symptom1, stejn¢ jako teSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich potfeb a probléml
nemocnych. Casovy horizont $esti mésicti do odekavané smrti zasadné odliduje pé&i hospicovou
od klasické péce nemocnic, 1é¢eben dlouhodobé nemocnych (LDN) nebo oSetfovatelskych ¢i
rezidencnich Gstavli. Obecné je uvadéna stile tato definice: ,, Paliativni péce je komplexni,
aktivni a predevsim na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovand pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrociléem nebo termindalnim stadiu*.  (star$i definice WHO,1990)
Obecnym cilem je tak predevSim mirnéni bolesti, dalSich télesnych a duSevnich utrpeni a

stradani, zachovani pacientovy distojnosti a v neposledni fed¢ poskytnuti podpory jeho blizkym.

., Paliativni péce je takovy pristup, ktery zlepsuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin, a ktery
celi probléemiim spojenych s Zivot-ohroZujicimi chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to
jeho casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a lécbou bolesti a ostatnich problémii fyzickych,

psychosocialnich a spiritudlnich. (nejnovejsi definice WHO, 2002)

"Cilem paliativni péce je vcas identifikovat a ucinné mirnit utrpeni ve vSech jeho dimenzich u
pacientii s progresivaim, chronickym a Zivot ohroZujicim onemocnénim (nddorovym i

nendadorovym, bez ohledu na aktualni prognozu). * (WHO, 2002)

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) dale konstatuje, ze paliativni péce:

- podporuje Zivot a povazuje umirani za zcela normalni biologicky proces

- neurychluje, ale ani neoddaluje smrt

- poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomii

- zaclenuje do péce o pacienta psychické, socialni a duchovni aspekty

- vytvari podpuirny systéem, pomahajici rodiné pacienta vyrovnat se s pacientovou nemoci a také
naslednym zarmutkem po jeho umrti

(WHO, 2002)
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»Paliativni péce* se na rozdil od té klasické nezamétuje na odstranéni pfi¢in onemocnéni, ale na
zmiriiovani bolesti a udrzovani kvality Zivota ¢lovéka jak po strance fyzické, psychické, socidlni,
ale také duchovni. Ob¢ dvé péce se vzajemné doplnuji a mely by tak byt poskytovany soucasné.
Casto se miizeme setkat i s oznaenim terminalni péce, to je vsak vyjadfeni uz§iho pojmu pro
paliativni péci, nebot’ ohniskem zajmu jsou pouze pacienti v termindlni fazi onemocnéni, tj. s
progndzou maximalné do Sesti mésich zivota.

Zakladni principy:

- umirani chape jako soucast kazdého lidského Zivota, ktera je navysost individualni

hlavni diiraz je kladen na kvalitu zivota a pfedevsim na ,,distojnost umirajiciho* ¢lovéka

dusledné¢ vychazi z ptrani a potfeb pacienta a jeho rodiny, s respektem na jejich priority

je predevSim zaloZena na interdisciplinarni spolupraci 1ékatskych, socidlnich, biologickych,
psychologickych a duSevnich (spiritualnich) aspekti

- pacienty nevytrhuje zjejich pfirozenych socialnich vazeb, naopak jim umoziuje proziti
poslednich spolecnych chvil

- nabizi v§estrannou oporu pacientovym nejbliz§im, tuto poskytuje poté i po jeho umrti

- zvlada uspéSné¢ bolest a dalsi privodni jevy zavérecného staddia smrtelné choroby
Dosavadni vyvoj paliativni pé¢e v CR

- pocatky paliativni pé€e u nés lze zaznamenat zhruba v prvni poloving 90. let

- prvnim pokusem bylo zaloZeni luizkového oddéleni v roce 1992 v ramci nemocnice TRN
v Babicich nad Svitavou

- prvni samostatny ltizkovy hospic za¢al fungovat v Cerveném Kostelci v r. 1995 (viz. Hospic)

ke konci roku 2004 existovalo v CR 8 hospictl, dnes jich funguje 18 (2 nové v r. 2014)

v CR piisobi specializované ambulance paliativni mediciny a mobilni hospice (viz.piiloha &. 3)

v CR se také nachazi 66 ambulanci nebo center 1é¢by bolesti, které vsak bohuzel dosud

nenabizeji komplexni (plnou) specializovanou paliativni péci

Paliativni péce probihd ve tfech zdkladnich forméch (a v podstaté kopiruje hospicovou péci).
Typickym zatizenim paliativni péce je ,,lizkova hospicova péce (jedna se o kratkodobé, ale i
dlouhodobé¢ pobyty).

Dalsi formou je ,,Stacionarni hospicova péée* (denni pobyty v zafizenich - stacionaie) a nakonec
,»domaci hospicova péce®.

Zalezi ptedevSim na pacientovi, na prostiedi kolem néj a na roding, ktera z téchto forem péce je
nejvhodngjsi. Ceska republika vSak za vyvojem paliativni péde ve vyspélych zemich bohuzel
zaostava. AC zde jiz existuje kvalitni hospicova péce (viz.Hospic), tak je informacné, mistné a

ekonomicky dostupnd bohuzel omezenému poctu obcantll, coz v podstaté¢ devalvuje jeji tcel.
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Lid¢ tak proto Casto bojuji se svou nevylé€itelnou chorobou v nemocnicich ¢i LDN (zde je vSak
zivot charakterizovan jistou anonymitou, pfitom ale ztratou velkého dilu soukromi a nutnosti se
podiidit dennimu fadu dané instituce).
»V sazebniku vykonit z r. 2011 jsou definovany dva nové kody — ¢. 80051 a ¢. 80052, které
zahrnuji vysetieni a zavedeni paliativni péce lékarem u pacienta v terminalnim stadiu v domdcim
prostredi. Zdravotni pojistovny se vSak brani nasmlouvani terénni paliativni péce s tvrzenim, Ze
tato je zabezpecena siti smluvnich zarizeni domaci zdravotni péce, jejichz péci indikuje oSetrujici
lékar pFi hospitalizaci, oSetrujici lékair ambulantni péce nebo registrujici PL.
Praktici se vsak s umrtim doma setkavaji minimalné, a proto tuto péci nemohou dostatecné
umét, nejsou pripraveni ani pro lécbu bolesti a symptomii (zvldsté péce o nemocné se slozitymi
telesnymi a psychickymi obtizemi vyZaduje intenzivnéjsi specializovanou podporu).“
(http://www.zdn.cz)
Vztah paliativni mediciny a hospice:
Paliativni péci je mozno poskytovat predev§im v hospicich, kde je nejvice rozsifend, dale poté
v domécnostech pii domaci péci nebo také v nemocnicich, kde by se méla postupné rozsitovat.
V systému paliativni péce je dulezitd (mnohdy nezastupitelnd) rovnéz uloha rodiny nemocného.
Hospice jsou tedy pouze jednou z n€kolika moznych forem, kde se poskytuje paliativni
péce a lécba bolesti. V. USA se pouziva termin ,,HOSPIC" pravé i pro samu ,,paliativni péci, a
to logicky pfimo jako synonymum.

ey oo

paliativni péce pro konkrétni choroby, napt. pro rakovinu nebo AIDS.

Etické aspekty paliativni péce pro téZce nemocné a umirajici

- autenti¢nost (s nemocnym hovofime o jeho nejistoté, tzkosti a obavach = nutna komunikace)
- uptfimnost (vzdy hovoiime pravdu, aby nedoslo k zakladnimu naruseni divéry)

- akceptovani pacienta (klienta) takového, jaky skutecné je (jeho skute¢nad osobnost)

- trpélivost, uctivost, distojnost a empaticky ptistup (prioritou je distojnost a kvalita Zivota)
- partnerstvi (akceptace pacientovi individuality, autonomie, intimity)

v v

- spolupréce s rodinou a jeho nejbliz§imi (komplexni ptistup a péce)

MOTTO KAPITOLY:

Cilem paliativni [éCby neni prodluzovani zivota, ale jeho zadvérecnd kvalita a distojnost.
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3. MOZNE ALTERNATIVY DUSTOJNEHO UMIRANI

3.1 NABIDKA HOSPICOVE PECE

Je nepochybné, ze skute¢né¢ kvalitni péci o pacienty v termindlnim stadiu nemoci (zejména péci
paliativni) zajisti dnes pouze kvalitni a propracovana hospicova péce, a to v §irSim slova smyslu.
Nastésti mame jiz od roku 1995, kdy byl zalozen Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
stale se rozvijejici a zdokonalujici se zkuSenosti v této oblasti. Je tedy z ¢eho Cerpat a na co
navazovat, a to predevsim diky Dr.SvatoSové, spoluzakladatelce hospicového hnuti u nés. Témét
dvacetileta historie tohoto hnuti u nas ale siln¢ zavazuje a zaroven jaksi automaticky predpoklada
naslednou vzornou péci o své nové pacienty.

Co se vSak méni a rozviji, je forma této péce, kterd by méla byt pacientovi v jeho poslednich
dnech usita téméf na miru. Je nezbytné se poradit vzdy se svym oSetifujicim lékafem, jakou
konkrétni formu hospicové péce zvolit pro dané¢ho pacienta, dle jeho moznosti (diagndzy,
rodinnych vztaht, finan¢nich moZznosti, socialnich vazeb aj.), a pfedev§im podle vlastniho pfani
pacienta, jako cilového klienta téchto sluzeb. O konkrétnich zptsobech a forméach poskytovani
hospicové péce v jednotlivych hospicich u nds vam tyto informace ochotné sd€li piimo

pracovnici jednotlivych vybranych hospicii (viz. seznam hospicii v CR, v piiloze této prace).

,, O tom, zda bude nemocny prijat na hospicové liizko, nebo se o ného Ize postarat ve staciondri
¢i doma, rozhoduje zdasadné hospicovy lékar. Ten, po dohodé s oSetrujicim lékarem pacienta,
zvazi predevsim jeho zdravotni indikaci, ale i moznosti hospice. Miize byt benevolentnéjsi, jsou-li
nékterd lizka volna. Je-li plno, bezpodminecné musi byt dana prednost tém nemocnym, u nichz
Ize predpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé povede ke smrti. Takovym nemocnym je hospic
urcen predevsim. Ty nesmi v Zadném pripadé zklamat, a to ani za cenu, Ze z kapacitnich duvodii
zklame jiné, méné akutni nemocné. Jakakoliv protekce by v pripadé hospicové péce byla

naprosto neeticka a nelidska. * (SVATOSOVA, 1995, str. 97)

V soucasné dobé (2014) Ize vyuzit 18 luzkovych hospicti (z toho 7 na Moravé€). Lze rovnéz
vyuzit i 14 domacich mobilnich hospict (7 na Morave) — viz. seznam v piiloze. Tyto mobilni
hospice budou zfejmé¢ do budoucna asi nejvhodnéj$i formou hospicové péce a jakymsi
kompromisem mezi liZkovym hospicem a domaci péci. Samotny hospic je zafizenim velmi
nakladnym, a je ziejmé i z okolnich statl, ze nelze vybudovat tolik hospict, aby bylo pokryto
potfebné penzum vsech pacienti, ktefi by mohli tuto sluzbu plné¢ vyuzit. Mobilni hospic, ale 1
domaci odborna péce, jsou proto vhodnou alternativou v levnéjsi verzi, pii zachovani obdobnych

standardd, a jsou také mnohdy vhodnéjsi pro vlastni pohodli a psychiku pacienta samotného.
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V dnes$ni dobé¢ lze vyuzit tfi zdkladni formy hospicové péce a také nékteré nadstavbové:

Zakladni: 1. domaci hospicova péce (domacti hospic)

2. lazkova hospicova péce (pobytovy hospic)

3. denni hospicova pobytova péce (stacionar)
Doplitkova: 4. mobilni hospicova péce (mobilni hospic)

5. ambulantni hospicova péce (specialni ambulance)

1. Domaci hospicova péce

Je pro nemocného zpravidla nejlepsi a nejschidnéjsi formou, ale ne vzdy byva z riznych divoda
dostacujici. V Cechach a na Slovensku bohuzel zatim neni piili§ tato péée rozvinuta na rozdil od
zemi anglosaskych. Velmi dobry systém je praktikovan napt. v sousednim Rakousku. Tato forma
predpoklada vsak urcitou uroven rodinného zazemi, které bohuzel u nas Casto schazi nebo se
vlastni rodinné zdzemi (rodina) dlouhou sluzbou o nemocného zcela unavi a vycerpa. OSetfovani
touto formou muze byt pfiili§ naroéné praveé pro samotné rodinné prislusniky (doprovazejici).
Pro pacienta je vSak opravdu idedlni, je-li ve svém prostiedi obklopen lidmi, které divérné zna.
Vi, co si miize v tomto prostfedi dovolit, neni zde stresovan cizi instituci, mize mit na blizku své
zvifeci mazlicky a je zde predpoklad skutecné distojného doziti. Pro pacientovi blizké vSak
muze byt tento zpusob dosti stresujici a vycerpavajici. Je zapotfebi nastudovat odborné
informace, jak s danym pacientem zachazet, jak se k nému chovat, jak s nim komunikovat.
Mnohdy je potieba zajistit také dodatené stavebni upravy, aby sluzba byla kvalitni, pohodIna a
tedy vibec proveditelna pro vSechny zGcastnéné (napf. bezbariérovost, samostatna toaleta,
sprcha aj.). Bohuzel jen malo rodin v sou¢asné dobé v Ceské republice ziska tu odvahu postarat
se o svého rodinného pfiislusnika az do samého konce jeho zivota. A pfitom pianim vétSiny
umirajicich (az 88%) je zemfit v prostiedi blizkém a znamém, tedy V jejich domove.’ Vyzaduje
to vSak jistou obét’ od jeho rodiny. Nékdo se skutecné musi obétovat, prerusit zaméstnani, aby
byl schopen se o pacienta nepietrzité starat 24 hodin. PfestoZe mu dle zakona naleZzi ptispevek o
takto pecujiciho, musi o si n€j sdm pozadat na odboru socidlni péce, a pfedev§im musi mit viibec
odvahu a rozhodnost tuto posledni pomoc skutecné poskytnout. Pro takovéto blizké je to tak jiste
dnes krok do nezndma. To, co byvalo dfive zcela samoziejmé a jaksi bézné, se dnes opét rodi
v porodnich bolestech jako horkd novinka, kterd vSak ve skuteCnosti zddnou novinkou neni,
pouze oprasenou tradici. V domacim hospici o klienta spole¢né pecuji tedy jeho nejblizsi - jeho
vlastni rodina a multidisciplindrni tym domaciho hospice. Klient saim pfitom pobyva ve svém
domécim prostredi, tedy tam, kde to jiz dobfe znd a kde muze byt obklopen pravé svymi

nejmilejSimi.

" Kvantitativni vyzkum agentury STEM/MARK a.s. pro hospicové ob&anské sdruzeni CESTA DOMU, 09/2011, 5.2
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Ve spojeni s profesionalni paliativni péci odbornikd to mize podstatné ovlivnit kvalitu zivota a
Stastnéjsi rozpolozeni pacienta. Dokonce je zde zfejmy i predpoklad zmirnéni jeho duSevniho a
télesn¢ho utrpeni.

Domt za nim a jeho rodinou pravidelné dochazi zdravotni sestry, a v piipadé potieby také 1€kar,
psycholog, socialni pracovnik, pfipadn& duchovni, ale také dobrovolnici.® V tymu doméciho
hospice jsou lékati specializujici se na paliativni péci, anesteziologii i 1é¢bu bolesti. Zdravotni
sestry 1 lékar jsou pfitom v nepietrzité pohotovosti. Rodina klienta se tak na n¢ miize kdykoliv
telefonicky obratit. Pravé trvaly dohled lékare-specialisty je jednim ze zakladnich principt
fungovani doméciho hospice.

Z téchto poznatkd je vSak zfejmé, ze tato sluzba bohuzel nemize byt pro vSechny pacienty
dostupnd a pouzitelnd. Vyzaduje spolupraci rodiny nebo ptatel, vyZaduje také solidni doméci
zabezpeceni, ale 1 minimalni spolupraci vlastniho pacienta, ktery by mél byt alesponi ¢aste¢né
sobésta¢ny (dusevné) a aktivni pravé timto smérem. Je ziejmé, ze v jisté fazi nemoci nelze plné
nahradit péci, ktera by byla poskytnuta na specializovaném pracovisti.

Nelze mit doma vSechny podpirné ptistroje ¢i systémy s odborné vyskolenym persondlem 24
hodin denné, kdy tyto pfistroje mnohdy nejsou ani soucdsti mensich nemocnic nebo jsou
dostupné pouze v malém a omezeném mnozstvi. Takovouto sluzbu si mohou dovolit jen
skutecné zamozni pacienti formou soukromych zdravotnickych instituci a nelze ji standardizovat
pro vetejné zdravotnictvi v plném rozsahu. Pokud je pacient relativné v dobré kondici, lze
praktikovat doméaci hospicovou laickou péci, kdy jsou mu k ruce jeho nejbliZsi, pratelé ¢i znami,
ktefi projdou zadkladnim zaskolenim a stanou se tak pacientovi ,,oSetfovatelem na plny tvazek*
S tim, ze odborngjsi zakroky samoziejmé provadi dojizdé€jici 1€kar ¢i kvalifikovana zdravotni
sestra. Tyto odborné sluzby a zdkroky musi byt dostupné 24 hodin denné¢!

»Domaci hospicova laickd péce* je poskytovana umirajicim vSech v€kovych skupin, u kterych
nevyzaduje jejich psychosomaticky a socialni stav pfili§ narocnou odbornou péci, sluzby ¢i
pomoc. Je uréena takovym umirajicim, ktefi maji socidlni podminky, které dovoluji poskytovani
domaci laické hospicové péce bez ohroZeni ¢i sniZeni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych.
Domaci laicka hospicova péce by piritom méla byt zakladnim pilifem hospicové péce jako celku.
Poméh4 umirajicimu, jeho rodiné, blizkym a ptatelim piekonavat spolecné ten posledni a
nejtézsi usek cesty lidskym Zivotem, ale v prostfedi osobnim, davérné znamém, blizkém a jemu

bezpecném.

8 domaci hospice vyzaduji od svych dobrovolnych spolupracovnikii pied jejich zapojenim do hospicové péce doma
u nemocnych ,,povinné*“ odborné proskoleni, v¢. praxe v lizkovém hospici, a také potvrzeni o beztrestnosti, aby se
predchazelo vzniku potencialnich problémi
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V ptipadé, Ze se nenajde nikdo, kdy by chtél prevzit oSetfovatelské biimé takovéhoto pacienta,
lze praktikovat ,,doméci hospicovou péci odbornou* (tzv. doméci hospic), kdy je po celych 24
hodin ptfitomen odborny zdravotnicky pracovnik, zpravidla zdravotni sestry, které se u pacienta
sttidaji a zajistuji jej po strance odborné-zdravotni. Lékarsky tym je pfipraven vyrazit po
zavolani zdravotni sestry, pokud by snad doSlo k zdvaznym zdravotnim komplikacim.
Samotnou oSetfovatelskou péci zajistuji zdravotni sestry, které také maji prisluSnou
odbornou zpiisobilost. Cetnost jejich navitév zalezi na indikaci lékafe. Sestry aplikuji 1éky,
infuze, provadi oSetfovatelskou rehabilitaci a ostatni ukony, které jsou v jejich kompetenci.
Spole¢né s rodinou se staraji o hygienu pacienta, polohovani, prevenci prolezenin, piipadné
osetiuji chronické rany a zajist'uji ostatni potieby pacienta v ramci oSetfovatelské péce. Sestry
jsou odpovédné za denni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta, zejména piiznaki, které
doprovazeji umirdni.
Ostatni servis provadi nasledné pacientovi jeho nejblizsi, pratelé, zndmi, kterym se tak odlehci
od vlastni zdravotni péce.
Pokud je pacient dostate¢né solventni nebo by mu n¢kdo chtél pomoci timto zptsobem, Ize si 1
najmout soukromou oSetfovatelku, ktera prevezme 1 tento ostatni servis a jeho nejbliZsi se
mohou nasledné pln€¢ veénovat pouze a jen svému pacientovi, pokud jsou vSak dostatecné
psychicky odolni a dostatecné empaticti.
Nelze odsuzovat rodinného pfislusnika za to, Ze neni schopen se timto smérem postarat, pokud
by nezvladl psychickou zatéz a stres spojeny s takovouto péci a musel by se sam pretvafovat a
ohroZovat tim sdm sebe a své zdravi.
Vse tedy zavisi na prokomunikovani (dohodég, ochoté, dobrovolnosti) se v§emi, ktefi jsou ochotni

pacientovi poslouZit v poslednich dnech jeho Zivota a usnadnit mu tak jeho zavére¢nou cestu.

., Péce v prirozeném domdacim prostredi je zakladem kvalitni péce o umirajici vitbec. “

(doporuceni Vyboru Ministrit Rady Evropy ¢lenskym stattim, 2003)

., Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného doprovazel, potrebuje mit zakladni predpoklady
K vytvoreni ucinného terapeutického vztahu. Predevsim se musi ucit trpélive naslouchat a byt pro
druhého celou svou osobnosti pritomen. Ani nevyslovena prosba by neméla byt preslechnuta.
Cesta k nemocnému neni vzdy otevicena, a proto je nezbytna ochota v kteroukoli denni i nocni
dobu vyslechnout jeho stesky aspolu s nim se pokouset najit odpovéd na otdzky, které ho

3

znepokojuji.

(SVATOSOVA, 1998)
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2. LuZkova hospicova péce
Tato forma hospicové péce je v CR zcela pievazujici a nejvice rozvinuta (piedevsim viak diky
¢astecné uhrad¢ od zdr. pojistoven). Je aktudlni a nezbytna zejména tehdy, kdyz piedchozi forma
zcela nepostacuje nebo dosud viibec neni k dispozici (bohuzel neni poskytovana). V ptipad¢, ze
je vyse uvedend moznost nabizena, 1ze se po jistém zlepSeni zdravotniho stavu nemocného nebo
po rehabilitaci i jeho vlastni rodiny (odpoc€inuti, odlehceni, vyieSeni vlastnich problémi) navratit
zpét do doméci péce a tuto nabizenou moznost opét dale pln¢ vyuzivat, jako zifejme asi viibec
nejvhodnéjsi a nejSetrnéjsi formu hospicové péce.
I kdyz jsou v lazkovém hospici, tak jako také v nemocnici, lékatské vizity a mnohdy navic 1
vizity sesterské, rezim dne v ném se od nemocnice vyrazn¢ lisi. Je-li to jen trochu mozné, urcuje
si jej vlastn€é sam pacient svou svobodnou vili. Nikdo ho rdno nebudi s teplomérem, spi podle
své vile a skute¢né potieby. Hygienu provadi, kdy chce on, stravuje se kdy chce on a v rdmci
moznosti 1 ji, co sdm chce a na co ma zrovna chut. Ma-li zrovna potiebu o svych problémech
hovotit, vzdy je tu pro n¢ho ptipraven nékdo chapajici, i kdyby to mélo byt tfeba v no¢nim
Case,coz se také obvykle stava (tzv. hodina duchii, mezi 2. a 3. hodinou ranni). Jedinym
omezenim tak zlstava skuteny zdravotni stav pacienta. Diraz je zde kladen pfedevSim na
kvalitu zivota, a pokud neni zdravotni divod k celodennimu leZeni v pyzamu v posteli, nemocny
se rano oblékne do vlastniho obleceni a miiZze se pohybovat jak v objektu hospice, tak s védomim
persondlu i mimo n¢&j. Byva béZné, Ze pacienta potkate spolu s rodinnym piisluSnikem v blizkém
parku, ¢i na kavé v nedaleké cukrarné.V hospici samotném se pak vzdy néco dé&je a pacient se
muze dle chuti zucastiovat veskerych akci, samoziejmé¢ pouze a jen pokud chce on sam.

Lizkové hospice jsou v CR vétsinou nestatni zdravotnickd zafizeni, ktera existuji
samostatné (nikoli jako soucast jiného zdravotnického zafizeni, napf. nemocnice). Financovani
lizkové hospicové péce je vicezdrojové. Z vetejného zdravotniho pojisténi je pokryto cca 40 az
60% celkovych nakladii (podrobng&ji viz. odstavec ,,Uhrada specializované paliativni péce z
vefejného zdravotniho pojisténi*). Kolem 20% ndklada pokryvaji ptispévky na péci a dotace na
socialni péci. 20-40% pottebnych piijmi musi zajistit hospice z darti a sbirek. Pacienti piispivaji
na den v lazkovém hospici zhruba kolem 200 az 500 K¢, podle typu a vybaveni hospice.
Vétsina lizkovych hospict je sdruzena v Asociaci poskytovatelll hospicové paliativni péce.
Zakladni filozofie hospice vychazi vzdy ztucty k Zivotu atcty k ¢lovéku samotnému, jako
jedine¢né a neopakovatelné bio-socio-psycho-spiritualni bytosti.

Filozofie hospice vyzaduje také hluboce lidsky, ptitom ale soucasné profesionalni ptistup
stejn¢ tak, jako i sehranou tymovou praci vSech zcastnénych, a to véetné dobrovolniku, ktefi

tvofi nedilnou soucast téchto hospicovych tymu.
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Hospicova péce se skute¢n€ snazi naplnit dny nemocného zivotem, doprovazet jej, ale také i jeho
ptibuzné, ktefi pfestoze trpi soucasné s nim, hraji nezastupitelnou roli v této péci. V hospicich se
proto nepousti ze zietele rodina ani po smrti zesnulého, i té je poskytovana pomoc a utécha.

Ukolem hospice je tedy socialni sluzba a G&inna zdravotni pomoc nemocnym, kte¥i tuto sluzbu
pottebuji a sami ji také vyzaduji. Hospic vzdy respektuje smrt jako nedilnou a zcela ptirozenou

soucast lidského Zivota, presné tak, jak tomu také ve skuteCnosti je.

indikace lizkové formy

- diagnostikovéana postupujici nevylécitelna choroba, ktera ohrozuje pacienta na zivoté

pacient vyzaduje a potiebuje stalou paliativni, predevs§im symptomatickou 1é¢bu a péci

pacient momentalné nepotiebuje akutni nemocniéni oSetfeni

- neni moznd domaci péce nebo je pro pacienta nedostacujici(eventualné docasnc)
divody Zadosti o lizko - divody se prakticky nelisi od zahrani¢nich zkusenosti:

a) oSetfovani je prili§ odborng, fyzicky a psychicky naro¢né - 90%

b) je nutna kontrola a Ié¢ba bolesti a jinych symptomi - 60%

) rodina se oSetfovanim vycerpala ¢i Giplné schazi - 30%
diagnostikovana jsou ptredevsim pokrocila nddorova onemocnéni - 92%

z celého spektra, mezi nimi jednoznacné prevazuji ty, které zptsobuji zdvaznou symptomatologii

Podle ¢etnosti poté: karcinom rektosigmoidea -22%
karcinom prsu - 16%
karcinom plic - 13%
karcinomy gynekologické - 9%
tumor mozku - 9%
karcinom zaludku - 4%
Grawitzliv nador - 4%
Melanoblastom - 4%
ostatni nadory -19%

(SVATOSOVA in VORLICEK, 1998, 5.450-451)

., Prvni vec, kterou musime udelat, chceme-li skutecné umirajicimu pomoci, je vyprazdnit svou

mysl. Prosté zapomenout na své predstavy, ndazory, zavedené zvyklosti, modely, jak bychom se

my ¢i on v této chvili ,,méli* chovat, co tomu kdo rekne apod. Umirajici potiebuje klid, lasku a

naslouchani. (To slovo naslouchani je klicove!) Vetsinou jde o to s clovekem prosté jen tak byt,

kdy mezi nami neexistuji hranice a prekazky, nic nas nerozdéluje, vzajemné sdilime své védomi.

Tomu se rika védoma laska. (URBANCOVA, 2014)
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LENKA (pacientka, 17 let)

Otazka: ,,Myslite, Ze hospicova péce je vhodna i pro mladeé klienty? Mam na mysli treba i
mladez ¢i deéti s nevylécitelnym, degenerativnim onemocnénim. I kdyz je asi prirozene, Ze
castejsimi obyvateli hospicui jsou stari lide. Muzete prosim vict, zda mate zkuSenost i s mladsimi
rocniky a pripadné, jaky je rozdil v péci o ne? *

Odpovéd’: ,, Nejmladsi pacient, ktery podle mych informaci v ceskych hospicich zemrel,
meél 14, nikoliv rokii, ale meésicii! Hospic neni domov dichodcii pro staré lidi, to je hodné
rozsireny omyl. Do hospice jsou prijimani pacienti bez ohledu na vek, bydliste, nabozenstvi atd.,
rozhodujici je prognoza. Hospic je urcen nemocnym s ukoncenou lécbou (nejcastéji nadorového
onemocnéni), ktera k cili bohuzel nevedla. To ale neznamend, ze miizeme nemocného hodit pres
palubu. Je tireba resit vSechny jeho obtize a bolesti - nejen fyzické, ale i duSevni, duchovni a
socialni - a prave toto nabizi hospic. “

(SVATOSOVA, 1998)
3. Stacionare - denni pobyty

Vedle dvou zakladnich forem hospicové péce, kterymi jsou domaci a lazkova hospicova péce, se
uplatiiuje 1 tfeti forma - denni stacionaf. Je to jakdsi ambulantni forma péce, kam je pacient rano
pfivezen (dochézi) a vecer se vraci domu. Je vhodné pro ty pacienty, ktefi nepotiebuji trvalou
péci na lizku v hospici a z néjakych divodii nemohou vyuZzivat domaci hospicovou péci (ve
vétsing pripadii z divodu, ze rodina se nemuze zavazat k tomu, ze bude po dobu 24 hodin s
pacientem né¢kdo doma piitomen, coz je zakladni podminka vsSech poskytovateli domaci
hospicové péce u nas, pro jeji poskytovani).

Denni stacionaf plni vSak i ulohu odleh¢ovaci sluzby pro rodinu samotnou. V dennim stacionati
je vetsSinou piitomno vice pacientll soucasné, a plni tak 1 vyznamnou socialni tlohu.

Pacient je v tomto piipadé¢ piijat rano nebo odpoledne do Hospice a vecer se navraci domd, do
svého ditvérné znamého a ptirozeného prostiedi. Tento zplisob vSak pfipada pouze do Gvahy u
pacientl z dostate¢né blizkého okoli Hospice (tzv. dojezdova vzdalenost), pokud u nich nelze
zajistit domaci péci (jiz nikoho nemaji, jejich bydleni nevyhovuje nebo tuto sluzbu vyslovené
odmitaji). Pokud je pacient v relativné dobré kondici, mize zlstdvat doma 1 ptes vikend a z
hospice si tak vlastné vytvofit jakysi svlj druhy domov - internat. Tento zplisob je zfejmym
kompromisem, pokud vSak vyhovuje vSem strandm (pievazné pacientovi samému), nic nebrani
jej takto praktikovat, pokud to vSak samotné sluzby hospice umoznuji, coz bohuzel neni zcela
samoziejmé. Tato sluzba se u nas teprve postupné rozviji. Denni stacionat se obvykle zfizuje

prave pii luzkovych hospicich. BohuZzel je u néas dosud mélo obvyklou formou hospicové péce.
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Diivody dochazeni do denniho hospicového stacionare:

a) Diagnosticky diivod - nejcastéji za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nedaii odborn¢ a
profesionalné zvladnout a u€inné tlumit (nepolevujici velké bolesti).

b) Lécebny diivod - za ucelem aplikace chemoterapie, nejriiznéjsi paliativni 1é¢by nebo specidlni
1écebné procedury.

¢) Psychoterapeuticky divod - ten mivaji k pfijeti zvlasté osaméli pacienti nebo ti, s nimiz rodina
neni schopna nebo vibec nechce o jejich problémech hovotit. Ti pak nékdy velice radi dochézeji
za svymi ,,spoluzpovédniky* do hospice, jako mezi své sptiznéné duse.

d) Azylovy divod - byva bohuzel velmi Casty. Kdyz nemoc trva dlouho, potfebuje si obcas
odpocinout na chvilku jak rodina od nemocného, tak nemocny od své milujici a milované rodiny.
Neni na tom viibec nic $patného, naopak to miize byt vyborné preventivni opatfeni, které zabrani

pozdé&jsi, zcela zbytecné hospitalizaci, ale také i totdlnimu psychickému vycerpani rodiny.

4. Mobilni hospicova péce (mobilni jednotka)
Je specializovana forma domaci zdravotni péce, poskytujici hospicové sluzby, véetné 1&cby
bolesti, kterou s sebou postupujici nemoc Casto pfinadsi. Sluzby jsou ur€eny pro osoby s vaznym
onemocnénim, nejcastéji s onkologickou diagnézou, jejichz zdravotni stav vSak nevyzaduje
trvaly pobyt v nemocnici. Cilem je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacienta i jeho rodiny.
Soucasti mobilniho hospice je tzv. multidisciplinarni tym, ktery se sklada z 1ékaiti, zdravotnich
sester, oSetfovatelek, psychologa, socidlniho pracovnika, duchovniho a také dobrovolnikii. Tento
tym je pfijatému pacientu k dispozici 24 hodin denné. Ve svété funguji uspésn€ mobilni hospice
JiZ mnoho let. Jsou to zkuSené tymy odbornikti, kteti jezdi za pacientem a jeho rodinou a jsou ji
odborné k dispozici. Jsou organizovany rozlicnym zpiisobem, ale mySlenka zlistava stale stejna —
umoznit dobry a distojny konec zivota v domécim prostiedi. Z vySe uvedené¢ho vyplyva, ze
mobilni hospicova péce je soucasti domaci odborné hospicové péce, tzv. domaciho hospice.
U nas se bohuzel stale jedna o ,,sluzbu doplikovou* k doméacimu hospici, nebot” doposud
neni na rozdil od domdci péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi (?). Ve svété je tomu
Casto presn€ naopak a mobilni hospicovy tym tvoii patet hospicové péce vyspélych zemi svéta.
Sami se takto vyclefiujeme mimo souc¢asné trendy moderni péce o terminalné¢ nemocné pacienty.
Ze strany VsSeobecné zdravotni pojistovny dosud (2013/14) neni mobilni specializovana
paliativni péce bohuzel uznéna jako zadouci a pottebna, a to pies vSechny zahranicni zkusenosti,
pies kvalifikované vyzkumy vefejného minéni, 1 navzdory ekonomické vyhodnosti této péce.
Zatizeni tohoto typu v systému zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi tudiz

vlastn€ neexistuji a existujici zatizeni se poté potykaji se zakladni existen¢ni nejistotou!
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5. Ambulantni hospicova péce

V soucasné dobé v CR piisobi také vice nez 90 ambulanci 1é¢by bolesti (ALB), vedenych 1ékaii s
atestaci ,,Paliativni medicina a 1écba bolesti®. ALB pecuji pievazné o neonkologické pacienty. S
chronickou bolesti a komplexni paliativni péci se bohuzel nezabyvaji.Ve dvou onkologickych
centrech (Brno a Hradec Kralové) ptisobi ambulance paliativni onkologie, vedené specialisty na
paliativni medicinu, ktefi poskytuji ambulantni paliativni péci pravé onkologickym pacientim.
Funkce a ¢innost této doplitkové hospicové péce je ziejmy. Pacienti, kteti jsou schopni mobility
a bézného denniho fungovani, dochézi do ordinace, kde jim je poskytnuta predev§im paliativni
1écba.

Lwvetsina lidi preferuje umirani v domdcim prostredi, ale tomu nadrazuje prani zachovat si tvar,

diistojnost, autonomii, nestdat se pro své blizké nediistojnym bremenem. *
(KALVACH, in MATOUSEK, 2013, 5.375)

Umirajici lidé maji jasné priority, ke kterym predevSim patii tiSeni bolesti, tleva od utrpeni, ale
také zvladani 1éc¢itelnych komplikaci jejich choroby a to vetné chorob ptidruZzenych. Neméné
dilezité a prioritni je rovnéz zachovani socialnich kontaktl, pfevazné téch rodinnych a mozny
pobyt v domacim prostiedi, pokud je to jen trochu technicky mozné, pfi zachovani vlastni

autonomie a dlstojnosti.

6. Détsky hospic

Détsky hospic se vyrazné odliSuje od podobnych zatizeni ur€enych pro dospélé. Na rozdil
od hospice pro dospélé, v nichz vétsina dospélych v terminalnim stadiu travi posledni dny svého
zivota, soustted’uji se détské hospice spiSe na tzv. ,,respitni (odlehovaci) péci. To znamena, ze
nemocné déti a jejich rodiny ptijizdéji do hospice na kratkodobé, zpravidla nékolikadenni
az nekolikatydenni zotavovaci pobyty, asto opakované, béhem nichz se maji moZnost zastavit
a nacerpat novou silu. Rodice si zde mohou odpocinout od kazdodenniho naro¢ného oSetfovani
svych déti. Jsou v prostredi, kde starosti s oSetfovatelskou péci, s tlumenim piipadnych bolesti a
piipravou jidla pfevezmou jini lidé, a kde je najednou mozné zit a pfemyslet daleko volnégji a
svobodnéji, bez tlaku neodkladnych povinnosti a svazujiciho o¢ekévani. Hospic se jim tak snazi
nabidnout praktickou pomoc a bezpecné a povzbuzujici zazemi v jejich nelehké situaci. Détsky
hospic je samoziejme schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné dit€ v termindlnim stadiu, ale
tento druh péce neni ve srovnani s objemem poskytované respitni péce dominantni.

Détsky hospic vSak Casto byva soucasti bézného hospice, miva pouze zvlastni oddé€leni nebo je

stavebné oddélen.
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http://www.mou.cz/cz/ambulance-podpurne-a-paliativni-onkologie/department.html?id=116
http://www.fnhk.cz/onko/o-klinice/ambulance
http://www.hospice.sk/slovnicek.htm#respitn%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De

3.1.2 DUVODY NEVYUZIVANI TECHTO ZPUSOBU - PRAKTICKE PRICINY
(Zde vychazim z vlastnich poznatkil, zkusenosti a hypotéz a dale z informaci o.s. Cesta domu

a z internetového serveru: www.umirani.cz)

Paradox mobilnich hospici
V soucasné dob¢ u nds neexistuje zadny mobilni hospic, ktery by mél smlouvu se zdravotni
pojistovnou! Ne snad, ze by nechtél, pravé naopak! Ne snad, Ze by byl pfili§ drahy, pravé
naopak! Ze strany pojiStoven vSak chybi jasnd vile a snaha. Nikdo je k tomu totiz nenuti,
prestoze by stat vyrazné usetfil! Chybi zde tlak vefejnosti na poskytovani téchto sluzeb zdarma
prostiednictvim vetejného zdravotniho pojisténi. Sami obcané chtéji podle prizkumi umirat
doma, a je to 1 také skute¢né daleko levnéj$i. Den v nemocnici stoji u nds v soucasné dobé€ kolem
3 tisic korun, na oddéleni JIP nebo ARO dokonce od 30 tisic korun vySe! Péce napt. v prazském
hospici (Cesta domtl) vychazi na 1900 korun za den, z toho rodina hradi pouze 200 korun,
zbylych 1700 K¢&. musi najit tento hospic ne¢kde jinde (granty, sponzofi, dary, apod.). Ano, je to
zcela absurdni! Lidé, ktefi umiraji, chtéji a mohou byt doma, nemocnice uz jim prakticky nemaji
dale co nabidnout, stat by tato, pro pacienty jednoznaéné lepsi, schiidnéjsi a Setrnéjsi volba, vysla
zhruba na polovinu cCastky, ale systém stale setrvacné trva na svém klasickém nemocni¢nim

luzku. Tedy jasny paradox!

Mytus dalSi instituce
Nejcastejsim mytem kolem hospice a hospicové péce viibec je predstava jakéhosi nemohouciho
nehybného stafecka pasivné ¢ekajiciho na svou smrt. Ve skute¢nosti az tfetina pacientll — napf.
zakaznik® hospice ,,Cesta domii, je v aktivnim produktivnim veéku a jsou zde pacienti vSech
vékovych kategorii, bohuzel déti nevyjimaje. V osmdesati procentech ve zdejSim hospici pecuji
o umirajici onkologicky nemocné pacienty (piedstava jakéhosi domova diichodct je tedy zcela
nadorové onemocnéni jiZ neni operativni a jeho vedlejsi i€inky znemoZznuji béznou denni zatez.
To vsak pfece neznamend, Ze by tito pacienti méli leZet trvale n€kde v nemocnicich ¢i LDN a
prozivat tak mozné riziko hospitalismu.® Pravé hospic je proto pro né diistojné misto v jejich

posledni cest¢.

% Hospitalismus — institucionaliza&ni syndrom: projevuje se apatii, ztratou iniciativy, ztratou zajmi, poddajnosti,
nedostateCnym vyjadfovanim pocitil , nebo zlosti vii¢i nespravedlivému ¢i tvrdému chovani personalu, ztrata
individuality, zhorSeni osobni hygieny a navykd...
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Mytus cirkevni instituce
V Cechéch si lidé na rozdil od naich zapadnich sousedii nejéast&ji mysli, ze dozit lze jen v
nemocnicich, LDN nebo v domovech duchodci ¢i alternativné v néjakém rezidenénim
pecovatelském domé. Slovo ,,hospic* viibec neznaji nebo jej maji spojeny pouze s cirkevnim
prostfedim, coz leckoho odrazuje. Ano, n¢které¢ hospice jsou skutecné zalozeny a spravovany
cirkvemi, ale s vyznanim viry to skute¢né nesouvisi. Hospic je opravdu pro kazdého, kdo jeho
sluzeb chce a muze vyuzit. Cirkve a ndbozenské spolecnosti zfizuji hospice diky svému
historickému poslani pomahat lidem v tisni a nouzi, bez naroku na viru ¢i nabozenstvi, je to
jejich zivotni poslani, krédo a vetejna sluzba lidem, ktera je jim déana jiz historickym vyvojem.
Nutnost podani vlastni Zadosti

Kazdy pacient, ktery chce vyuzivat péci hospice, musi podat zZadost, a na zdklad¢ této vlastni
zadosti se rozhoduje o jeho prijeti. Pfednost maji samoziejmé pacienti v zavéreéné terminalni
fazi. V soucasné dob¢ poklesla doba doziti v lizkovych hospicich na primérnych 20 dnd, vlivem
snad pfece jen vétSiho vyuzivani rodinné péce. Vek samotny poté kolisd od 24 do 96 let, cca
65% pacientii byva mistnich a zbytek z okolnich okresii (udaje z Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci). Formulat zadosti (vzor viz. ptiloha &.4) je mozné vyzvednout pfimo
vV konkrétnim pfisluSné mistnim hospici nebo po domluvé jej lze zaslat poStou, faxem i
elektronicky. Formulaf po vyplnéni musi podepsat prakticky oSetfujici Iékat nemocného, nikoli
specialista (podminka pojistoven). Soucasti této zadosti musi vZdy byt svobodny informovany
souhlas pacienta (viz. ptriloha €.5). Ani sami prakticti I¢kati vSak Casto bohuzel nevédi, Ze
existuji 1 dal$i - alternativni mozZnosti, které 1ze dnes pln¢€ vyuzit. Pfitom lizkovych hospicti je
v souc¢asné dobé (2013/14) v CR 18, a ty mobilni (napi. Cesta domil) je usp&sné nasleduji pies

vyse uvedené problémy s financovanim.

Nedostateéna informovanost
Lidé se v prub&hu svého Zivota pfili§ témito informacemi nezabyvaji a ani kompetentni statni
organy (napf. Ministerstvo zdravotnictvi, jednotlivé zdrav. pojiStovny a stat obecné) ptili§ nehyii
V tomto sméru aktivitou a reklamni ¢i jiné kampané, které by dokazaly tyto informace dostat do
SirStho povédomi se prosté jaksi nevedou. Vse koresponduje s touto dobou, kdy je vytésiiovani
smrti a umirdni obecné v podstaté jakousi nepsanou normou a uméle vytvoienym strachem. Tim
je uméle vytvarena i tabuizace tohoto tématu, které by mélo byt zcela samoziejmé tak, jako je
starost o naSe zdravi a zivotni styl obecné. Nemohlo by se tak stat, ze v sociologickych
prazkumech se stale opakuji zakladni neznalosti dnes jiz zavedenych pojmt, jako napft. paliativni
péce, hospic apod.
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Pokud lidé sami nevytvofi obCansky tlak na statni instituce, obavam se, ze se jeste dlouho
budeme s fenoménem neinformovanosti v dané otazce smrti, umirani a hlavné doprovazeni
umirajicich stale setkavat. Nejde-li néco od shora, piestoze by jit m¢lo, musi se logicky vyvinout
tlak odspodu, a vytvofit tak ryze obCanskou zakazku, a tim i jasnou potfebu. Rovnéz zména
legislativy je zde nezbytnd. Napft. u samotného hospice nardzeji na sebe dvé sluzby: zdravotnicka
versus socialni, kazda je spravovéna jinym ministerstvem, na kazdou jsou jiné normativy a ceny.
Tyto sluzby vSak rozumné rozdélit nelze, nebot’ pravé u hospice tvoii nerozlucitelnou dvojici,

ktera ma zitejmé opodstatnéni.

Strach z neznamého a nevyzkouseného

Tento diivod souvisi s vySe jmenovanym, tj. s nedostateCnou informovanosti a velmi Spatnou
propagaci hospicového hnuti na celostatni urovni, bud’ prostfednictvim ministerstev ¢i vladnich
agentur. Pfestoze jiz mame dvacetileté zkuSenosti v oblasti hospicového hnuti, neumime je
dostate¢né prodat a dostat tyto informace do podvédomi Siroké veirejnosti, ktera stale jesté tape a
nevi. Skoro to vypadd, jakoby stat ani nemél o propagaci hospicového hnuti zajem a stavi se
k této sluzbé, ktera je urCena pravé pro jeho obcany, vlazné az nete¢né. Lidé maji piirozené
obavy, nebot’ nevédi, co presné tato sluzba obnasi, nevédi do ¢eho jdou (viz. graf 12 a,b), proto
voli radéji pro né cestu klasickou, 1éty provétenou, 1 kdyz pro né€ a pro jejich blizké ne zrovna
idedlni. Ziejmé tedy voli mensi zlo, nebot’ o nemocnicich a LDN védi a vi, co asi mizZou
ocekavat v naruci statniho zdravotnictvi. Pokud se dostanou k jiné alternativé, Casto jiz byva
prilis pozdé€. Bohuzel.

(NEJEZCHLEBOVA, 2013, www.umirani.cz)

., 70 % lidi v Ceské republice umird v nemocnici, mnoho z nich na pristrojich za plentou, a to jen
kvitli strachu, strachu lékaru a strachu blizkych. Lékari casto udrzuji starého clovéka dlouho
V termindlnim stavu, prestoZe védi, Ze své moznosti vycerpali. Dokonalé pristroje ale v mnoha
pripadech jen prodluzuji utrpeni. Nez se tak stane, maji mozZnost nabidnout umirajiciho
kK prevzeti rodinou, jenze az na svétlé vyjimky mlici, nereknou. chcete-li, mizete si dédecka vzit
umrit domii ¢i do hospice, my uz mu nepomuzeme. Umirajiciho na pristrojich uz pozdéji nelze
vzit zpet. Leékari maji strach Fici skutecny stav véci také proto, ze nechtéji zklamat falesné nadeje
blizkych, a ti zase maji strach priznat si, Ze Zivot jejich milovaného cloveéka konci, a nebo si
alibisticky mysli, Ze zemrit v nemocnici je pro neho lepsi. Neni, a potvrdi to oficialne i rada

lékaru, kteri uz se neboji o této problematice verejné hovorit. “
(PAUL, 2011, Britské listy, 22.7.2011, Monitor Jana Paula)
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3.2 VYUZITI SYSTEMU HOME CARE

Je jednou z moznych alternativ, ktera je bézné a hojn¢ vyuzivana piedevs§im v zahrani¢i. Systém
doméci zdravotni a socidlni péce ,,HOME CARE“ je ve vSech vyspélych zemich svéta
povazovan za zcela béZznou, nedilnou a diilezitou soucast zdravotniho systému.

V CR byl zaveden do praxe aZ v roce 1992, a je veden i placen v systému zdravotniho pojisténi.
Protoze vCR byva s legislativou ob&as problém a nékteii lékafi spolu s nékterymi
zdrav.pojisStovnami mivaji svij vlastni vyklad zdkona a vyhlaSek, je mozné vyuzivat pravé tento
systém, ktery je jiz Castecné zabéhly, a tedy 1 prakticky funkéni pro nase Ucely. V podstaté 1ze
pod systtm HOME CARE zatadit pravé i hospicovou domaci péci, se kterou byvaji obcas
Vv proplaceni zdrav. pojistovnami problémy (bohuzel jde tedy opét o zcela typicky ceské feseni -
obchazeni problému). HOME CARE je u nas kombinaci zdravotni a socidlni péce, ktera je
poskytovana pacientim na zékladé doporuceni registrujiciho praktického Iékate nebo
oSetfujiciho lékafe pti hospitalizaci, a to nasledné v jejich pfirozeném domécim prostiedi. Je
zam&fena zejména na udrzeni a podporu zdravi, rychlejSimu navraceni zdravi a rozvoj
sobé&stacnosti, zmiriovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocného ¢loveka a také a praveé na ,,zajisténi
klidného umirani a smrti*.

Vyhody systétmu HOME CARE jsou zcela ziejmé a ve svété odzkouSené: udrzuje rodinu
zcela pfirozené pohromadé i v dobé nemoci. Lé€eni v nemocnicich ¢i v LDN by se tedy mélo
omezovat pouze na pripady, kdy 1é€ba doma prosté neni mozna nebo neni zvladnutelnd jinym —
alternativnim zpiisobem. Systém by tak mél zlepSovat predevSim psychicky stav nemocnych,
vylucovat tzv. ,hospitalismus®, tim urychlovat moZzné hojeni a umoZznovat trvalou podporu
rodiny ¢i pratel. Ma timto tedy vyrazny socialni rozmér, o ktery nam jde v pifipad€ umirajicich
pacientll predev§im. Tento systém dale zcela prokazatelné snizuje ndklady na zdravotni péci
(kupodivu to vsak ziejmé asi nékdy neni dostateény argument, piestoze se tidajné stale v naSem
zdravotnictvi Setif). Systém je pfevazné urcen pacientim, ktefi jsou propusténi z nemocnice, ale
jesté potiebuji naslednou 1écbu a péci, kterd vSak jiz nevyzaduje bezpodminecnou hospitalizaci,
a je tedy mozné oSetfovani doma (idedlni pravé pro pacienty v termindlnim stadiu, ktefi jsou
jinak schopni fungovat, ale jejich 1écba v nemocnici jiz pro né¢ nema zadny prakticky vyznam.

O pacienta se tak poté naddle stard zkuSend zdravotni sestra a mélo by byt o n¢ho
postarano tak, jako kdyby byl v nemocnici, ovSem s vyhodou a komfortem doméaciho prosttedi, a
tim 1 lepsi psychickou pohodou. Tento druh péce ordinuje 1€kaf, ktery pacienta propousti z
nemocnice. Takovy ptfedpis mé platnost 14 dni po propusténi, péci tedy za urcitych podminek
hradi zdravotni pojiStovna, a to az do rozsahu 3 hodin za den (tedy dostacujici pro uplatnéni
paliativni péce).
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Trva-li dolécovani déle, mohou u ného platit pravidla, jako u béznych ,,chronicky nemocnych
pacientii. V tomto piipad¢€ by byl tedy uréen pacientim, ktefi nevyzaduji pobyt v nemocnici, ale
jejich zdravotni stav vyzaduje dlouhodobou a také pravidelnou péci kvalifikované zdravotni
sestry. Piikladem mohou byt pacienti s napf. nehojicimi se proleZeninami, pacienti, ktefi
dlouhodobé berou néjaké injekce, dale diabetici, pacienti po CMP (mozkovych piihodach) a
samoziejmé také nase cilova skupina pacientd v terminalnim stddiu. Takovou péci mize a mél
by ordinovat i pacientiv ,,prakticky 1ékai (obvodovy). V takovém ptipad¢ je za stanovenych
podminek rovnéz tato péce ,,pIné* hrazena ze zdravotniho pojisténi do rozsahu az 3 hodin denné.
Pravé proto lze s domluvou a konzultaci praktického lékare vyuzivat HOME CARE pro nase
pacienty, ktefi jsou takto diagnostikovani a museli by jinak prakticky ¢ekat na svou smrt
v 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, v lizkovém hospici nebo dokonce nesmysIné na n¢jakém
akutnim 1azku v nékterém z oddéleni nemocnice. Je velmi smutné, kdyZ se musi hledat ndhradni
feSeni néceho, €O by v civilizované zemi ve 21. stoleti mélo byt zcela samoziejmé a mélo by
logicky fungovat, protoze prospéch z tohoto systému je ziejmy a v podstaté vyhovuje vSem
stranam. Samoziejmé vSak jen za pfedpokladu, Ze je to svobodné pfani a rozhodnuti samotného
pacienta, o kterého nam musi jit v prvni fad€é (pravé to je ona dustojnost v praktickém
provedeni). Systétm HOME CARE lze hradit dvémi zptlisoby:
1. Péle hrazena ze zdravotniho pojisténi. Aby naklady na zdravotni péci mohly byt fakticky
uhrazeny ze zdravotniho pojisténi, musi byt pfedepsdna zadost na specidlnim formulafi zdravotni
pojistovny a podepsana praktickym lékatem. Péce, jak jsem jiz uvedl, je vSak hrazena jen do
urCité vySe (max.3hod. denné). Lékaii obvykle podminky znaji, bohuzel vSak neradi zadost
vypisuji — jsou totiz pfimo ekonomicky provazani se systtmem pojiStoven (coz je nckdy ke
Skodé¢ véci, a je to bohuzel urcujici faktor).
2. Primo hrazena péce. Predpis od 1ékafe vSak neni nutny, pokud pacient nepozaduje tthradu
péce zdravotni pojistovnou (kupodivu). Pak se staci spojit s nékterou z profesiondlnich sester, ¢i
pfimo s vedenim agentur domaci péce v daném regionu, a domluvit jiz konkrétni podminky
péce. Je vSak tfeba pocitat s tim, ze tato péce nebude nikdy lacind. Je potteba kalkulovat s cenou
péce kvalifikované zdravotni sestry, a to vcetné pfiplatki za soboty, nedéle a svatky, plus
doprava. V cen¢ neni zdravotnicky material, ktery si hradi pacient sam.

A kdy nema HOME CARE smysl? Samoziejmé tehdy, jestlize si to vyslovné nepieje sam
pacient. Mize mit pro to své ditvody, podstatné je vSak respektovat jeho vlastni svobodnou viili.
Dale, jestlize jeho domov neodpovidé z nékterych divodi takovéto sluzbeé a také tehdy, jestlize

pacient nema fungujici rodinu a rodinné zazemi ¢i jiné socialni vazby, které jsou tu nezbytné.

(KALOUSOVA, 2009, www.domaci-pece.eu)
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3.3 VYUZITI REMINISCENCNI TERAPIE

Vhodnou metodou pro praci s pacienty (seniory) Vv jejich terminalnim stadiu by mohla byt do
budoucna také rozvijejici se reminiscencni terapie. Reminiscencni terapie byva nejcCastéji
vymezovana jako proces, pifi kterém je podporovdno vzpominani (vybavovani) na piijemné
(libé¢) udalosti z jejich vlastni prozité minulosti.
Janeckova a Vackova naziraji na reminiscenci jako na: ,, vvbavovani si udalosti ze Zivota cloveka
a reminiscencni terapii poté definuji jako rozhovor terapeuta se starsim clovekem nebo skupinou
Senioru o jeho dosavadnim Zivoté, drivejsich aktivitach, prozitych prijemnych uddlostech a
zivotnich zkuSenostech. “ (SPATENKOVA, 2011, s. 21)
Norris tvrdi, ze: ,, reminiscencni terapie na sebe bere status filozofie péce, ve kterém minulost,
puvod, prostiedi a Zivotni styl kazdého jednotlivce slouzi jako zdklad, od kterého se poté odviji
péce o neho samotného. Tato filozofie se soustreduje na zdiiraznéni schopnosti seniorit a ceni si
vSeho, ¢im jsou jesté schopni prispét ke svému Zivotu, ale i K Zivotu druhych lidi.
(SPATENKOVA, 2011, 5. 21)
Reminiscencni terapie v sobé zahrnuje fadu interaktivnich, tvofivych a vyrazovych aktivit,
jejimz spoleénym jmenovatelem je zdjem o minulé kladné Zivotni zkuSenosti lidi, kteii se ji
ucastni.
Reminiscencni terapie vSak paradoxné v pravém slova smyslu terapii neni, jedna se spiSe o praci
se vzpominkami, tedy ,,reminiscenci®. Jedna se totiz vzdy o vzdjemny proces — spole¢nou cestu
minulosti, ze které se Cerpaji nesmirné cenné informace a Zivotni zkuSenosti. Obohacovéan a
ovlivitovan je tedy i dotazujici (terapeut) a ne jen dotazovany — reminiscent.
Stava se tak prostfedkem ke sniZeni pocitu izolace a dopadu institucionalizace. Clovék nebo lidé,
ktefi jsou tucastni reminiscencni terapie se poté stavaji nasimi uciteli-mentory, informatory a
zaroven priivodei svymi vzpominkami, a touto vypovédi se zapojuji do vlastniho ocist'ovaciho
procesu, ktery mize pozitivné ovlivnit jejich dal$i ndhled na Zivot, ve smyslu pfedani dilezitych
informaci, a alespon na chvili se tak stat hlavnim aktérem a hrdinou ptfitomného déje (sdélena
radost — dvojnasobna radost, sdé€lena starost — polovi¢ni starost). Pravé proto se zde dle mého
soudu hovofi o terapii.
Lid¢, ktefi zatnou vzpominat na své mladi a na pozitivni udélosti, které prozili, se alesponl na
chvili odpoutaji od starosti, obav a dokonce mnohdy i bolesti, které je souzi v souvislosti
Z blizicim se koncem jejich Zivota.
Zcela laicky feCeno — vzpominkami na minulost zapominaji klienti na pfitomnost, kterd je

Vv jejich ocich leckdy bezvychodna a beznadéjna, tedy zcela nicotna.
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Poskytneme jim tak alespon kratky unik do doby, kdy byli mladi, krdsni, aktivni, uspé$ni a
zaroven se mnohdy dozvime historické poklady a artefakty doby, kterou osobné prozili. Nam ji
nasledn¢ dokumentuji tak, jak si ji pamatuji oni sami.

Ptesto se zde vSak nemohu ubranit jistému dojmu, ze toto vSe jiz tady nékdy bylo a ze neni
V podstaté¢ vynalezeno nic nového a prevratného. Jiz z historickych prament vime, ze stafi lidé
promlouvali ke svym blizkym, sd€lovali jim svd moudra a ptedavali ziskané zkuSenosti, které
svoji cestou zivotem nasbirali.

Tyto zpovédi se tak Casto vypravély pred obdobim, kdy tito vypravéci sami usoudili, Ze nastal
jejich ¢as a oni zvolna opoustéli svét svych nejblizsich. Nutno podotknout, ze tehdy (v minulosti)
jim bylo vice naslouchano a jejich vypovédi byvaly zaznamendvany a pozdé€ji obohacovaly
rodinné kroniky. Na vSe bylo jaksi vice ¢asu a lidé sami umé¢li naslouchat. Dnesni rychla doba
ptesla v doslova raketovy let, kdy neméame Cas ani sami na sebe, natoz na nase déti a uz vibec ne
na své rodiCe, ¢i prarodi¢e. Doba se neustale hypoteticky zrychluje, pfitom ale nestihdme vice
¢innosti nez nasi piedci, mnohdy je tomu pravé piesné naopak (paradox doby). Toto vSe by pak

m¢elo slouzit k naSemu dal§imu hlubS§imu zamysleni.

,, Odchazi-li ¢lovek z tohoto sveéta, vi-li nebo alespon tusi, Ze zemie, pak moznost sdélovat néco o
prozil a soucasné jakou roli hral v tom jedinecném pribehu clovéka, osoby, kterd prave svuj Zivot
konci. Ptejme se a hlavné trpélive poslouchejme a obcas dotazem, pritakanim pripomenme, Ze
nas to zajimd. A pokud vypravéjici trochu pribéh zméni, upravi a svij podil na tom ¢i onom
zvelici, tak mu to nevyvracejme! Je to jeho jedinecny pribeh, jak on sam sebe chce videt.

(SIKLOVA, 2013, 5.54)

3.4 VYUZITI TERAPIE DUSTOJNOSTI (DIGNITY THERAPY)

Terapie distojnosti (Dignity Therapy) je dalsi nova terapeutickd metoda spadajici do piistupu
tzv. péée zachovavajici dustojnost DCC (Dignity Conserving Care). Zachovavani duastojnosti v
péci o pacienta ¢i klienta ptedstavuje proces, v némz zkouméame sviij vlastni pfistup a chovani k
pacientovi (¢i klientovi) a zpusob, jakym mu projevujeme soucit a vedeme Snim
rozhovor.Terapii dustojnosti uvedl do zivota profesor psychiatrie Harvey Max Chochinov,
pusobici na University of Manitoba v Kanad¢. Terapeutickd metoda je urcena pro praci s lidmi,
ktefi se ocitli tvari v tvar blizicimu se konci svého zZivota, tedy pfevazné pacienty v terminalnim

stadiu své choroby.
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Napomaha procesu vyrovnavani se s vlastni smrtelnosti a vede tak ke smifeni se s zivotem.
Dr.Chochinov stravil roky praxe terapeutickou praci pravé sumirajicimi pacienty.
Umirajici pacienty velmi casto tizi, ze jsou zdravotnim persondlem vnimani jako
nemocni, a to pouze na zéklad¢ toho, jak skutecné¢ vypadaji — jak jsou slabi, nemotorni,
neschopni se o sebe postarat, ¢asto v plenkach nebo s cévkou, Casto velmi zoufali, bezradni a
naplnéni litosti ¢i vztekem. V souvislosti s tim se Dr. Chochinov u svych pacienti opakované
setkaval s potfebou prosadit obraz sebe sama, a to zcela odliSny od toho, jaky uvidi cizi clovek,
ktery vstoupi do jejich pokoje ¢i prostoru, kde se pravé pacient nachazi. Profesor Chochinov
uvadi ptiklad jednoho ze svych pacientd: umirajici pacient, kterého Dr.Chochinov navstévoval v
nemocnici, m¢l u lizka vystavenu fotografii ze svého mladi. Byl to muz, ktery se v mladi
vénoval kulturistice, a tato fotografie pochazela z obdobi, kdy byl ve své vrcholné formé.
Chochinov popisuje silu kontrastu mezi tim, jak jeho pacient vypadal na vystavené fotografii a
jak vypadal nyni. Bylo ziejmé, ze tim svému okoli sdéluje: ,, potrebuji, abyste me videli timto
zpiisobem. *“ Profesor Chochinov toto prani shrnul jako: ,,prosim, nenahlizejte na mé jako na
nemocného c¢i umirajiciho, vnimejte mne jako osobu.” Nicméng tim, co se b&hem tohoto
vyzkumu ukazalo byt u dotazovanych umirajicich pacientli nejvice zranujici a izolujici
skutecnosti, bylo védomi, Ze to, ¢im byli, smrti zcela skonci (obraz jich samych se rozplyne).

Metoda Dignity Therapy vychéazi z tohoto poznani. Pro umirajiciho Cloveka je dulezité,
aby zde z né¢ho néco zustalo ( pietrvalo), aby to néco z ncho prezilo, a také to, jak bude toto
,»h&éco* vypadat. Jadrem terapie dlstojnosti tedy je umoZznit pacientovi vytvofit néco, co pretrva
dale 1 po jeho smrti.Timto néCim je ,,jeho vlastni Zivotni piibéh*. Metoda pracuje s formalnim
zépisem piibéhu. Opérné body formy tohoto vypravéni tvoii skupina otazek, jako naptiklad:
., Feknéte mi néco o béhu VasSeho Zivota, vypravéjte mi, co si ze svého Zivota vybavujete
Jjste se citili nejvice zivi? “, apod. Vypravéni je pak prepsano a ptepis je predlozen pacientovi k
editaci ve spolupraci s terapeutem. Editace piepisu se odehravad az do chvile, nez je pacient s
podobou svého zivotniho piibéhu zcela spokojen. Vysledkem je obraz zivota, takovy, jaky chce
umirajici ,,namalovat®, jak si pieje, aby byl celek jeho Zivota nahliZzen a chapan. Sam poté urci,
komu ma byt tento obraz — ptepis jeho piibéhu po jeho smrti predan.

Metodu terapie dustojnosti vyuzivaji pacienti k ruznym ucéelim. Nékdy pro né
predstavuje moznost pozadat své blizké o odpusténi. Jindy ma byt vystrahou a ptikladem toho,
co nedélat. Nabizi svym blizkym odstraSujici ptiklad a dava jim tak moznost, zvolit si v Zivoté
lepsi cestu. Jindy predstavuje sdéleni vyhradn€ o sobé samém: ,,chci, abyste me a miyj Zivot

videli tak, jak ho zde licim a prijali vysvetleni mych pohnutek tak, jak je zde vysvétluji.
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V kazdém ptipadé jejim cilem zUstava dojit k pfijeti vlastniho Zivotniho pfibéhu a to i s jeho
koncem. Je na misté dodat, Ze terapie distojnosti casto pozd¢ji poslouzi i poziistalym a je pro né
oporou Vv zarmutku a v procesu vyrovnavani se s umrtim svého nejblizSiho (viz. Rossova).

Komu je tato metoda urCena a pro koho je vlastné stavéna? Pro kazdého, kdo je v
ohrozeni zivota a soucasné¢ v takovém psychickém rozpolozeni, kdy davd svému okoli na
srozumeénou, ze chee skutecné néco naposledy udélat.

Chochinov také zéaroven upozoriiuje, ze terapii diistojnosti neni logicky vhodné pouzivat ve
chvili, kdy je jiz pacient zmaten ¢i dezorientovan. V takovém piipadé by tato metoda pacienta
spise jiz velmi pravdépodobné rozrusovala. Zakladnim naladénim a zakladnim ténem terapie
distojnosti je podle Chochinova atmosféra bezprostiednosti a neodkladnosti (immediacy).
Terapeuticky pracovnik je zde pro pacienta nikoli pfisti stfedu ve tfi nebo ¢tyfi, ale ihned, jak to
jen bude mozné. Je samoziejm¢ rovnéz potieba zohlednit, zda je pacient s progndézou svého
stavu dostate¢né obeznamen a zda vi, ze umira ¢i nikoliv.

Samotna terapie zacind tim, ze je pacientovi metoda nabidnuta a predstavena jako
prilezitost fici, co dosud netekl a nyni fici mizZe a chce. Chochinov nam klade na srdce nikdy
pacienta nesoudit, byt tolerantni a otevieny, plsobit tak, aby citil, Ze v§e co sd€luje, je jasné
piijimano. Takovy pfistup je vyjadfovan jak celkovym vzezienim terapeutického pracovnika, tak
i jeho hlasovym projevem. Profesor pfirovnava terapii dustojnosti k détské hte, kdy jeden po
druhém spojujeme body, az vznikne uplny obrazek. Ulohou terapie je nakreslit ony body, a tim
pomoci formulovat pfibéh, pomoci formovat vypravéni. To se d&je prostiednictvim otevienych

VVVVVV ‘, ,,co byste potrebovala, aby vase maminka
védéla, co byste ji potiebovala sdelit*, apod.

V samotném prib&hu vypraveéni se dale doptdvame na jména, vek, blizsi okolnosti, aby
byl piib¢h zcela konkrétni a osobni. To je dillezité zejména pro jeho blizké, kterym byva piibch
zpravidla uréen. Pacientovi je nakonec po vSech nahravacich sezenich poskytnut piepis celého
jeho vypravéni. Piepis je dale ve spolupraci s terapeutem upravovan podle piani pacienta tak
dlouho, nez je s jeho znénim uplné spokojen. On sam poté rozhodne o jeho dal§im pouziti - zda
ho chce dat svym rodi¢iim, détem nebo pouze nejbliz§i zdravotni sestie i tfeba k dalSim

vzdélavacim uceltm.

(SPIEGEL, 2011, http://www.npr.org/2011/09/12/140336146/for-the-dying-a-chance-to-rewrite-
life/)
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3.5 KRIZOVA INTERVENCE

Jako jednu z alternativ pomoci bych zde uvedl také tuto socialni sluzbu, ktera mize vyznamné
ovlivnit distojné umirani a to predevsim v jeho uvodni fazi, kdy se pacient dozvi, Ze umira.
Zadny ¢&lovék v dne$ni uspdchané dobé neni pfipraven na zpravu o umirani svych nejblizsich,
tim méné na zpravu o umirani sebe sama. Logicky musi proto nasledovat prvotni Sok a nasledné
vyrovnavani se z danou skutecnosti. Kazdy ¢lovék je vsak jedinecny, je original a pfistupuje
k danému faktu zcela individualné. Mnozi lidé tuto situaci nezvladnou nebo nejsou schopni ji
objektivné vstfebat a vyrovnat se z ni. Pfedev§im osaméle zijici lidé - starSi seniofi ani nemaji
komu se svéfit, jiz nemaji své blizké, kamaraddy, znamé a nemohou tuto nemilou véc s nikym
konzultovat nebo prosté nejsou schopni o dané véci viibec s nékym hovofit. Nastava stresova -
krizova situace. Pravé v této chvili mize pomoci socialni sluzba ur¢end pro dané situace, a tou je
pravé ,krizova intervence®, ktera mize ¢lovéku pomoci v tomto krizovém (Sokovém) obdobi a
dokézat poté klienta pfedevsim stabilizovat a nastinit mu dalsi cestu. Prvni krok ale musi vzdy
udélat klient (Slovek v krizi®) sam. MuZe zvolit zcela anonymni telefonickou krizovou
intervenci nebo naopak osobni navstévu piimo v krizovém centru, zdravotnickém zafizeni nebo
vyhledat soukromy subjekt, ktery se zminénou krizovou intervenci (pomoci) zabyva a poskytuje
J1 (psycholog, terapeut, ale 1 instituce jako napt. HOSPIC). Laicky feceno se tedy jedna o jakousi
rychlou prvni pomoc, ktera dokaze klienta predevSim stabilizovat (a tim jej dostat z nejhors§iho).
Cimrmannova uvadi, Ze: ,, krizové stavy jsou neprijemnou intimni zalezitosti. Snahou vétsiny lidi
Jje budit dojem uispésnych a schopnych osobnosti, které maji sviij zivot pod kontrolou. Potreba
,volat o pomoc*“ miize byt proZivana jako Zivotni selhani. S prijimanim pomoci v institucich je
pak spojeno nebezpeci stigmatizace. Proto je zdkladem navdzani kontaktu a poskytnuti prvni
pOMOCI V krizi diskrétni atmosféra a pouceni klienta o tom, Ze je pomdhajici povinen dodrZovat
mlcenlivost. * (CIMRMANNOVA, 2013, 5.52)
Se smrti a umiranim se vSak obecné piichazi ke krizové intervenci zpravidla az zprostiedkovang,
a to spie od doprovazejicich, nejblizsich ptibuznych a nasledné poté pozistalych. Clovék, ktery
sdm umird a je v posledni fazi svého zivota (tzv. posledni hodince), je jiZ se smrti jaksi smifen a
zamefuje se spiSe sam na sebe a své nevyteSené problémy a obvykle nevoli sam formu pomoci
prostiednictvim krizové intervence, je jiz se situaci vnitin€ vyrovnan. Pomoc tak ¢astéji voli jeho
nejbliz§i doprovazejici a nasledné pozulstali, kteti si najednou nevédi s nastalou situaci rady
(pfebiraji jakousi osobni zodpovédnost a jistou pochybnost, zda vSe zvladli a zda neud¢lali
n¢jakou chybu), protoze dnesni doba viibec nepfipravuje na akt smrti a umirani, naopak tento akt

vytésnuje, jako by snad $lo o lidské selhani ¢i chybu v programu, jakoby nebyl soucasti zivota.

0 Krizi miizeme chdpat jako subjektivné ohrozujici situaci s velkym dynamickym ndbojem a jistym potencidlem
zmény . (Vodackova, 2007, str. 28)
52



Zacelit najednou prazdné misto po nejbliz§im ¢lovéku tak neni dnes pravé jednoduché a mnozi

ree
1

propadaji beznadé¢ji s jistou ,,bezmocnosti®, z nemoznosti néco ud¢lat, n¢jak konkrétné¢ pomoci
(mnohdy v pocatcich v této situaci viibec nevédi, co a jak dal).

Pravé proto je nezbytné, aby krizova intervence byla vzdy i soucasti odborného tymu, ktery
pecuje o umirajiciho v termindalni fazi a jeho umrtim by nemél tym zakoncit svou ¢innost, ale
naopak by bylo vhodné nasledn¢ piebrat i péci o nejblizsi ptibuzné s cilem zmirnit Sokové stavy
a ptipadné krize, ¢ili zbaveni poziistalych paniky a désu (tzv. americky model hospicové péce).
Krizova intervence by tedy v nasem piipadé¢ méla byt jakymsi ndstrojem pomoci pro vsechny
pozistalé, kteti takovou pomoc potiebuji a sami ji i vyzaduji.

Vodackova uvadi, ze krizova intervence je: ,, odborna metoda prace s Klientem v situaci, kterou
osobné proziva jako zatézovou, nepriznivou, ohroZujici. Krizovd intervence pomdahd zastavit
ohrozujici ¢i jinak kontraproduktivni tendence v jeho chovani, zaméruje se jen na ty prvky

3

klientovy minulosti ¢i budoucnosti, které bezprostiedné souviseji s jeho krizovou situact.
(VODACKOVA, 2007, str. 60)

Principy: tato vyznamna socialni pomoc by méla byt pfedevsim:

- rychld, pokud moZno okamzita, jakykoli odklad mize mit fatalni nasledky (suicidium)

- snadno dostupnad, ptistupna, dosazitelna (24 hod.denng) a diskrétni

- kontinualni (navazujici - moznost dal$iho pokracovani v bod¢ ukonceni, nemuset v§e znovu

opakovat a znovu podrobné li¢it)
Ziasady:
- navazani kontaktu a rozvijeni vztahu (ziskani divéry klienta) = zakladni predpoklad

udrzeni komunikace

poskytnuti socialni podpory

dat najevo svoji empatii, nikoli vSak souhlas s danym jednadnim

rozumét suicidiu jako uplné poslednimu volani o pomoc

hledani alternativnich zplisobii feSeni problémil — vyuziti alternativy i1 pro budouci feSeni krizi

v piipadé rozpoznani duSevni poruchy zajisténi nasledné péce a pomoci

minimalizovani dostupnych prostiedkii pouZzitelnych k suicidiu (omezeni ptilezitosti)

dodrZovani diskrétnosti a ml€enlivosti pfed okolim, a pokud si klient pteje i uplnou anonymitu

., Krizova intervence je u cile, kdyz je klient schopen citit a vyjadiovat své emoce, je zorientovan
V realite, chdpe svoji situaci, je schopen predjimat nasledky a zacina autonomné uvazovat o
moznostech v blizké budoucnosti. Intervenci je vhodné zakoncit rekapitulaci a vyjasnénim, jaké

md klient moznosti, kdyby se situace opét zhorsila.“  (LUCKA, in MATOUSEK, 2008, s.134)
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3.6 JINE ALTERNATIVY

Je nesporné, ze do alternativ, které by se daly vyuzit v péCi o pacienta v preterminalnim ¢i
termindlnim stadiu, je mozné zaradit také klasickou ,,pé¢i doma*.

Na rozdil od pée HOME CARE, ktera je spiSe zaméfena na zdravotni strdnku pomoci (vykony
zdravotni péce), je tato péce (v zahranici oznacovana jako HOME HELP) zamétena spisSe na péci
socialni, tedy pomocnou (vykony socidlni pomoci). Tuto péfi u nds provozuji predevsSim
»agentury domdci péce®, které dnes jiz disponuji pfistroji a pomuckami, které nejen zajist'uji
vCasnou diagnostiku a terapii, ale soucasné¢ pomahaji zvysit komfort poskytované doméci péce.
Pro tento ucel jsou také agenturami domdci péce zapijcovany klientim rizné kompenzacni
pomucky i napft. specialné upravena a polohovatelna ltizka.

Poskytovani domaci péce je od roku 1992 upraveno fadou platnych pravnich norem, které
uvadi, pro koho je tato forma péce urCena, za jakych podminek ji lze poskytovat, v jakém
rozsahu a kym muze byt poskytovana. Platné pravni normy jsou vydavany ptisluSnymi resorty,
kterych se poskytovani domaci péce tyka. Naptiklad ,,domaci zdravotni péce” je definovana
Vv zédkonu o vefejném zdravotnim pojisténi v platném znéni — zakon €. 48/ 1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi.

Zptsob a vySe uhrady domadci zdravotni péce je nasledné feSen v ,,Seznamu diagnostickych a
terapeutickych vykond* — Vyhlaska MZ 134/1998 Sbh., v platném znéni. Kvalifikace a napln
¢innosti kazdého odborného €lena tymu (zédkon €. 95 a 96/2004 Sb., a vyhlaska MZ 424/2004
Sb., o naplnich cinnosti nelékai) 1 vybaveni agentur domaci péce je upraveno platnymi
pravnimi normami (vyhlaska ¢. 49/1993 Sb.), které pfesné definuji materialni, vécné a technické
vybaveni agentur, i rozsah odborné zpusobilosti poskytovatelii domaci péce.

»docialni péce”, kterd je poskytovana jako soucast domaci péce je upravena ve znéni platné
pravni normy upravujici poskytovani socidlni péce a pomoci (vyhlaska 182/1991 Sb., v platném
znéni). Jak je zjevné z odkazu na platné pravni normy, fada souvisejicich zdravotnich a
socialnich problému klienta je feSena i z hlediska platnych pravnich norem oddé¢lené. Proto se i
v praxi lze setkat s riznymi vyrazy, pod kterymi se v§ak vzdy schovava zjednoduSeny pojem:
,domaci péce*.

Ve skutecnosti se vSak hranice mezi socialni a zdravotni sluzbou stiraji a v podstaté jsou vzdy
jejich kombinaci. Zvlasté pak u umirajicich pacientt, kde tyto hranice ani prakticky nelze
oddélit. Pravé zde vyvstava otazka, zda je tato ,,domaci péce vhodna i1 pro pacienty, kteii
umiraji. Tuto sluzbu v podstat¢ supluje nebo spiSe nahrazuje jiz vySe zminéna ,,Domaci
hospicova péce*, ktera je prece jen komplexnéjsi a zajistuje dokonalejsi zdravotnicky servis pro
umirajiciho.
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Je nutné si uvédomit, Ze tito pacienti potfebuji pfevazné paliativni péci, kterd je poskytovana
pravé prostiednictvim péée hospicové. Zadna agentura nedokéZe zajistit komplexn&jsi pééi, nez
pravé hospicové hnuti. Jedinym kritériem tak zlstavd dostupnost této péce, kterd je bohuzel
navazana na vlastni hospice, které nejsou v kazdém okrese a jejich rozmisténi zcela neodpovida
pozadavkiim pro pacienty v termindlnim ¢i preterminalnim stddiu. Tito pacienti se samoziejmé
vyskytuji plosné. A praveé to je ten piipad pro vyuziti ,klasické domaci péce®, kdy se vSak
paliativni stranka véci musi fesit jinym zptisobem, napi. centry paliativni péce nebo ordinacemi
s lécbou bolesti. Jak centra paliativni péce, tak centra 1écby bolesti najdeme dnes prakticky
v kazdé vétsi nemocnici, pfinejmensim poté v téch okresnich.

Samotna klasickd domaci péce tak je urena spiSe pro pacienty s pooperacni péci
(jednodenni — ambulantni chirurgie), dale pro pfestarlé (geriatrické) pacienty nebo jesté Castéji
pro chronicky nemocné pacienty (dlouhodobd domaci péce). Tato forma domaci péce obsahuje
aktivity zdravotniho i socidlniho charakteru. Jedna se o tzv. integrovanou formu domaéci péce
nazyvanou ,.komplexni domaci péce®, ktera miize byt poskytovana v fadu meésict, ale i n¢kolika
let.

Narok na poskytnuti ,,domaci pée méa kazdy ob&an Ceské republiky, jehoz osetiujici 1ékai po
zhodnoceni celkového zdravotniho stavu a stavu vlastniho socialniho prostiedi klienta rozhodne
o poskytovani této domaci péfe. Obvykle se tedy jedna o ty klienty, kteti by museli byt bez
existence domaci pé€e hospitalizovani.

Péce je pln€ hrazena z prostfedkl vetejného zdravotnického pojisténi. Péce se poskytuje 7 dni
Vv tydnu, 365 dni v roce. PéCi by mély poskytovat plné€ erudované, registrované zdravotni sestry
S praxi u luzka.

Vyvoj domaci péée v Ceské republice zaznamenal nakonec uspéchy piedeviim diky
svému dlirazu na lidskost, kvalitu a efektivitu péce. Zprvu velmi opatrny postoj klientl a jejich
osetfujicich 1ékatti byl nakonec vystfidan jistym respektem a zaclenénim systému domaéci péce
mezi plnohodnotné formy zdravotni péce.

Obdobna situace poté nastala i v systému socialni péce, kde ¢innost agentur domaci péce
teprve po nékolika letech doséhla svého vysokého ohodnoceni, a ovlivnila tak zlepSeni podminek
pro socialné potiebné klienty. Vlastni pojem ,,domdci péce* se tak stdvd novym heslem v

koncepcich zdravotni 1 socidlni péce.

(MISCONIOVA, 2010, www.domacipece.info)
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4. PALIATIVNI PECE — SOUCASNY STAV A VYVOJ

4.1 AKTUALNI STAV PALIATIVNI PECE V CR V ROCE 2013

Kde umiraji pacienti v Ceské republice?

V CR, podobné jako i v ostatnich evropskych zemich, je nej¢astéj$im mistem Gimrti nemocnice
(60%) a nemocnice dlouhodobé péce - LDN (9%). V domécim prostiedi poté nastdva kolem
20% amrti (viz. tab.c.1). V poslednim ptipadé se vSak vétSinou jedna o néhla a necekana timrti,
kdy pacient umira jiz pred pfijezdem sluzby rychlé Iékatské pomoci. Dle kvalifikovaného
odhadu je pouze asi 5 aZ max.10 % z umrti v domacim prostfedi ocekavanych, tedy v systému

néjaké ,,domaci péce®.

Zemreli podle mista umrti v roce 2011

. Absolutné V%
Misto umrti > - : >
muzi Zeny celkem muzi zeny celkem

Doma 12152 9 850 22 002 224 18,7 206
V nemocnici 31646 31286 62 932 58,5 593 589
V lécebném (stavu 4379 5373 8752 81 10,2 8.1
Na ulici ¢i vefejném misté 1713 478 2191 3,2 09 2.1
Pfi pfevozu 326 221 547 06 04 0.5
V socidlnim zafizeni 1821 4513 6434 35 86 6.0
Ostatni 2004 986 2990 37 19 28
Celkem 54 141 52707| 106848 100,0 1000 100.0

Tab.¢.1 Zemfeli podle mista umrti (zdroj UZIS 2012)

Jak pacienti v CR umiraji?

Ceska republika patii mezi rozvinuté a relativné bohaté zemé Evropy. V CR podle statistik
kazdorocné umira zhruba 105 000 lidi, z toho 50 % na klasické onemocnéni ob€hové soustavy
(kardiovaskularni a cerebrovaskuldrni nemoci), 25% poté na zhoubné nadory (onkologicka
onemocnéni) a zbylych 25% predstavuji nemoci plic, jater, ledvin, otravy a urazy. Struktura
zemielych podle pficiny je zhruba srovnatelnd s ostatnimi rozvinutymi zemémi stfedni a zdpadni
Evropy. Lze tedy obecné fici, Ze vétSina lidi umird na progresi nebo komplikaci nékterého
chronického onemocnéni. U vyznamné ¢asti nemocnych predchazi smrti obdobi, kdy nemoc
pacienta vyznamné funkéné limituje a pisobi mu fadu nepiijemnych obtizi. Toto obdobi trva
mnohdy nékolik mésicti az nékolik let v zavislosti na typu zdkladniho onemocnéni. Zakladni

onemocnéni nebyva v této fazi jiz vyznamné ovlivnitelné kauzalni 1écbou.
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Pravé u této skupiny pacientl vyvstdva naléhava otdzka, jaky je klinicky, eticky a ekonomicky
pfiméteny rozsah zdravotni péce. Kromé 1é€by zaméfené na ovlivnéni zakladniho onemocnéni
tito pacienti potiebuji také urCitou formu paliativni péce. VySe uvedena charakteristika se
kazdorocné tyka 60-70 000 chronickych pacienti v pokrocilych a konecnych stadiich
nevylécitelnych chorob. V soucasné dob¢ vSak dosud neni mezi odbornou vefejnosti a dalSimi
tviirci zdravotni politiky (napt. MZCR, zdravotnimi poji§tovnami aj.) dosazeno shody, jakou
formu paliativni péce tito pacienti potiebuji, jak ma byt organizovana a kdo ma tuto péci
poskytovat. V systému zdravotni a socialni péée v CR v roce 2013 dosud nebyly vytvoteny
nalezité¢ podminky k tomu, aby mohla byt kvalitni paliativni péce po pottebnou skupinu pacienti

dostate¢né dostupna!

Péce o pacienty v zavéru Zivota v CR — realita roku 2013

V poslednich 10 letech je pii béznych analyzach dostupnosti a kvality paliativni péce v systému
zdravotnictvi doporuc¢ovano pracovat se dvémi zakladnimi urovnémi paliativni péce: s obecnou a
specializovanou paliativni péc¢i. Jako ,,obecnou paliativni péci“ oznacujeme béZnou klinickou
péci, kterou nevylécitelné nemocnym pacientim zdravotnici riznych odbornosti poskytuji v
rdmci své rutinni ¢innosti. Indikatory kvality této péce (na tirovni zdravotnického systému) jsou
poté vzdélani a vzdélavani zdravotnikl v paliativni pééi, kvalita komunikace zdravotnik - pacient
(problém ,,pia fraus*)', dostupnost zékladnich 1€kt k mirnéni symptomt a vlastni ochota Iékatii
tyto 1éky ptedepisovat. Déle redlna moznost volby mista, kde bude péce probihat, samotna
kvalita sluzeb v lizkovych zdravotnickych zatizenich, dostupnost psychologické péce, atd.
»dpecializovana paliativni péce* je aktivni multiprofesni péce poskytovand pacientiim 1 jejich
rodinam, a to tymem odbornikd, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specidlné vzdélani.
Tato specializovana péce je tedy poskytovana predevsim v lizkovych a mobilnich hospicich a na

odd¢€lenich a ambulancich specializované paliativni péce.

PRIMARNI PECE

Prakticti 1ékafi (obecn¢€) nejsou dostatecné vzdelani ve specidlni paliativni péci. Nejsou casto
ochotni a schopni vést a koordinovat pé¢i o nemocného v zavéru jeho Zivota. Casto, piedev§im v
méstskych obvodech, nejsou ani ochotni chodit na doméci navstévy. Velmi Casto vazne 1 ochota
predepisovat potiebné symptomatické Iéky (pfedevSim opioidni analgetika, antiemetika, infuzni

1é¢bu — domaci parenteralni hydratace, obvazovy material, pomicky aj.)

" nebo-1i ,,milosrdna lez<. V Ceské republice je kazdému lékafti ulozena povinnost ,,piiméfend informovat nemocné
o0 jeho zdravotnim stavu", coz dava prostor od plného pravdivého sdé€leni az po uplné zatajeni skutecnosti. Zatimco
jeste donedavna byl obecny ptiklon k milosrdné IZi, dnes je spiSe evidentni piiklon k pravde.
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Praktickému 1ékati v CR zemiou v domécim prostiedi v praiméru 4 pacienti roéné (dle UZIS
2011 az 20 000 umrti v doméacim prostfedi na 5300 praktickych I1ékati). VétSina pacientd je
zbytecné v zavéru zivota odesilana do zdravotnickych zatizeni.

Blizsi pohled na strukturu zemielych v domacim prostiedi navic ukazuje, ze se jedna z velké
¢asti 0 ndhla a necekand umrti, nikoliv o planované ,,dochovéni pacientli v rezimu paliativni
péce. Nelze tedy predpokladat, ze by prakticni 1ékafi (obecn€) méli dostateCnou zkuSenost a
potfebnou erudici v paliativni péci. Existuji rozdily mezi 1¢kati ve vesnickych a méstskych
obvodech. Mimo méstské aglomerace je péce o pacienty v zavéru zivota v domacim prostredi

prece jenom Cast&jsi. (KABELKA, SLAMA, SPINKOVA, 2013)

AMBULANTNI SPECIALISTE

Pacienti jsou i ve velmi pokrocilych stadiich nemoci (v poslednich tydnech a dnech Zivota)
sledovéni ve vice odbornych ambulancich (napf. u kardiologa, diabetologa aj.) Lékati specialisti
Casto nejsou dostatecné vzdelani v oblasti paliativni mediciny, a problematice bolesti a dalSim
obtiznym symptomim nevénuji dostateCnou pozornost. V poslednich 10 letech byla nastésti
vybudovana sit’ ambulanci 1é€by bolesti. Dostupnost této péce vSak neni v soucasné dobé jesté
dostatecna. Navic tyto ambulance vétSinou nabizeji vyhradné algeziologickou péc€i a nikoli

komplexni paliativni péci tak, jak by bylo skutecné zapotiebi.

LUZKOVA ZDRAVOTNICKA ZARIZENT

Vétsina pacientll je v zavéru svého zivota (posledni dny az tydny) odesilana k hospitalizaci na
luzko ,,akutni péce” do nemocnice, protoze péce dle odesilajiciho 1€kate ,,neni zvladnutelna™ v
doméacim prostredi. Tato ,,nezvladnutelnost péce je vSak velmi Casto vyrazem nedostatecné
podpory a pomoci, kterych se pacientovi a jeho blizkym dostava ze strany zdravotniho systému.
V lazkovych zatizenich akutni, nasledné a dlouhodobé péce neni péce o pacienty v zavéru zivota
velmi Casto adekvatni.

Nejcast¢jSimi nedostatky byvaji predevS§im: nedostatecnd ¢i Spatnd komunikace s rodinou,
nedostate¢nd 1écba bolesti a dalSich symptomd, vice liZzkové pokoje, mald pozornost vénovana
psychosocialnim a spiritudlnim aspektim nemoci. Existuji vSak samoziejmé vyjimky. Podle
vefejného priizkumu nazorli reprezentativniho vzorku laické a odborné vetejnosti provedeny
agenturou STEM/MARK v roce 2011 a opakované vroce 2013 prokazal, ze se obcané
(potencialni pacienti) v CR obavaji, ¢ v nemocnicich a pfedevdim v lé¢ebnach dlouhodobg
nemocnych nebude v zavéru Zivota dostatecné 1éCena predevsim jejich bolest a nebude vénovana
dostate¢na pozornost jejich psychickym, socidlnim a spiritudlnim potiebam a obtizim

(viz. kapitola 4.3 — vysledky tohoto vyzkumu, str.61).
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DOMACI OSETROVATELSKA PECE A PECOVATELSKA SLUZBA

V CR existuje pomémé husta sit’ agentur ,,HOME CARE®, které poskytuji oSetfovatelskou pééi
na zaklad¢ indikace praktického Iékaie nebo ambulantniho specialisty. Tato sluzba ,,je* hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi. Kromé& domaci zdravotni sluzby existuje na vétSin€ tizemi tzv.
domaci peCovatelska sluzba, kterd zajiStuje socialni vypomoc:pomoc s ndkupy, varenim, pranim,
osobni asistence apod.. Tuto péci si vSak jiz hradi klient sdm, ale lze vyuzit ptispévek ze statni
socialni podpory, kterou dostava individualné formou tzv. ,pfispévku na péci“. Pouze vSak
nevelka ¢ast agentur domaci péce se vice soustiedi na péci o pokrocile nemocné a umirajici a
systematicky poskytuje i nezdravotnické, tj. psychologické, socilni a spiritualni sluzby.
Standardni domaci oSetfovatelskd péce o pacienty v zavéru zivota vétSinou bohuzel ,,nema“
charakter multiprofesni tymové spoluprace. OSetiujici 1ékatf neni soucasti tymu a neni mozné
pocitat s jeho Cast€jSimi ndvstévami u pacienta doma, piedevs§im v dobé mimo jeho ordina¢nich
hodin. Vétsina zatizeni ,,HOME CARE® nema trvalou, 24 hodinovou pecovatelskou dostupnost.
Sestry nejsou specificky vyskoleny v oblasti paliativni péce. Tento systém tedy zatim pouze
»supluje skute¢né kvalitni domaci hospicovou péci a mobilni hospicovou péci, kterd neni
hrazena vilibec.

Diskuse o tzv. ,,domaci hospicové péci“ se v CR vyznaGuje koncepéni a terminologickou
nejednoznacnosti. Rliznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou oznaceni ,, domaci hospicova
péde vykladana velmi rozdilng. Ceska spole¢nost paliativni mediciny ve spolupraci s
hospicovym sdruzenim ,,Cesta domt“ jiz né€kolik let pracuje s konceptem ,,Mobilni
specializované paliativni péce®, ktery predpokladd multiprofesni tymovou praci, ambulanci
Iékate specialisty na paliativni péci, specialné vySkolené sestry a uzkou spolupraci s
psychologem a socialnim pracovnikem. CSPM v roce 2012 sviij postoj formulovala ve
»stanovisku k otdzce poskytovani paliativni péce v pfirozeném prostiedi pacienta™ a v roce 2013

ve ,,Standardech paliativni péce* (viz. elektronické zdroje)

ZARI{ZENT SOCIALN{ PECE PRO SENIORY

V zafizenich socialni péce, nejcasteji poté v klasickych pobytovych zatfizenich pro seniory
(domovy dichodcu, pecovatelské domy, penziony pro seniory apod.), je lékaiska péce vétSinou
zajistovana praktickymi Iékaii. BohuZzel kvalita této Iékaiské a oSetiovatelské péce a komplexni
psychologické a socialni péce v situaci, kdy pacienti-klienti vstupuji do samého zavéru zivota, je
velmi kolisava a Casto viibec neodpovida skute¢nym potfebam jejich klienta.

Mezi jednotlivymi zafizenimi tak existuji obrovské rozdily. Rodinni pfislusnici jsou poté nuceni
velmi peclivé vybirat takova zafizeni, kterd by vyhovovala nejen jejich vlastnimu seniorovi, ale
Z nejriznéjsich pficin i jim samotnym.
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Navic pocet lizek ve skutecné odpovidajicich (dobrych) a distojnych zatfizenich pro seniory je
Vv soucasné dob¢ znacné kapacitné¢ omezen. Situace je dosti podobnd stavu popsanému vyse u

pacientll v domacim prostredi.

(KABELKA, SLAMA, SPINKOVA, 2013)

Na zavér je zde nutno konstatovat, ze: v CR bohuZzel nejsou k dispozici reprezentativni data o
»kvalité péce a ,kvalité zivota™ pacientl v jejich zavéreéné fazi zivota. Timto se zatim v CR

nikdo erudované nezabyva, a to ke Skodé nas vSech.

,, Potieby nemocnych lidi se pritom po staleti neméni — méni se jen nase schopnost vychdzet jim
Vstric.
(ROSSOVA, 1992, 5.9)

4.2 UHRADA SPECIALIZOVANE PALIATIVNI PECE Z VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI

V zakon¢ €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi je mezi typy péce hrazené ze
zdravotniho pojiSténi uvedena také péce poskytovand ve zvlaStnim lizkovém zafizeni
hospicového typu: ,,lécha paliativni a symptomaticka o osoby v termindlnim stavu poskytovana
ve specialnich liuzkovych zarizenich hospicového typu‘ (§ 22a Zvlastni Ustavni péce - péce
paliativni lizkova) a v domacim prostiedi ,,domdci zdravotni péce, pokud je poskytovina na
zdklade doporuceni registrujictho praktického lékare, registrujictho praktického lékare pro deti
a dorost nebo oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci, nebo na zdkladé doporuceni oSetiujiciho
lékare, jde-li o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stavu *“ (§ 22 Zvlastni ambulantni péce).
Tento paragraf (§22a) byl do zdkona dodate¢né pfiijat na zaklad¢ praxe, kdy az do 1éta 2006 byla
zdravotni péce hospicli hrazena pojiStovnami pouze na jejich libovilli a shovivavosti, a byla
snaha hrazeni této péce zcela ze zdravotniho pojisténi dokonce odstranit! A tak § 22a umoziuje
hrazeni této péce zdravotnimi pojiStovnami alespoit v kamennych hospicich. Mobilni zdrav.
sluzba neni zatim ze zdravotniho pojiSténi financovéna nijak a samotny § 22a je dnes vétSinou
ucelové interpretovan tak, aby byl pro doméci péci prakticky nepouzitelny!

V Seznamu zdravotnich vykonii uvefejnéného vyhlaskou MZ CR ¢&. 411/2011 Sb. je koneénd

paliativni medicina viibec ,,poprvé uvedena jako samostatna autorska odbornost — kod 720.
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Do této nové odbornosti 720 jsou zatazeny dva nové vykony. Tyto vykony jsou uréeny pro
zavedeni péce lékate specialisty se zvlastni odbornou zptlsobilosti v paliativni mediciné u
pacienta v termindlnim stadiu onemocnéni v domécim prostredi, eventualné pro nasledné dalsi
vysetieni. Ambulantni vykony jsou zatim stéale sdileny s oborem algeziologie — 1éc¢ba bolesti.
Do konce roku 2013 neuzaviely zdravotni pojistovny v CR ,,7adnou* smlouvu s poskytovatelem
zdravotnickych sluzeb s vykony odbornosti - 720! (paliativni medicina).

Domaci oSetfovatelska péce (ve svéte¢ znama jako HOME CARE) je hrazena ze
zdravotniho pojisténi na zaklad¢ indikace praktického nebo jiného oSetiujiciho 1ékare.
V roce 2010 byl kone¢né¢ v Seznamu zdravotnich vykonti vytvofen tzv. signdlni koéd 06349 —
,osetfovatelska péce o pacienta v termindlnim stadiu®, kdy je povolena a pojistovnou hrazena
takova frekvence navstév oSetfujictho persondlu u pacienta, jak to vyzaduje jeho skutecny
zdravotni stav. V praxi je vSak bohuzel ptinos tohoto signalniho kédu velmi limitovany. Bez
pifimého zapojeni lékaie do pravidelného hodnoceni stavu a ndlezité¢ upravy lécebného planu
nepiinasi samotné navyseni frekvence, resp. ¢asu navstévy zdravotni sestry tolik potfebnou a

dulezitou - ,kvalitativni zménu®.

4.3 NEJNOVEJSI DATA O POSTOJICH VEREJNOSTI A ZDRAVOTNIKU
K UMIRANI A SMRTI - VYSLEDKY VYZKUMU AGENTURY
.STEM/MARK*“ ZA ROK 2013

4.3.1 - CO SIMYSLI LAICKA VEREJNOST (POPULACE)?

1.- Za nejvétsi prekazku domaci péce o umirajiciho blizkého je povaZovan strach z vlastniho
selhani, tj. z fyzicky 1 psychicky narocné situace (37 %).Vétsina lidi se dale shodne na tom, Ze
nevylécitelné nemocny - umirajici clovek potiebuje hlavné klid a pritomnost svych blizkych, coz
mu jen obtizn€ zajisti v nemocnici (40 % - rozhodné ano, 42 % - spiSe ano). V piipadé, ze by byl
respondent nevyléciteln€ nemocny a byl by odkdzan na pomoc druhé osoby, pak by jako pec€ujici
osobu preferoval né€koho z rodiny (88%) pied zdravotnikem (43%). Pfi zvazovani prekazek
domaéci péce o umirajiciho viibec nejcastéji zmiitujeme strach z vlastniho selhani (37 %), pfilis
velkou z4téz pro celou rodinu (31 %) a bohuzel také finan¢ni divody (23 %).

2.- 78 % z nas si pfeje zemiit v domacim prostiedi. Doma by nechtélo umirat pouze 7 %
populace. Na umirani se bojime ztraty dustojnosti a bolesti. Muzi Castéji uvadéji, ze se na
umirani ni¢eho neboji. Lidé nad 60 let zase Castéji voli odpovéd’ nevim - nepiemyslel jsem o
tom. Lid¢, kteti maji zkuSenost s institucionalni péci o umirajiciho, maji také Castéji obavy z
psychického stradani.
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Pokud lidé preferovali institucionalni péci, pak by o néco Castéji upfednostnili nemocnici (11 %)
pted hospicem (9 %) nebo jinym socidlnim zafizenim, jako je napf. Dim seniorti nebo Dim s
pecovatelskou sluzbou (9 %).

3.- Muztim se obecné o smrti a umirani hovofi snadnéji nez zenam.Rovnéz lidé s chronickym
onemocnénim Castéji nepokladaji téma smrti a umirani za tézké. O svych predstavach ¢i ptanich
ohledn¢ péce na sklonku Zivota hovofily jen 2/5 respondenti (Castéji lidé ve véku 45-59 let, s
niz§im vzdelanim a lidé, ktefi maji zkuSenost s péci o umirajiciho, nebo sami trpi chronickym
onemocnénim). VétSina béZzné populace o téchto tématech nikdy s nikym nemluvila (61 %).
4.- Laicka vefejnost v prevazné vétsiné vilbec netusi, co znamena pojem ,,paliativni péce*“(75 %).
Respondenti, ktefi deklaruji, ze pojem znaji, jej vnimaji nejcastéji jako komplexni péci o
nevylécitelné nemocného pacienta i jeho rodinu — tj. jako zdravotni, duSevni, duchovni a socialni
podporu (11 %) nebo jako lécbu, kterda nesméfuje k vyléeni, ale k zachovani kvality Zivota
(8 %). Pojem ,,paliativni péce* vice znaji vysokoskolaci, Prazané a ti, ktefi maji zkuSenost s péci

o umirajiciho, a také lidé trpici sami chronickym onemocnénim.

4.3.2.— CO SIMYSLI PROFESIONALOVE (ZDRAVOTNICI)?
Laicka (73 %), ale 1 odborna (74 %) vetejnost se shodnou na tom, Ze 1€kafi na vazny rozhovor s
pacientem a jeho rodinou nemaji viibec ¢as. S tim, ze v nemocnici neni dostatek soukromi pro
sd€lovani vaznych zprav, paradoxné¢ souhlasi vice zdravotnici(85 %) nez bézna populace (67 %).
Zdravotnici by uvitali moZnost byt s pacientem pii sdélovani Spatné zpravy v klidném a
oddéleném prostoru, tj.v soukromi. Pro zdravotniky je to bohuZel v bézném provozu téméft iluze.

Vice nez polovina zdravotnikt (57 %) souhlasi s tim, ze je jim nepfijemné mluvit s
pacientem o0 smrti. Vice to samoziejmé pocituji 1ékafi, ktefi jen zfidka pfichazi do styku s
umirajicimi pacienty. Nicméné i poloviné Iékaiti (51 %), ktefi jsou casto v kontaktu s
umirajicimi pacienty, je takovy rozhovor velmi nepiijemny.

O vyznamu uzké tymové spoluprace pii péci o nevylécitelné nemocné zdravotnici vibec
nepochybuji. Naprostad vétSina z nich ji jednozna¢né povazuje za dilezitou (82 % - rozhodné
ano, 17 % - spiSe ano). Dle deklarace zdravotnikii spoc¢iva péce o umirajici pacienty v dnesni
dobé¢ spise na zdravotnich sestrach (56 %) nez na rodin€ (8 %) ¢i 1€katich (2 %) nebo na vSech

spolecné (30 %). Toto presvédCeni zastavaji poté zejména samotné zdravotni sestry.

(Agentura STEM/MARK: Umirani a péce o nevylécitelné nemocné 11, Zavérena zprava, zari

2013, 81s.)

Mnou vypracované grafy k tomuto vyzkumu — viz. ptiloha ¢. 9 této prace (s. 96)
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4.4 ZAKLADNI ZASADY V PECI O UMIRAJICIHO

kvalifikovana paliativni zdravotni péce s kvalitnim tlumenim bolesti a jiného utrpeni, a to

pokud mozno tam, kde si to umirajici pfeje (napf. doma) — UMIRAJICI NESMI TRPET!

jistota bezpe¢né zdravotni pé¢e konzultujici s pacientem, s respektem k jeho viili —

AUTONOMIE!

empaticka (vcitivd) a oteviena komunikace s rodinou i pe€ujicimi profesemi, rozlouceni a

smifeni, umoznéni kontaktu s relevantnimi lidmi — KOMUNIKACE!

spiritudlni podpora, u véficich pacientii komunikace s duchovnim, pfijeti svatosti —

DUCHOVNI UTECHA!

neomezeny kontakt s blizkymi lidmi — kontakt s rodinou je samoziejmosti a nutnosti! —

UDRZENI KONTAKTU!

podpora umirani v domacim prostiedi, pokud si tak umirajici pteje, ¢i v hospicovém rezimu —

SVOBODNE ROZHODOVANI!

dastojné zabezpeceni s individualizovanym pfistupem, kvalitni socialni sluzby, pomoc s

uspotadanim osobnich zaleZitosti véetné posledni viille - POSLEDN{ VECI CLOVEKA!

pruzna dostupnost krizové intervence, respitni (odlehcovaci) podpora pecujicich rodin a
podpora poziistalych v dob¢ zarmutku po imrti a jiné psychoterapeutické podpory —

PSYCHOSOCIALNI POMOC!

neprodluZovani bolestné predsmrtné faze, nezadrzovani smrti, odmitnuti dystanazie —

UMIRAJICI BY NEMEL BYT ZBYTECNE LECEN!

umirajici nesmi trpét dehydrataci — pokud nepiijima tekutiny, zajistit mu infuze —
HYDRATOVAT!
zajisténi dostatecného a kvalitniho spanku — TICHO, KLID, POHODA!

(KALVACH, 2010, s. 16-17)
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5. STRUKTUROVANE ROZHOVORY

51 STRUKTURA SETRENI

5.1.1 NAZEV: Strukturovany rozhovor s odborniky na danou problematiku
Ptedchozi kapitoly doplituji strukturovanym rozhovorem s profesionaly ve svém
oboru, tj. lidmi, ktefi doprovazeji pii své praci umirajici v jejich poslednich dnech
a ktefi vidi tento problém z jiného thlu pohledu. Uplné rozhovory s témito lidmi jsou
uvedeny v piiloze ¢. 10 této prace. Ptipravené otazky, na které osobné odpovidali jsou
uvedeny nize. Po skonceni oficidlniho rozhovoru se vzdy jesté rozvinul rozhovor

neformdlni, ktery dokresloval celé osobni setkani s jednotlivymi odborniky.

5.1.2 VYMEZEN{ PROBLEMU
- jaké zkuSenosti maji tito odbornici s alternativnimi metodami umirani
- pro¢ podle odbornikii nezna laicka vetejnost pojmy jako hospic a hospicové hnuti
- jaké zmény by provedli, pokud by méli politickou i1 faktickou moc

- problém eutanazie (osobni nazor)

5.1.3 CILE
- zmapovat nazory téchto odborniku a jejich uhel pohledu na tuto problematiku

- v cilech jde pfedevsim o vyse uvedena témata, viz. vymezeni problémi (5.1.2)

5.14 METODA

- metoda strukturovaného (fizeného) rozhovoru s kvalitativnim pfistupem

5.1.5 METODIKA

- rozhovory byly provedeny od ledna do kvétna roku 2014

- rozhovory byly provedeny osobné a byly nahravany se souhlasem respondentti na
diktafon se zajiSténim anonymity respondentii

- vzdy pted samotnym fizenym rozhovorem probé¢hl ivodni seznamovaci rozhovor

- respondenti odpovidali na pfedem piipravené otazky, dale jim byly se souhlasem
pokladany dopliujici otazky a vzdy po ukonceni oficidlniho dotazovani se rozvinul
jesté neformalni rozhovor na dané téma, ktery dokreslil cely rozhovor na dané téma

- vlastni zpracovani a vyhodnoceni rozhovora probéhlo v kvétnu 2014

- vSichni dotazovani vyjadfili souhlas s uveiejnénim rozhovoru (zdokumentovano)
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5.1.6 HYPOTEZY

1. kazdy Clovek si pieje zemfit ve svém divérné znamém prostiedi a mezi nejbliz§imi

2. lidé obecné nediivétuji institucim, piitom ale hospic viibec neznaji nebo jej
zamenuji za jiny druh LDN nebo domov diichodct

3. vefejnost neni informovéana a sezndmena s alternativami diistojného umirani,
a to predevsim na centralni tirovni

4. vérici cloveék ma leh¢i odchod z tohoto svéta vlivem své viry a svého presvédceni

5. kazdy, kdo pracuje s pacienty v terminalnim stadiu, a tim je doprovazi na posledni
cest¢ zivotem, musi byt zékonité timto faktem ovlivnén, a to i po cely zbytek svého
Zivota

Poznamka: vzhledem k charakteru Setfeni (kvalitativni), neuvadim jasné ovéfitelné hypotézy.

5.1.7 CHARAKTERISTIKA VZORKU
Rozhovorem byli osloveni dva duchovni, jeden mladsi z oddéleni LDN jedné velké
prazské nemocnice, s minimalni praxi, tésné po studiich, a jeden starsi, zkuSenéjsi,
ktery dochézi do mnou navstiveného hospice. Oba riizné konfese. Dale jsem oslovil
dva lékate, opét jednoho mladsiho z oddéleni LDN jedné okresni nemocnice a
jednoho sluzebné starsiho, slouziciho pfimo v hospici, s vazbou na vedlejsi okresni
nemocnici. Ze stfedniho personélu byla oslovena diplomovana zdravotni sestra s
vysokoskolskym vzdélanim z téhoZ oddéleni jako mlady 1ékaf, tj.z LDN a jedna
oSetrovatelka z jiz zminéného hospice. Nakonec byla oslovena feditelka tohoto
hospice, jako manazerka a zakladatelka zminéného zatizeni.
Nejedna se tedy o cileny reprezentativni vzorek, ale 0 mnou vybrany nahodny vybér
odborniki, a to zdmérné v rizném veékovém spektru, ktefi by pokryli celou Skélu
pracovnikd, ktefi pfichazi do ptimého styku s umirajicimi a travi s nimi podstatny

své pracovni doby.

5.2  OTAZKY PRO PROFESE, KTERE SE ZABYVAJI DOPROVAZENIM
UMIRAJICICH

1. Pro¢ podle vas vétSina pacientii v termindlnim stadiu umird mimo jejich domov a mimo své
blizké?

2. Myslite si, Ze je u nds dostatecné rozsifeno hospicové hnuti? - je u nds obecné dostatek
hospict?
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3. Pro¢ laicka vefejnost (populace) zaménuje HOSPIC za jinou formu LDN, ¢i Domov
dichodci? - ptipadné viibec nevi, o co jde?

4. Co si myslite, ze nejvice schazi v soucasnosti vasim klientim, a mate vibec ¢as a chut’ se jich
na to zeptat?

5. Co si vy osobn¢ piedstavujete pod pojmem dlstojné umirani a kvalita zivota?

6. Pokud si pfedstavite sebe sama na misté vaSich klient, co byste si asi pfali ve svych
poslednich dnech vy?

7. Pokud byste m¢li politickou i faktickou moc néco zménit v souasném systému doprovazeni
umirajicich lidi u nas, provedli byste néjaké nové zmény, navrhy nebo vylepSeni? A méli byste

né&jaky konkrétni navrh na vylepSeni stavajiciho stavu? - tedy pokud je viibec co zlepSovat?

8. Jakou dostupnou formu péce o umirajiciho, kterou znate, byste si zvolili pro sebe nebo své
blizké vy osobné?

9. Jaky je vas osobni nazor na eutanazii?
10. Pro¢ si myslite, ze se lidé obecné smrti boji a vytésiiuji ji ze svého Zivota?
11. Uz jste nékdy sami uvazovali o své vlastni smrti?

12. Jaky je vas ndzor na posmrtny Zivot? - véfite v néjakou jinou formu jsoucna nebo byti po
smrti nebo jste zastanci pragmatického nézoru, ze po smrti uz nic neni?

13. Zménil se néjak vas osobni Zivot a pohled na svét obecné od doby, kdy jste zacali pracovat
S umirajicimi pacienty nebo na sob¢ v podstaté zadné vétsi zmeény nepozorujete?

14. Myslite si, Ze naboZenska vira mize pomahat pii posledni cesté ¢lovéka? Maji to podle vas
vetici lidé na své posledni cesté leh¢i nebo jednodussi?

15. Tato vaSe prace nebo feknéme spiSe poslani je velice psychicky vyCerpavajici, mate néjaky
obranny mechanizmus, aby se neposkodila vase osobni psychika, a tim i zdravi? - feSite viibec
néjak otazku své psychické odolnosti a relaxaci po praci?

16. Uspokojuje a napliuje vas pln€ vase prace nebo citite, Ze je to jen jakysi mezistupeni k jiné
pracovni ¢innosti?

5.2.1 DOPLNUJICI OTAZKY

Kolik je vam let?
Jak dlouho jiZ pracujete v této oblasti?
Jste véfici?

Pohteb ano ¢1 ne?

o & w0 DN

Jaky zptisob pohibu byste preferovali vy osobné?
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5.3 VYHODNOCENI ROZHOVORU

VSsichni dotazovani védi, co je hospic a hospicova péce, a v ni uplatnovana paliativni péce.
VSsichni rovnéz pripousti absolutni neinformovanost laické vefejnosti, ktera se v této oblasti
neorientuje, 1isi se pouze v nazorech, pro¢ tomu tak je. VétSinou ale vitézi nazor na Spatnou
propagaci a osvétu na centralni tirovni.. Ta prakticky neexistuje a samotné subjekty staci pouze
oslovovat své regionalni obyvatelstvo, na vic jim nestaci sila ani prostfedky. Protoze je vSak
struktura rozmisténi hospicii pomérné chaoticka a nekoncepcni, jako celek jsou instituce typu
hospic lidem nezndmé nebo nemaji zcela Gplné a presné informace. Stat tedy neplni funkci
informac¢niho garanta a nechava své ob¢any, aby si tyto informace a reference shané€li sami.

Na otazku, jakou alternativni cestu by odbornici volili v ptipad¢ jejich vlastniho umirani, osciluji
odpovédi mezi domaci (hospicovou) péci a péci piimo v hospici, tedy pfesné v soucasnosti
vibec nejvyuzivanéjsi alternativni péci.

Nepadlo ani slovo o mobilnim hospici ¢i stacionafi nebo jiném alternativni zptisobu. Otazka
eutanazie vubec nejvice polarizovala dotazované. Mladsi roc¢niky jsou pro jistou formu
eutandzie nebo se nedokazi rozhodnout — vahaji, star§i ro¢niky jsou proti nebo spise proti. Je
otazkou, zda tu hraje roli vékova struktura nebo piimo prostfedi, kde tito odbornici pracuji
(pracujici v hospici byli vzdy proti eutanazii).

Uplné vsichni dotazovani se shoduji v ndzoru, Ze ndboZzenska vira poméaha svym nositeliim pfi
posledni cesté z tohoto Zivota a tento odchod jim usnadiiuje.

Kazdy z oslovenych ma né&jakou obrannou reakci — relaxaci, jako protiklad ke své profesi. Nikdo
vSak nezminil vyuziti néjaké odborné formy typu ,,supervize®, kterd se tak stdva pouze a jen
teoretickym pojmem.

Kazdy osloveny odbornik je svou praci uspokojovan a napliiovéan, 1 kdyz se samoziejmé
vyskytuji drobné vyhrady. Nikdo vSak neni vyslovené zklaman a nikdo ani neuvaZuje o jiné,
méné narocné Ci 1épe placené praci (neformalni rozhovor). Nezaznamenal jsem tudiZ ani ndznak
syndromu vyhofeni*? (Burn-out syndrom) a sami dotazovani ani nic podobného nepfipoustsli a
nenaznacovali.

Pokud by méli dotazovani dostate¢nou politickou a faktickou moc, zménili by predev§im

legislativu a nasledné financovani téchto sluzeb, a to nejen ve spojitosti s umirajicimi pacienty.

12 projevuje se u pomahajicich lidi, ktefi nepraktikuji dostateénou dusevni hygienu, anebo jsou pili§ dlouho
vystaveni nadlimitni zaté€zi. V této souvislosti se u hospicové péce ¢asto mluvi o délce kolem tii let. NeléCeny
syndrom vyhofeni miize mit fadu psychickych, ale i somatickych nasledk.
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Pfi nasledném neformalnim rozhovoru dale vySlo najevo, ze pohieb jako takovy, je pro tyto
odborniky prezitek, a potvrzuji tak soucasny stoupajici trend upousténi od tradi¢niho pohfebniho
ritualu.

Vétsina by si prala rozlouceni pouze v nejuzsim rodinném kruhu. Vyjimku samoziejmeé tvoii oba

duchovni, kterym je pohtebni ritual v podstaté ukladan jako soucast cirkevni svatosti.

Cel¢, nezkracené rozhovory v plném znéni (piepisy z diktafonu) jsou poté uvedeny v piiloze

¢.10 této prace (s.103).

5.4 VYHODNOCENI HYPOTEZ

1. Tato hypotéza se z vétsi ¢asti potvrdila, pokud ov§em uvazujeme o vlastnim pracovnim
prosttedi, jako o divérné zndmém. Nikdo nechce umirat sdm a byt izolovan od okolniho svéta.
Nékteti dotazovani ovSem nechtéji zatéZovat své blizké a rodinu. Do tvahy nakonec ptichazi

pouze dv¢ varanty vlastniho umirani, a to ,,domadci prostiedi nebo ,,ltizkovy hospic*.

2. Tuto hypotézu respondenti potvrzuji. Populace neni dostate¢né informovana a hospic neni
dosud v lidském podvédomi ukotven jako alternativa distojného umirani, spiSe jako zdména

za domov duchodct nebo LDN.

3. Tato hypotéza je téméf nepsanym pravidlem. Dle respondentii chybi informace na centralni
urovni, stat se této tlohy zcela vzdal. Osvéta je v oblasti alternativ distojného umirani zcela

tristni, de facto zadna neexistuje.

4. Hypotéza se potvrdila. Vétici maji dle odbornikii snadnéjsi (Ieh¢i) odchod z tohoto svéta.

Vira zde nepochybné plni svou pozitivni funkci — poslani.

5. Rovnéz tato hypotéza se potvrzuje. Kazdy je néjakym zpiisobem ovliviiovan svou praci a
prostfedim, ve kterém tuto praci vykonava. Vétsina respondentt vSak hovoti o kladném
smyslu tohoto ovliviiovani, jako o jakémsi piesahu, ktery ¢lovek pfi tomto svém poslani

(doprovazeni umirajicich) ziskava, jako piidanou hodnotu.
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6. DISKUSE

K nejvétsim rozporim a polarizacim nedoslo kupodivu ohledné alternativ diistojného umirani,
ale jednoznacn¢ u osobniho ndzoru na eutanazii. S&m jsem zaznamenal nejvétsi rozpaky u této
etické otazky. Jednoznacné se ukazalo, ze ndzor se méni s vékovou strukturou a ziejmé i1 se
zivotnimi zkuSenostmi. Mladsi ro¢niky eutandzii pripousti za urcitych okolnosti nebo nejsou
schopny se jasn¢ vyslovit pro nebo proti — véhaji a jsou nerozhodni. Tento fakt mne nejvice
zaujal u mladSiho z duchovnich, kde jsem ptfedpokladal automatické ne. Jeho vyrok ,je to
problém, je to velky problém* je vice nez vymluvny. Je vSak velmi zajimavé, Ze vSichni, kdo
pracuji v hospici nebo maji s hospicem néco spolecného, byli vzdy a zadsadné proti eutanazii.
Jak tekla pani teditelka hospice: ,,je to vSechno o péci a pristupu k témto lidem*, nikdy tam
nezaznamenali ani naznak pokusu o tuto Zadost, na rozdil od nemocnice ¢i LDN. Myslim, Ze do
budoucna nas ¢eka jeSté mnoho vefejnych i odbornych diskuzi na toto ozehavé a etické téma.
Jako aktudlni a horkou novinku Ize uvést velmi zajimavy precedens u naSich severnich
sousedu v Polsku: Internetovy server NOVINKY.CZ zvetejnil, ze v kvétnu 2014 vice jak 3 tisice
polskych 1ékaiti podepsalo tzv. ,,deklaraci viry*, kdy Bith mé& vzdy pfednost pied pacientem.
Tato deklarace byla vytesana do mramoru a odhalena na nejposvatnéj§im poutnim misté
v Polsku, na Jasné Hoie v Censtochové. V tomto textu se mimo jiné uvadi, Ze:
,»DOZI pravo mad prednost pred pravem lidskym, Ze lidské télo i Zivot jsou bozim darem, a proto
svatym a nedotknutelnym a Ze prichod i odchod cloveka z tohoto svéta zavisi vylucné na bozim
rozhodnuti *“.
Reakce: ,, Signatari deklarace uprednostnili své svédomi pred vsim ostatnim. To neni gesto
pokory k Bohu, ale demonstrace viastni pychy, “ napsala Gazeta Wyborcza.
,,Je to fanaticky dokument, ve kterém pét ze Sesti bodii zabranuje lékarum ve vykonu povolani.
Vice nez tri tisice lékari se svym podpisem zavazaly, Ze budou porusovat nejen Hippokratovu
prisahu, ale i polské zakony, “ upozornil portal Natemat. pl.
Dokument, jenZ pii ptileZitosti nedavného svatoteceni papeZe Jana Pavla II. iniciovala Wanda
Poltakowska, jeho dlouholeta ptitelkyné, mocné podporuje polska katolicka cirkev.

vevr

ocekavani pacientut* , uvedl portal.

(http://www.novinky.cz/zahranicni/evropa/337919-buh-ma-prednost-pied pacientem-
deklarovaly-tisice-polskych-lekaru.html)
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Zde je jasné vidét, ze podobné problémy nejsou dominantou pouze jednoho naroda, ale bude se
jednat a problém globalni, tedy celosvétovy.

Ptesné to vypovida i o reakcich, které jsem na vySe zminéné téma zaznamenal a které, prestoze
je u nas eutandzie zakonem zakdzana, rozhodné neni tématem vyfeSenym a dle mého nazoru se
jedné o viibec nejpalcivejsi eticky problém, pokud se bavime o distojném umirani.

Pokud se zaméfim na alternativy distojného umirani, jediny, kdo byl skute¢né plné
Vv obrazu véci, byla feditelka hospice, ktera pii neformalnim rozhovoru uvedla dnes vsSechny
mozné alternativy s tim, Ze jich ale z ekonomickych divoda nepouzivaji. Co plné vyuzivaji, a
také dnes tvoii podstatnou &ast jejich sluZeb, je respitni'®, tedy odlehovaci sluzba, ktera nebrani
béznému provozu, naopak zvysuje naplnénost hospice, jako sluzba dopliikova.

Denni stacionat nepraktikuji z vySe uvedenych ekonomickych divodt. Tim, ze kdyby v hospici
tito 1idé neptespavali, mél hospic vdzné existencni potiZze. Mobilni hospic neposkytuji rovnéz
z uvedenych diivodl, navic je v soucasné dobé legislativné problematicky (zdravotni pojistovny
na n¢j nepfispivaji). Pfitom je to prave tato sluzba, ktera je ve svété nejvice podporovana, jako
nejlepsi kompromis mezi domaci péci a lizkovym hospicem, a dle mého nazoru by tato sluzba
méla tvofit patet celé hospicové péce jako nejsetrnéjsi sluzba jak k pacientim, tak z hlediska
ekonomickych ukazatelii. Pfesné to je prave téma do diskuze, ale pokud pojistovny nebudou tuto
potiebnou sluzbu hradit, neni o ¢em diskutovat.

Navic ostatni odbornici z fad doprovazejicich o této sluzbé neveédéli, ¢i slySeli pouze mlhavé a
jaksi neurcité. Opét zde tedy narazime na fenomén neinformovanosti a osvéty, a to dokonce u
samotnych profesionali, kteti by méli tyto alternativy znat alespon teoreticky:

(,,Domaci hospic nebo mobilni hospic? To vazné funguje? To jsem nevédéla, a to v tom délam,
No, to je skvéla informovanost, kdyz ani zdravotnik nezna vSechny moznosti“ — odpoveéd
vysokoskolsky vzdélané diplomované zdravotni sestry s dvacetiletou praxi).

Nakonec jeden vymluvny piiklad za vSechny: je velmi smutné, Ze stat pfipravuje kampan
za 90 miliont korun o zvyseni osvéty a informovanosti ohledné ochrannych znamek u potravin
snemalym pfispénim Evropské unie, pfitom podobnd kampan ohledné alternativ dastojného
u syrd, v jaké oblasti a z jakého mléka se vyrobily nebo jaké mame vSechny moZznosti, pokud nas
¢as na tomto svété¢ byl praveé l1ékaii vymezen a rezultovan a my nejisté stojime pied jistou a

vyi¢enou budoucnosti? Odpoveédét si musime kazdy sam. Bohuzel.

¥Jedna se o odlehdovaci sluzbu, kterd poméha zejména rodinam pecujicim o jedince se zdravotnim postizenim nebo
o seniora. Umoziuje odpocinout si, nacerpat silu, zafidit nutné zalezitosti mimo domov. Cilem odleh¢ovaci sluzby
je kratkodobé, spolehlivé, odborné zajisténi zdravotni, oSetfovatelské a asistencni péce o nesobéstaéného Clena
rodiny. Respitni (odlehcovaci) péce je pomérné nova sluzba, ktera predevsim odbourdva socidlni izolaci pecujicich a
podporuje vzajemné vztahy mezi vSemi poméhajicimi. V souc¢asné dobe¢ je to velmi progresivni sluzba.
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Dalsi otazkou do diskuze je zména legislativy, tedy pravidel, podle kterych se v soucasné dobé
fidi doprovazeni pacientti v terminalnim stavu. Za vSechny to vyjadfil starSi duchovni: ,,Zcela
prepracovat systéem socidalni a zdravotni péce s diirazem na clovéeka, nikoli na cisla.

Myslim, Ze se s tim dd plné souhlasit, kdo by ale asi byl proti, tak to neni tézZké uhadnout.
Samoziejmé& ob¢ ministerstva (zdravotnictvi, prace a socidlnich véci), protoze kdyby tomu tak
nebylo, pro¢ dosud neiniciovaly zmény v této legislativé? Respondenti sli vSak jesté dale a
kritizovali samotny zakon ¢.108/2006Sb., tedy zédkon o socidlnich sluzbach, ktery dle nékterych
respondentll je nutno novelizovat a pfizptisobit soucasnému, ale také i budoucimu stavu v této
oblasti.

Zménu zakonl vSak zminovali vSichni, i kdyz kazdy v jiném ohledu. Pokud takto hovofi
profesiondlové z oboru, je ziejmé, Zze zdkon je skutecné zraly na novelizaci, kde je potieba
vyslySet tyto nazory lidi z praxe. Pokud zmény probéhnou opét od stolu, tézko se posuneme dale,

tedy k lep$im socialnim sluzbam pro vSechny, ktefi tyto sluzby skute¢né potiebuji.

A co fici do diskuze na zavér? Vsichni odbornici, které jsem oslovil, nejen ti, ktefi se zpovidali
z piipravenych otazek, zmifluji mantru soucasnosti, a to jsou finance. Dle vSech je to predevsim
o penézich, a to o penézich skutecné proinvestovanych na sprdvném a potfebném misté. Nelze
prece ve 21. stoleti stavét socialni sluzby na dobrovolnicich, sponzorech, darech, almuznach a
oc¢ekavat poté vzdusné zamky. Osobné bych jako ministr Sel 1 do zvySovani dani a zvySoval bych
podil solidarity. Tedy jasné progresivni zdanéni. Pokud budu bohaty, spésny a zdravy, musim
pocitat s jistou davkou solidarity ke svym méné GspéSnym spoluobCantim, ktefi nemusi byt
apriori lini, pouze mizou mit zivotni smulu, zdravotni postizeni nebo jim schazi potfebné a
dilezité socidlni vazby, tedy zdzemi. Pokud budu $tédry ja, bude svét §tédry ke mné, alespont
tim, Ze budu respektovan nebo uznavan.

Cely sv€t musi byt zaloZen na solidarité, jinak systém piestane fungovat a nastane chaos a

zmatek. Mame z minulosti dostatek dikazii, kam potom vedou takové cesty.
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ZAVER

., Pstrosi politiku ovSem musime opustit i my zdravotnici - je nejvyssi cas si uvedomit, Ze
psychicky komfort umirajicimu sotva miZeme zajistit bez aktivni spoluprace s jeho rodinou a
prateli. Odbornost znamena sice hodné, ale neni to vsechno. I kdyz se budeme sebevic snazit
nemocného doprovazet poslednim usekem zZivota, nemiizeme mu nahradit toho, ktery s nemocnym
kracel dlouha léta spolecné Zivotem. Skutecné doprovdzet znamend, jit kus cesty spolecne.
Objevi-li se lékal nebo sestra na scéne az v predposlednim nebo poslednim déjstvi pacientova
celozivotniho scéndre, mize s nim ujit uz jen ten zbyvajici maly usek. Ale i to miize znamenat

velmi mnoho, zvlaste pro c¢loveka, ktery opravdu uz nikoho na tom svété nemad. *

(SVATOSOVA, 1995, 5.15)

Tuto myslenku vyslovila Dr. Svatosova jiz v roce 1995 a je v ni myslim feceno vse.

Bez vzéijemné spoluprice lékail, zdravotnického persondlu, vSech doprovézejicich a rodiny
pacienta, ktery se nezadrzitelné louci se svym zivotem, se nechneme déle z mista. Z mista, které
ma predevsim a prvorad¢ znacit lidskou distojnost. Kazdy ¢loveék je origindl a individualni ziva
bytost v tom nejlepsim slova smyslu, a takto k nému musi byt i pfistupovano. Nelze v zadném
ptipadé pausalizovat a zobectiovat. Clovék neni zadny stroj, jehoz miizeme po skondeni jeho
sluzby vypnout jednoduse vypinacem. Co vSak mizeme vSichni, je to, Ze budeme spolupracovat
na hledani cesty, kterd dlstojné zakonci kazdy lidsky Zivot, nebot’ uplné kazdy lidsky zivot je
toho od pocatku hoden, a jednou se tento nesporny fakt bude tykat i nas samotnych.

Z rozhovoru s profesiondly, ktefi se zabyvaji poslednimi dny svych klientl jasné vyplyva, ze
neni v systému zdravotnictvi v oblasti umirajicich pacienti vSe uplné v potadku. VétSina se
priklani k nazoru, ze je nezbytnad zména legislativy, kterou bohuzel ale prosazuji poslanci, ktefti
do problému zcela presné nevidi (nelze pfece Cekat, az vSichni zdkonodarci projdou podobnymi
zafizenimi sami). Samotni nevylécitelné¢ nemocni, ktefi jsou v termindlnim stadiu se stavaji
rukojmimi nemocnic jako potenciondlni zdroj financi (tedy ponechdni do posledni mozné
chvile), ptfestoze by jiz v klidu méli dozivat doma pii domaci péc¢i nebo v hospicich, kde je jim
k dispozici skute¢né skoleny personal, ale hlavné tam na né maji jejich oSetiujici a doprovazejici
¢as, kdy mnohdy i supluji jejich vlastni rodinu ¢i ptibuzné.

Systém hospicii, kde péce je rozdélena na zdravotni a socialni oblast je systém problematicky.
Na tom se shoduje vétSina profesionall, ktefi v tomto oboru pifimo pracuji nebo jej znaji
z vn¢jSku. Tuto péci nelze z principu rozdélovat, nebot’ hranice rozdélitelnosti je nepoznatelna a

nerozpoznatelna.
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Ob¢ tyto péce musi fungovat jako nedélitelny celek, pod vedenim jednoho ministerstva, jednoho
garanta a jednoho pfispévatele prostiedkl (zaroven také supervizora). Krasn¢ zde zapada pfimér
o vicero kohoutech na jednom smetisti, a tedy o principielnim fungovani.

V soucasné dobé¢, jak konstatuji profesionalové jiz v ryze soukromych rozhovorech, je vytvoren
jakysi koCkopes a samotné hospice tak balancuji na samé hrané¢ svého fungovani a uzavieni,
prestoze vytvareji celospolecensky neocenitelnou sluzbu. Funguji tak predev§sim diky sile a
entuziasmu svych zaméstnanci. Dale se pfi tom snazi rozSifovat své sluzby, pfestoze jsou stale
jeste popelkou, ktera dokonce ani neni pod kiidly statniho zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi s Ministerstvem Prace a socialnich véci si pfehazuji mezi sebou ne zcela jasné
kompetence. Chceme byt vyspélou zemi, kde jsou jasné stanoveny jisté standardy. Rekneme tedy
jasné A, ale bohuzel jiz nevyslovime jasné B. Z planu o vyspélé zemi se tak stdva polovicaté
feSeni na puli cesty a devalvuji se tak snahy spousty zatim ochotnych a zapalenych pracovniki,
kteti doprovazi nevylécitelné nemocné pacienty na jejich posledni cesté.

Co tedy ¥ici na zavér? Ze alternativy diistojného umirani tu existuji a je mozné je v praxi
vyuzivat, pokud se vSak cilovad skupina, které¢ jsou urceny, dostane vcas k témto informacim
prostfednictvim svych oSetfujicich 1ékafti a za podpory celostatni osvéty, kterou musi ovSem
garantovat stat prostfednictvim pfedmétnych ministerstev, ¢i vladnich agentur. Pokud se tyto
informace nejen k cilené skuping, ale i k Siroké vefejnosti nedostanou v potiebné kvalité a
mnozstvi a nevejdou tak do pfirozeného podvédomi kazdého z nas, jsou poté zcela zbytecné a
irelevantni. Potom to vSak bude neustaly boj s imaginarnimi vétrnymi mlyny!

Domnivam se, Ze cil této prace, tedy nastin a nalezeni dostupnych alternativ distojného umirani
v Ceské republice, byl splnén. Navic byly nalezeny pfi¢iny bé&zného nevyuZzivani téchto
alternativ a rozporuplny pfistup statu k této problematice. Rozhovorem s jednotlivymi odborniky
V této oblasti byl zjistén zavazny nedostatek v osvété a informovanosti bézné populace a rovnéz
potieba zvyseni osvéty 1 u samotnych odbornikil - profesionald.

Za mozny nedostatek této prace se dd povazovat, ze nebyly popsdny zcela vSechny mozné
alternativy distojného umirani. Nakonec to vSak ani ale nebylo zdmérem a cilem této prace.
SpiSe jsem se zaméfil na alternativy, které budou do budoucna vice vyuzivany, a to pro své
nesporné vyhody a bohaté zkuSenosti ze zahranici, tedy alternativy kolem hospicové péce a v ni

uplatnované zasady paliativi péce.

MOTTO NA ZAVER:
»Ne ze souhlasu, ale z pochybnosti se rodi pokrok.*
(J.A. KOMENSKY)
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SUMMARY

So what to say in conclusion? We can say that alternatives of dignified dying exist and can be
used in practice only in that case when target group, which is designed to face the alternatives,
can reach the access to this information through its treating physicians and the support of
national education, which must be guaranteed by the state through its concerned ministries or
government agencies. If this information can get neither to the target group nor to the general
public in the required quality and quantity and thus do not fit into the natural subconscious of
each of us then it is completely useless and irrelevant.

| believe that the goal of this thesis (an outline and finding of available alternatives of dignified
dying in the Czech Republic) was achieved. In addition the causes of the current non-use of these
alternatives and inconsistent government's approach to this issue were found. Interviews with
various experts in this field detected serious lack of public education and awareness of the
general population and the need to increase awareness even of the experts (professionals).

The fact that all the possible alternatives of dignified dying were not fully described can be
considered as a possible lack. However it was not the intent and purpose of this work. Instead of
it | focused on alternatives that will be used more in the future for its advantages and rich
experiences from foreign countries, thus alternatives around the hospice movement and the

application of the principles of palliative care.
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PRILOHA C.1 Doporué¢eni Rady Evropy ¢&. 1418/1999

»O ochrané lidskych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich“

(»,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepseni l1ékai'skych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovéni zivota
lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak Casto nebere ohled
na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lov€ka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a
téch, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢.613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, Ze ,, umirajici nemocny si
nejvice ze vseho preje zemrit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a pradtel. “ V Doporuceni ¢.779 z r.1976 k tomu dodalo, ze ,, prodlouzeni Zivota by nemélo
byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské duastojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od t¢ doby vyjadiila dilezité zésady a piipravila cestu, aniz se explicitn€ vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob
je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana
nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfimefeného prostiedi,umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteciiovat zvIasté v zdjmu nejzranitelnéjSich ¢lent spolecnosti. Tak jako lidské bytost zacina
svlyj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak pottebuje ochranu a podporu, kdyZ umira.

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

- nedostate¢nou dostupnosti paliativni péCe a dobré 1écby bolesti

- Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim ztetele na psychologické, socidlni a
spiritudlni potieby

- umélym prodluZzovanim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych
postuptl, nebo pokracovanim v 1é€bé bez souhlasu nemocného

- nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSettujiciho
persondlu ¢inného v paliativni péci

- nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i umirajicich osob,
kteti by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

- obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ 1 institucich a stane se
pro n¢ zatézi

- chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 institucionalnim prostredim, které by mu umoziovalo
pokojné rozlouceni s ptibuznymi a ptateli

- nedostate¢nou alokaci prostiedkti a zdrojl pro péci nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich

- socialni diskriminact, kterd je vlastni umirdni a smrti

8. Shromdazdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni i
socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné
nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
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Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vili

Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umiréni se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych davodta

Nedostatecnym zajisténim financi a zdroja pro adekvatni podplrnou péci terminalné nemocnych
nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby ve
vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze piijmou piisluSna opatieni:

- aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech ¢lenskych
statech

- aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup k
piimétené paliativni péci

- aby byli ptibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovéana. Pokud se ukaZze, Ze rodinnd nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplikové formy
I¢karské péce

- aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které¢ by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevyléciteln€ nemocné nebo umirajici ambulantné
aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

- aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé¢i o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

- aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u pfislusného
jedince jako nezddouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota jedince

- aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylé€itelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci lékatskou, oSetiovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi
standardy

- aby zalozily dal§i a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

- aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako
integralni soucast kazdé¢ 1ékarské ¢innosti

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

b) tim, zZe budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to pfijmou nutna opatieni:

- aby se prosadilo pravo nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano piani
jedince, ktery nechce byt informovan

- aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné
lékate nez svého pravidelného oSetfujiciho

- aby bylo zajiSténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a
lécena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovdna nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové rozhodnuti nebylo
ucinéno pod ekonomickym tlakem
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- aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1écebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevyléCitelné nemocné nebo umirajici osoby,
ktera jiz nebude aktudlné¢ schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah piedem vyjadienych pokynid (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncti a rozsah jejich pravomoci. RovnéZz musi byt
zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénad zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a kterd se opiraji o piedchozi vyjadieni viile nebo o predpokladanou viili nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vuli nijak neprojevi nebo
kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co piislusna
osoba fikala v dobé kratce pfed okamzikem rozhodovani, nebo pfesné¢ji, kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych
duSevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spolecnosti a aby
ve spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

- aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se
urCitych 1é¢ebnych postupli budou respektovana bez ohledu na zésadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

- aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici piedchozi vyjadieni vile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvofen katalog lé€ebnych ukoni,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

C) ze zachovaji piedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob a ze zaroven:

- uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam,
je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské imluvy o lidskych pravech,
ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt umysln¢ zbaven zivota*

- uznaji, Ze pfani zemiit, vyjadiené nevylécitelné¢ nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada
vV Zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

- Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé
nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, imysIn€ zptsobujicich smrt.

(z anglického originélu pfelozil MUDr. Zden¢k Bystiicky)

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na svém
24. zasedani prevaznou vetsinou hlasi, kdy 6 hlasii bylo proti.

(http://www.pecujdoma.cz/legislativa/schvaleno/charta-prav-umirajicich.html)
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PRILOHA C. 2 Prohlaseni k eutanazii a doprovazeni umirajicich

ProhlaSeni cirkvi a naboZenskych spolecnosti v CR k problematice eutanazie a doprovazeni
umirajicich

Otazka eutanazie a doprovazeni umirajicich se stava stile vice pfedmétem celospolecenské
diskuse. Jsme hluboce presvédceni o zavaznosti tématu, které se tyka kohokoliv z nés, protoze
kazdy c¢lovék je ohrozen nemoci, bolesti, opusténosti a smrti. Proto se k této diskusi chceme
pripojit i my.

V centru nasi pozornosti je ¢loveék a jeho zivot, ktery chapeme jako dar od Boha. Tento dar
nezpochybiiujeme ani ve chvili nemoci a umirdni. Umirdni pfijimame jako soucast zivota, proto
je vSestrannd pomoc umirajicimu pomoci zivotu. Hajime pravo na distojné umirani. Lidska
distojnost je pro nas zakotvena ve vife v Boha a v bozsky akt stvoteni.

PIn¢ soucitime s clovékem, ktery trpi, a vnimame utrpeni jako obtiznou situaci nejen pro
umirajiciho, ale 1 pro jeho okoli. Soufasné¢ vSak nesouhlasime se snahou tuto situaci, kterd s
sebou Casto nese pocity zoufalstvi, bezmoci a prazdna, odstranit usmrcenim nemocného ¢lovéka
pomoci smrticiho prosttedku. To ov§em neznamend, Ze jsme pro udrzovani kazdého Zzivota za
kazdou cenu. Uvédomujeme si konecnost lidského zivota i meze moznosti 1écby.
Chceme upozornit na nebezpe€i, kterd by byla s uzdkonénim eutanazie spojena, a sice jeji
provedeni proti vili pacienta ¢i na zakladé ptani vynuceného situaci. Dale je nepfipustné, aby
byl u nékoho vytvafen pocit, ze je jiz jen bfemenem, a on se musel sdm pted sebou ¢i pred
druhymi omlouvat, ze jesté viibec Zije. Takova zakonna tuprava by také podkopavala divéru vici
zdravotnimu personalu v nemocnicich, 1écebnach pro dlouhodobé nemocné, v domovech
dichodct a dalSich zafizenich. Eutanazii nepovazujeme za moznost volby ve vyjimecnych
ptipadech, ale za znevaZeni lidského Zivota.

Vyzyvame k integralni pé¢i o umirajici a o ty, ktefi je doprovazeji. Cetné studie ze zemi, ve
kterych byla eutanazie uzakonéna, zkuSenosti zdravotniho personalu i dalSich asistujicich osob
ukazuji, ze lidé zadaji takovéto feSeni predevsim z obavy ze ztraty distojnosti a ze zavislosti na
druhych. Divody, pro¢ lidé Casto zadaji eutanazii, nejsou pouze lékaiské, nybrz i socidlni. V
téchto zemich také nartistd pocCet usmrceni pacientll bez jejich souhlasu. Paliativni medicina je
schopna odstranit bolest nebo ji alespont zmirnit na snesitelnou miru. Proto je tfeba pro diistojné
umirani zprostiedkovat umirajicimu védomi, Ze zlstava naSim bliznim, Ze neni ponechan sadm
sob¢ a neni opustén. Je dillezité vytvofit mu rodinné prostiedi, kde se citi byt doma, zasazen do
osobnich vztaht.

Navrhujeme proto vénovat vétsi pozornost integralni pé¢i o umirajici v nemocnicich, 1é¢ebnéch
pro dlouhodob& nemocné, domovech diichodcii a dalSich zatizenich. Tuto péci poskytuje nejen
zdravotni a oSetfujici personal, ale také rodina a dal$i blizké osoby. Cennou zkuSenosti takového
integralniho pfistupu je hospicova péde, ktera se v Ceské republice rozviji a potiebuje vétsi
podporu, vcetné domdci hospicové péce. Navrhujeme vzdeélavani a doprovazeni dobrovolnikd,
ktefi jsou ochotni t€Zce nemocné a umirajici doprovazet. Rovnéz je tfeba poskytnout finanéni a
legislativni podporu rodindm o umirajici pecujicim.

Miloslav kardindl Vik - Ceska biskupska konference

Pavel Cerny - Ekumenickd rada cirkvi v Ceské republice
Karol Sidon - Vrchni prazsky a zemsky rabin
Viadimir Sanka - Ustredi muslimskych obci v Ceské republice

(http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?Ing=cz&pg=34)
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PRILOHA C. 3 Aktualni seznam liZzkovych Hospicti v CR
Aktualni piehled pracovist hospicti, které maji smlouvu s VZP CR (stav k 1. 9. 2013)

Praha
1. Nemocnvice Milosrdnych sester sv. K. Boromejského v Praze, Praha 1, Vlasska 36
2. Hospic STRASBURK - ob¢anské sdruzeni, Praha 8, Bohnicka 12/57

Stiedocesky kraj ’ - 5
3. TRI— Hospic DOBREHO PASTYRE, o.s. Cerc¢any, Sokolska 584, tel.: 317 777 381
mail: hospic@centrum-cercany.cz

Jihocesky kraj
4. Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice, Neumannova 144, tel.: 388 311 726,
mail: info@hospicpt.cz

Plzenisky kraj
5. Hospic svatého Lazara, Plzen, Sladkovského 66, tel.: 377 431 381-4, mail: hospic@hsl.cz

Ustecky kraj

6. Hospic Sv. Stépéna, o.s. LitomérFice, Rybaiské nam. 662/4, tel.: 416 733 185-7,

mail: info@hospiclitomerice.cz

7. Hospic v Most¢, o.p.s., Most, Svazna 1528, tel.: 476 000 168, mail: hospic@mostmail.cz

Kralovéhradecky kraj 5 5
8. Oblastni charita Cerveny Kostelec — Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec,
5. kvétna 1170, tel.: 491 467 030, mail: sekretariat@hospic.cz

Pardubicky kraj
9. Smifeni - hospicové sdruzeni pro PK, Chrudim, K Ploché draze 602

Kraj Vysoc¢ina
10. NEMOCNICE JIHLAVA, ptispévkova organizace - ODN, Jihlava, Vrchlického 59

Jihomoravsky kraj

11. Gabriela o.s., Hospic sv. Alzbéty, Brno, Kamenna 36, tel.: 543 214 761, 777 883 639
12. Diecézni charita Brno, Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad, Jiraskova 47,
tel.: 547 232 223, mail: info@dlbsh.cz

Olomoucky kraj
13. Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc, Svaty Kopecek, Sadové namésti 4/24,
tel.: 585 319 754, mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

Moravskoslezsky kraj

14. Hospic Frydek-Mistek, p.o., Frydek-Mistek, J. PeSiny 3640

15. Charita Ostrava - Hospic sv. Lukase, Ostrava-Vitkovice, Kotenského 1323/17,
tel.: 599 508 505, 599 508 503, mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Zlinsky kraj

tel.: 571 629 084, 602 776 460, mail: hospic.citadela@diakoniecce.cz

Nové otevirené hospice v roce 2014 !
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17. Hospic sv. Jifi, 0.p.s., Svobody 3, Cheb 350 02, tel.: 736 432 911,
mail: hospic@hospiccheb.cz

18. Hospic svaté Hedviky, o.p.s., Kro¢ehlavska 1305, 272 01 Kladno, tel: 739 738 819,
mail: info@hospicsvatehedviky.cz

Aktualni seznam domacich mobilnich Hospicti v CR
Domaci hospic ,,Cesta domi", Bubenska 3, 170 00 Praha 7, tel.: 283 850 949,
mail: domacihospic@cestadomu.cz, web: http://www.cestadomu.cz ~ (Po-Ct 9-17, Pa 9-15)

Doméci hospic Duha, 0.p.s. — M Centrum doméci hospicové péce, CSA 1815, 508 01 Hoftice
mail: hospic-horice@seznam.cz (www.hospic-horice.cz)

Domaci hospic - Uherské Hradisté, Oblastni charita Uherské Hradisté, Velehradska ttida 247
686 01, Uherské Hradisté, tel.: 572 555 783, 606 641 980, mail: hospic.uhradiste@caritas.cz
web: http://www.uhradiste.caritas.cz

Doméci hospicova péée — Jihlava, Hospicové hnuti - Vysoéina, o.s., Zizkova 89
(administrativni budova 'Krystal', 2. p., bezbariérovy ptistup-vytah), 586 01 Jihlava
tel.: 567 210 997, mob.: 731 604 352, mail: tereza.pavlikova@hhv.cz, web: http://www.hhv.cz

l?oméci hospicova péce - Nové Mésto na Moravé, Hospicové hnuti - Vysoc€ina, o.s.,
Zd’arska 610, 592 31 Nové M¢ésto na Morave, tel.: 566 615 198, mob.: 731 679 933
mail: petr.havlicek@hhv.cz, web: http://www.hhv.cz

Domaci hospicova péce — Trebi€, Oblastni charita Ttebi¢, L. Pokorného 15, 674 01 Ttebic
tel.: 568 408 482, mobil : 739 389 229, 739 389 138, mail: dhp.trebic@caritas.cz
web: http://www.trebic.charita.cz

Domaci hospicova pece - Zdar nad Sazavou, Oblastni charita Zd’ar nad Sazavou, Horni 22
591 01 Zd’ar nad Sazavou, tel./fax: 566 631 643, mobil : 777 155 389,
mail: lenka.judova@caritas.cz, web: http://www.zdar.caritas.cz

Mobilni hospic Dobrého pastyfe v Benesove, Jana Nohy 1352, 256 01 BeneSov,
tel.: 605 276 114, mail: hospic@centrum-cercany.cz
web: http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/mobilni-hospic-dp

Mobilni hospic Most k domovu - Praha 5- Zbraslav, Zabovieska 1227, 156 00 Praha 5 Zbraslav,
tel.: 603 239 255, 212 242 451
mail: mostkdomovu@seznam.cz, web: http://www.mostkdomovu.cz

Mobilni hospic Ondrasek o.p.s. — Ostrava, Horni 288/67, 700 30 Ostrava - Dubina
tel.: 596 910 196, mail: mhondrasek@seznam.cz, web: http://www.mhondrasek.cz

Domov sv. Josefa v Ziréi, 544 04, Zire¢ 1 (u Dvora Kralové nad Labem)

tel.: 499 628 500, fax: 499 628 501, mail: sekretariat@zirec.hospic.cz
web: http://www.domovsvatehojosefa.cz
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Domaci hospic David, Charita Kyjov, Palackého 194, Kyjov, web: http://www.kyjov.caritas.cz,
Telefon: +420 518 323 766, mail: chos.kyjov@caritas.cz

Domaci hospic Brno, Kamenna 36, Brno, web: http://www.hospicbrno.cz, Telefon:
+420 773499943, mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

Mobilni hospicova jednotka Pokojny ptistav, KyleSovska 10, Opava :
web: http://www.charitaopava.cz, Telefon: +420 553 623 171, Mobil: +420 737 999 979,
mail:pokojnypristav@charitaopava.cz

(http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/)
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PRILOHA C. 4 ZAdost o umisténi pacienta do Hospice

Zadost

o piijeti pacienta do Hospice

Jméno a pFrijmeni pacienta:

Rodné ¢islo: Pojistovna:

vvvvvv

Stav: Povolani (i diivejsi):

Adresa trvalého bydliste:
Bydlim doma
sam: anol] nel] skym

Adresa nyné&j$iho pobytu pacienta:

Tel. domu: Tel. spojeni nyni:
Odesilajici 1¢kai: Prakticky lékat:

Jméno: Tel.: Jméno: Tel.:
Adresa: Adresa:

NejbliZsi osoba pacienta (piibuzna nebo jina osoba, kterou si urcil pacient):

Jméno a piijmeni: Vztah:
Adresa:
Tel. ve dne: Tel . ve€er a v nOCi:

Kdo pfevezme péci o pacienta po event. propusténi
(neni-li shodna s nejblizsi osobou):

Jméno a piijmeni: Vztah:

Adresa; Tel.:

Diagnézy — uved'te priority podle zavaznosti pfiznakd, event. pfilozte propoustéci zpravu:

Zname¢ alergie:

Kuiék (ANO — NE): Dieta:

Zadost 1ékaf zasle do konkrétniho Hospice poitou nebo faxem
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Dosavadni a soucasna terapie (jen neni-li uvedena v pfilozené propoustéci zprave, vypiste
presné, véetné davkovani):

Co od Hospice ocekava

Odesilajici 1ékart Pacient Rodina

(zakrouzkujte, event. doplnte)

1 péci v dennim stacionafi od do 1 1

2 piechodnou paliativni péci na oSetfovatelském 2 2
luzku od do

3 terminalni péci na os. lizku od 3 3

4 1é¢bu bolesti 4 4

5 1é¢bu dalSich symptomi (kterych): 5 5

6 ubytovani ¢lena rodiny u nemocného 6 6

7 co jeste: 7 7

Co bylo feceno pacientovi o jeho diagndze, event. progndze?

Chce pacient o své situaci mluvit (alesponi obcas)?

Dalsi poznamky:

PREPRAVA (vsedé — vleze — doprovod ANO — NE):

Zajisti oSetiujici 1ékat: ANO — NE Rodina: ANO - NE

,»,OVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA® PRIKLADAM (Je podminkou pfijeti!!!)

Priplatek na ,,BEZMOCNOST* ma (ANO — NE):
O ,,BEZMOCNOST* zadano dne:

Razitko a podpis Iékate:

(http:// www.eccehomo.cz)
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PRILOHA C. 5 Informovany souhlas pacienta

Vazend pani, vaZeny pane,

¢loveék jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovéani o sobé i1 v otazkéach tak
citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné€ rozhodovat, ma mit potiebné znalosti.
Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného miizeme udélat. Proto prosime Vaseho
osetiujiciho 1ékate o vyplnéni Gdaji v ,,Zadosti o piijeti“. Jeji souasti je i pisemny svobodny a
informovany souhlas pacienta. ,,.Svobodny“ znamend, Zze si sam nemocny Hospic pieje,
»informovany*“ znamend, ze nemocny vi, co Hospic je a co neni. Nechépejte to, prosim, jako

pouhou formalitu.

Myslenka Hospice vychazi z tcty k zivotu a z tcty k ¢lovéku, jako jedine¢né, neopakovatelné
bytosti. Lékarskd véda muze hodné, ale neni vSemocna. Mate-li to Stésti, Ze mezi Vami a
lékafem je upiimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, ze dalsi radikalni 1écba by byla pro Vas
jen zdrojem novych, neptijemnych a vedlejSich Gc¢inkd, ale zivot prodlouzit nemtize. Zde je pak
na misté lécba, kterou Vam muiZe nabidnout Hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz
kvalita Zivota. Nejsme panem nad Zivotem a smrti, nemizeme nikomu Zivot prodlouZit a proto to

neslibujeme. Nebudeme ho ale také zkracovat Zddnou euthanasii. Hospic nemocnému slibuje, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) bude vzdy respektovana jeho lidska distojnost,

3) v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Lékat v Hospici védomé upousti od vSech 1é€ebnych zakrokl a postupti, které nemohou zlepsit
kvalitu zivota nemocného. A naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu Zivota zlepSit mtize. Toto
kritérium je v Hospici rozhodujici. Domniva-li se nemocny, ze kvalitu jeho zivota zlepsi
pritomnost milované osoby, muze si ji vzit do Hospice 1 na celou dobu pobytu. Pro tento ucel
mame pfipraveny jednoltizkové pokoje s pfistylkou a vlastnim piisluSenstvim. Zakladni
informace a cenik thrad najdete na druhé strané tohoto listu. Mate-li dalsi otdzky, radi Vam je

zodpovime. Chceme, aby Vas souhlas byl opravdu svobodny a informovany.

Za Ecce homo: MUDr. Marie SvatoSova

(http://www.eccehomo.cz )

89


http://www.eccehomo.cz/

Svobodny informovany souhlas pacienta
ptiloha k ,,zadosti o pfijeti do Hospice*

Jméno a pfijmeni pacienta: RC:

Potvrzuji svym podpisem, ze jsem se rozhodl pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a fadném
pouceni. Jsem si védom toho, ze cilem péCe neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita a Ze zde nebudou
aplikovany 1écebné zakroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu Zivota. Informace o hospici jsem
ziskal (zakrouzkujte, ev. dopliite):

1) zpouceni na tomto listé

2) od svého lékare

3) zinternetu www.hospice.cz, ptipadné www.hospice.sk

4) prectenim literatury o hospicich

Tato zddost je modelové pripravena organizaci Ecce homo pro vieobecné pouZiti.
O Ecce homo se vice dozvite na: Www.hospice.cz/eccehomo

O prijeti pacienta do hospice rozhoduji lékari v hospici na zdkladé Zadosti, kterou vyplnil
dosavadni osetiujici lékar pacienta. Typicky postup naleznete rovnéz na:. Www.hospice.cz
Vv sekci ,, Zadost o hospic .

Tuto Zadost vyplni l1ékat pacienta

Vlastni Zadost o ptijeti do Hospice: viz. ptiloha ¢. 4 — vySe.

(http://www.eccenomo.cz )
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PRILOHA C. 6 Informace pred prijetim do hospice

Co si vzit s sebou?

Léky, které bézné uzivate (nebo recept od lékaie), pomicky, které bézné pouzivate (hil, berle, vozik,
ap.), toaletni potieby, pyZzama nebo noc¢ni kosile, Zupan (pokud si pradlo u nas chcete nechat prat, je
nutno ho oznacit jménem), pohodIné oblecCeni na den (jen malo pacientti musi byt v no¢nim pradle i pies
den), obleéeni pro pobyt nebo pohyb venku (i nasi lezici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat na
terase a v blizkém okoli Hospice), event. i spoleCenské Saty (obcas byva v Hospici 1 program, koncert,
apod.), domaci obuv na piezuti, obCansky prukaz, prikazku zdravotni pojisStovny, je mozno si pfinést i

svij vlastni mensi televizor.

Jak je to v hospici s navstévami?

Protoze cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepSeni kvality Zzivota nemocnych, navstévy jsou u
nas neomezené (24 hodin denng). Z téhoz diivodu si nemocny mtze do Hospice vzit i blizkého ¢lovéka.
Chcete-li tuto moznost vyuzit, zavolejte do Hospice pfedem nebo zaskrtnéte na zadosti o piijeti kolonku

ubytovani ¢lena rodiny, aby pro Vas mohl byt rezervovan jednolizkovy pokoj s pfistylkou.

Jak je to s placenim?

Je nutno se informovat ve vasem konkrétnim hospici. Jako ptiklad jsou dale uvedeny ceny v Hospici
v Cerveném Kostelci. Pacient s pi{jmem do 4000,- K& més. piispiva na pobyt v hospici &astkou K& 75,-
denng, s piijmem do 5000,- K¢ més. 95,- K¢ denné a s piijmem nad 5000,- K¢ 115,- K¢ denné. Plati se pii
pfijmu pfedem na dobu 1 mésice u pobytt na dobu neurcitou, nebo na smluveny pocet dni u pobytd na
dobu ptedem dohodnutou. Naklady na 1 lizko a den ¢ini cca 800,-- K¢&. Z toho uhradi Vase zdravotni
pojistovna 395,-- K¢, pacient 75,- (resp. 95,- nebo 115,- ) K¢ a dalsi chybéjici prostfedky se snazime

postupné ziskavat od darcti a sponzort.

Ptibuzny, ktery se v hospici u nemocného ubytuje, plati K¢ 35,-- denné. Stravovani si mize zajistovat

sam (Ize pouzit kuchyiiku na oddé¢leni), nebo si mtize jidlo objednat.

Pobyt pribuzného v Hospici je nejlepsim darem, ktery miiZe rodina nemocnému dat!

Jak je to s piepravou?

Podle stavu pacienta zajisti prepravu bud’ oSetiujici 1€kaf sanitou, nebo pfimo rodina pacienta.

(http://www.hospice.cz)
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Informace pro klienty hospice Most
Co si vzit s sebou?

Pomticky, které bézn¢ pouzivate (htl, berle, vozik ap.), toaletni potieby, pyzama nebo nocni
kosile, zupan (pokud si pradlo u nés chcete nechat prat, je nutno ho oznacit jménem), pohodiné
obleceni na den (jen malo pacienti musi byt v no¢nim pradle i pfes den), obleCeni pro pobyt
nebo pohyb venku (i naSi lezici pacienti mohou za hezkého pocasi pobyvat na terase a na
zahradé hospice), event. i spoleCenské Saty (obCas byva v hospici 1 program, koncert apod.),
domaci obuv na piezuti; z dokkladi: obcansky prikaz, prikazku zdravotni pojistovny, kopii
rodného a popt. oddaciho listu a platny diichodovy vymér s ustfizkem slozenky ¢i kopii vypisu z
uctu. Do hospice je téZ mozno vzit si oblibené domaci zvite (psa, koc¢ku, andulku atd.), pokud se
budete moci Vy nebo Vasi blizci o zvifatko postarat. Pokoje jsou vybaveny telefonem, socidlnim
zafizenim a zaluziemi. Pacienti a jejich doprovod maji moznost vyuzit kuchynku v ptizemi nebo
v 1. patfe. Kuchynka je vybavena navic lednici s mrazdkem, mikrovlnnou troubou a
rychlovarnou konvici. Vyuzit mizete téZ spoleCenskou mistnost a kapli ve 2. patie, knihovnicku
a spole¢né posezeni v 1. patie, terasu a zahradu s ovocnymi stromy za domem.

Jak je to v hospici s navstévami?

Protoze cilem hospicové péce je maximalné mozné zlepSeni kvality Zivota nemocnych, ndvstévy
jsou u nas neomezené (24 hodin denn€). Z téhoz divodu si nemocny miize do hospice vzit i
blizkého ¢loveka. Navstévy déti jsou vitany.

Jak je to s pfepravou do hospice?
Podle stavu pacienta zajisti pfepravu bud’ oSetiujici 1ékaf, nemocnice nebo rodina pacienta.

Duchovni pécCe v hospici

Pracovnici hospice se snazi o to, aby se jeho klienti citili co moZna nejlépe po vSech strankach,
tedy nejen po strance télesné, ale i duSevni a duchovni. Proto ti z klientd (nebo jejich
ptibuznych), ktefi cht&i, mohou vyuZivat sluzeb nckolika duchovnich, ktefi do hospice
pravidelné dochézeji. Kazdy patek je v hospicové kapli bohosluzba, mozné je spole¢né posezeni
s klienty nebo osobni rozhovor, zcela podle VaSich ptéani.

S hospicem spolupracuji farafi cirkve fimskokatolické, ceskobratrské evangelické a
ceskoslovenské husitské.

Jak je to v hospici s placenim?

Plati se pfi ptfijmu pfedem na dobu 1 mésice u pobytl na dobu neurcitou, nebo na smluveny
podet dnil u pobyti na dobu predem dohodnutou. Uhrada je zalohovou platbou za sluzby
nehrazené zdravotnimi pojistovnami. Dalsi néklady z¢asti uhradi Vase zdravotni pojiStovna a
dalsi chybéjici prostifedky se snazime postupné ziskévat od darct a sponzort.
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S platnosti od 1. 10. 2010 se platby za pobyt klienta v hospici upravuji takto:

vyse piijmit v vySe platby v K¢ za den/cca za

K¢

do 6.500
do 7.000
do 7.500
do 8.000
do 8.500
do 9.000
do 9.500
do 10.000
do 10.500
do 11.000
do 11.500
do 12.000
do 12.500
do 13.000
do 13.500
do 14.000
do 14.500
do 15.000
do 15.500
do 16.000
do 16.500
do 17.000
od 17.500

vvvvv

mésic
180/5.400
200/6.000
210/6.300
230/6.900
240/7.200
260/7.800
270/8.100
290/8.700
310/9.300
320/9.600
330/9.900
350/10.500
360/10.800
380/11.400
390/11.700
400/12.000
420/12.600
430/12.900
450/13.500
460/13.800
470/14.100
480/14.400
500/15.000

Ptibuzny (doprovod), ktery se v hospici u nemocného ubytuje, plati 60,- K¢ denné.
Stravovani si muze zajiStovat sam (lze pouzit kuchyiku), ale mize si u nés jidlo objednat.

Celodenni strava stoji 150,- K¢, samotny obéd 70,- K¢&.
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PRILOHA C.7 informace: zdravotné socialni minimum (p¥ispévek na péci)

Prispévek na péci podle zakona €.108/2006 Sb. je urcen osobam, které z divodu dlouhodobé
neptiznivého zdravotniho stavu potiebuji pomoc jiné fyzické osoby pii péci o vlastni osobu a pfi
zajisténi sobéstacnosti. Za prispévek si tyto osoby budou moci zaplatit péci, kterou potrebuji —
od osoby z jejich okoli, od poskytovatele socialnich sluzeb apod. Mozna je 1 kombinace vice
osob a poskytovateli. Vyplaceni piispévku je v kompetenci krajskych pobodek Utadu préce.
Krajska pobocka Utadu prace provadi pro uéely rozhodovéani o piispévku socialni Setfeni. Pii
ném se zjiStuje schopnost samostatného Zivota osoby v pfirozeném socidlnim prostiedi z
hlediska zvladani zékladnich Zivotnich potieb. Socialni Setfeni provadi socidlni pracovnik v
bydlisti zadatele. Lékarska posudkova sluzba OSSZ pak posuzuje zdravotni stav dané osoby na
zékladé 7adosti zaslané krajskou pobockou UP; soudasti této zadosti je pisemny zdznam o
socialnim Setieni a kopie zadosti osoby o prispévek. O vysledcich posouzeni zvladani zakladnich
zivotnich potieb zpracovava LPS OSSZ posudek, ktery pak zasila zpét krajské poboéce UP.
Krajska pobocka UP poté vyda rozhodnuti o stupni piispévku.

Vyse ptispévku pro osoby starsi 18 let ¢ini za kalendaini mésic:

e 800 K&, jde-li o stupeni I (lehkéd zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 3 nebo 4 zakladni zivotni potieby

e 4 000 K&, jde-li o stupenn II (sttedné tézka zavislost), jestlize z divodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladdat 5 nebo 6 zadkladnich Zivotnich
potieb

e 8000 K¢, jde-li o stupen III (t€zka zavislost), jestlize z divodu dlouhodob¢ neptiznivého
zdravotniho stavu neni schopna zvladat 7 nebo 8 zakladnich Zivotnich potieb

e 12 000 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost). jestlize z davodu dlouhodobé
nepiiznivého zdravotniho stavu neni schopna zvladat 9 nebo 10 zdkladnich Zivotnich
potieb

Pii posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost zvladat tyto zékladni Zivotni potieby:
mobilita, orientace, komunikace, stravovani, oblékani, télesnd hygiena, vykon fyzické potieby,
péce o zdravi, osobni aktivity, pée o domacnost.

Prispévek na péci se nepovazuje za piijem pro ucely zédkona o statni socidlni podpoie a zakona o
hmotné nouzi u spolecné posuzovanych osob. Pecuje-li ovSem soused nebo znamy, piispévek se
jako ptijem pocita. Zdravotni pojiSténi je za pecujici osobu hrazeno statem v piipadé, ze pecuje o
zavislou osobu, které nalezi ptispévek na péci IL—IV.stupné. Socidlni pojisténi jako takové
hrazeno stdtem neni, doba péce se vSak v piipadé, Ze pecCujete o zavislou osobu, které nalezi
ptispévek na péci IL.-IV. stupné, zapocitava jako ndhradni doba diichodového pojisténi (tzn. jako
odpracované roky pro narok na invalidni nebo starobni diichod).

Onkologicky nemocni obvykle nemaji v prubéhu lécby na piispévek na péci ndrok, pokud
nemaji jiné funk¢éni omezeni nebo nejsou v seniorském veéku. Pozédat o tento ptispévek je
obvykle vhodné vcas, jest¢ v preterminalnim stddiu onemocnéni, aby byl v ptipadé potieby
zajisténi péfe ke konci zivota k dispozici. O piispévek na péci sice lze pozadat 1 v dobé
hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni, ale socialni Setfeni neprobéhne, dokud nemocny nebude
(alespont na né€kolik dni) k zastizeni v domacim prostfedi. Provadéni Setfeni ve zdravotnickych
zafizenich bylo prakticky zruSeno. Délka vyfizeni Zadosti o piispévek na péci se lisi podle
lokality, ve které je vyfizovan, ale obvykle trva nékolik mésicti a nékdy 1 vice nez pil roku.
Prispévek na péci je po schvéleni Zadateli doplacen zpétné od data podéani Zadosti. V piipadé
umrti zadatele, za predpokladu, ze bylo mozné stupen piispévku stanovit, bude postoupen do
dédického tizeni.
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PRILOHA C.8 informace: zdravotné pravni minimum

Vydavani lékaiské dokumentace

Lékati ¢i zdravotnické zafizeni maji povinnost umoznit opravnénym osobam nahlizet do
zdravotnické dokumentace, jejiz soucasti je i 1€karska zprava, potizovat si z ni vypisy a opisy pro
vlastni potfebu. Mezi opravnéné osoby patii mimo jiné také pribuzni v fadé ptimé. Ti si mohou
vyzéadat kopii zdravotnické dokumentace. Zdravotnické zafizeni je povinno kopii do 30 dnil
opravnéné osob¢ vyhotovit pouze za nejnutnéjsi naklady, coz jsou naklady na kopii, poptipadé
postovné. Zdravotnickd zafizeni maji povinnost uchovévat zdravotnickou dokumentaci po
zakonem stanovenou dobu. Dokumentaci jako takovou tedy pfimo nevydavaji. Zazadejte si proto
o jeji kopii. Prava na vyzadani si kopii, vypist ¢i opisi zdravotnické dokumentace po blizké
osob¢é muze byt opravnénd osoba zbavena pouze v piipade, ze ji jesté za svého Zivota pacient z
tohoto prava vyloucil.

Odmitnuti 1écby

Pacient m4 samoziejmé pravo 1écbu odmitnout, coz ale nevylucuje, aby mu byla poskytovana
tiSici ¢i jind podpurna 1écba. Kazdy si se svym zdravim mutize nakladat, jak uzna za vhodné, k
¢emuz patii 1 svoboda volby, pokud je ji pacient schopen. Lékafi jsou povinni jednat eticky a
respektovat prani pacienta, jak ze zakona, tak dle piedpisti Ceské lékatské komory, kterd je
sdruzuje.

Pouziti organii k transplantaci

Pokud nevyjadtite nesouhlas, mohou byt organy pouzity k transplantaci ve prospech jiné osoby.
K tomu neni tfeba Zadny pisemny souhlas (souhlas se ze zadkona piedpoklada).
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PRILOHA C.9 GRAFY:

Aktualni vysledky sociologického vyzkumu za rok 2013

Jedna se o vyzkum agentury STEM/MARK pro o.s. Cesta domi ze zati 2013, kde jsem si dovolil
udé¢lat strucny vytah a ilustrovat jej poté vlastnimi grafy. Jde o grafickou ptilohu ke kapitole 3.5.

Povazujete za mozné pecovat doma o svého
umirajiciho - nevylééitelné nemocného?
4%

O SpiSe ano
20%

E Rozhodné ano
46%

O SpiSe ne

B Rozhodné ne

30%

Graf ¢.1 - Povazujete za mozné pecovat doma o svého umirajiciho — nevylécitelné¢ nemocného?

Ceho se lidé na umirani viibec nejvice obavaiji?

@ Ztraty dlstojnosti

B Bolesti

O Odlouceni od blizkych
O Osamocenosti

B Psychického stradani
@ Co bude po smrti

B Néceho jiného

8 Umirani se nebojim

15%

B Nevim

Graf ¢.2 — Ceho se lidé nejvice obavaji na umirani?
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24%

Proc lidé o smrti nemluvi?

B Smrt je jeSté daleko

B Nechci smrt pfivolavat

O Mluvit o smrti je mi nepfijemné

O Nechci désit sve okoli

B Jiny davod

@ Ostatni se mnou o smrti
nechtéji hovofit

B Nemam nikoho s kym bych o
smrti mluvil

Graf ¢.3 - Davody, proc lidé o svych pranich a pfedstavach o péci na sklonku Zivota nemluvi

Co si predstavujete pod pojmem
dastojné umirani?
2%

3%

10%
20%

16%

O Ve spanku

0O Bezbolesti a vklidu

O V blizkosti blizkych - nebyt sam

O Rychle

O Citliva péCe - slusné zachazeni, respekt
O Doma

B Nebyt na obtiz- sobéstacnost

OV prostfedi k tomu uréeném

B Dokonale smifen (s lidmi, Bohem, se

smrti, sam se sebou)
B Byt do posledni chvile pfi smyslech s

fungujicim mozkem

Graf ¢.4 — Co si pfedstavujete pod pojmem dustojné umirani?
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Komparativni graf — populace versus profesionalové

Vite, co je paliativni péce?
- laicka verejnost -
11%

O Komplexni péce o newylécitelné
nemocného i jeho rodinu

W LécCba ktera nesméfuje k wvylécCeni,
ale k zachovani kvality Zivota

0O PécCe v situaci, kdy medicina jiz
nema co nabidnout

0O PécCe, pfi které se jiz neprovadi
nakladna wySetfeni

O PécCe, pfi které se jiz neprovadi
resuscitace

B Nevim

Graf ¢.5a — Vite, co je paliativni péce? — laicka verejnost — populace

Vite, co je paliativni péce?
- zdravotnici -
8% 1%

42%
0%

31%

O Komplexni péCe o newyléCitelné
nemocného i jeho rodinu

B LéCba ktera nesméfuje k wyléceni,
ale k zachovani kvality Zivota

O PécCe v situaci, kdy medicina jiz
nema co nabidnout

O Péce, pii které se jiz neprovadi
nakladna vySetfeni

O PécCe, pii které se jiz neprovadi
resuscitace

B Nevim

Graf ¢.5b — Vite, co je paliativni péce? — zdravotnici — profesionalové
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Kde chtéji lidé umirat?

8%

O Domaci prostredi
O Nemocnice

@ Hospic

O Socialni zafizeni
B LDN

W Jinde

Graf ¢. 6 — Kde chtéji lidé nejcastéji umirat?

Kdo by mél podle vas s détmi mluvit o smrti a

umirani?
1% 5% O Rodina

7%

B UCitelé
8%
O Psycholog - psychoterapeut

B Duchowni
9%
51% .
O Lékar

m N&kdo jiny

B S détmi by se nemélo o

0,
19% smrti viibec hovofit

Graf ¢. 7 — Kdo by mél s détmi mluvit o smrti a umirani?
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Komparativni graf — populace versus profesionalové

Mluvi se v ramci spole¢nosti dostateéné o konci
zivota a umirani? -Populace -

4%

O SpiSe ne

B SpiSe ano

60% 0O Rozhodné ne

0O Rozhodné ano

Graf ¢.8a — mluvi se dostate¢né ve spole¢nosti o smrti a umirani? — populace - laici

Mluvi se v ramci spoleénosti dostate¢né o konci

o 2% zivota a umirani? -Zdravotnici -
0

O SpiSe ne
28% B SpiSe ano

0 Rozhodné ne

0 Rozhodné ano

Graf ¢.8b — mluvi se dostate¢né ve spole¢nosti o smrti a umirani? - zdravotnici
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Kdo by mél rozhodné byt
v paliativnim tymu

O Psycholog - psychiatr
B Duchowni - kaplan

O Lékar

O Zdrawotni sestra

11% O Rodina - blizky ¢lovék

O Socialni pracownik

W OSetfovatelka

O Odbornik na 1é€bu bolesti

B Fyzioterapeut - rehabilitace

@ Prawnik

Graf ¢. 9 — Kdo by rozhodné mél byt v paliativnim tymu?

Pracovalo by se Iékaitiim lépe, kdyby mohli vyuzit
konzilia s paliativnim tymem?
4% 2%

O Rozhodné ano

B SpiSe ano
35%

O Nevim
59%

O SpiSe ne

Graf ¢.10 - Pracovalo by se I1¢kaiim 1épe s vyuzitim konzilia paliativniho tymu?
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Kdo by mél rozhodovat o zarazeni pacienta do
1% hospice?

22% 27%

O Specialista

B Pacient

O Jeho rodina

O Prakticky lékar

24%
B Jiny zdravotnik

Graf ¢.11 — Kdo by mél rozhodovat o pfijeti pacientd do hospice?

Jakou by mél mit pacient prognézu, aby u néj
bylo zvazovano odeslani do hospice?

2%

8%

O Indikace nezalezi na
prognéze

B Vice nez jeden mésic, az
6 mésicl

O Vice neZ tyden, az mésic

53%

O Nevim

B Nékolik dnu, az tyden

Graf ¢.12 — Jaka prognoza je urcujici pro zvazovani k odeslani do hospice?

(ZDROJ: Agentura STEM/MARK: Umirani a péce o nevylécitelné¢ nemocné II,

Zaveérecna zprava, zaii 2013, 81 s. — pro o.s. Cesta domt)
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PRILOHA C. 10 Doslovné rozhovory s profesionaly — tipIné piepisy

1. Nemocni¢ni kaplan, 25 let, velka prazska nemocnice, oddéleni LDN, 2 roky jako kaplan.
1. Na prvni otazku, pro¢ vétSina pacientll v termindlnim staddiu umird mimo domov a mimo své
blizké, odpovéd€l: Diivodii je rozhodné nekolik. Rodina neni schopna se zdravotne o tyto
pacienty postarat a nemiizou jim dat takovou odbornou péci. Lidé dnes nemohou umirat doma,
protoze rodina nema potiebné zazemi a vybaveni, které je dnes na uplné jiném stupni, nez tomu
bylo v minulosti a samozrejmé nemda dostatek casu a bohuzel ani dostatek financi.

2. Na druhou otazku — zda je u nés dostatecné rozsifeno hospicové hnuti, odpovédél tento mlady
kaplan: Problém je v tom, zZe hospicova péce je pomérné draha a mnoho pacientii si tuto péci
nemuze dovolit. TakzZe se to resi tak, Ze se tito pacienti umistuji na oddélenich LDN, ktera jsou
tak preplnéna, coz samoziejmé omezuje péci o tyto pacienty. Hospicové hnuti tedy rozhodné ano,
ale schazi mi tady veétsi podpora statu. Myslim, Ze hospicii je tedy obecné madlo a mélo by jich byt
rozhodné vice.

3. Pro¢ verejnost zaménuje hospic za jinou formu LDN? : Informovanost verejnosti je miziva,
navic lidé o téchto vecech viibec nechtéji vedet a mluvit, utrpeni vytésnuji ze svého Zivota, na
smrt je stale dost casu i v devadesati letech, proto se o tyto pojmy nezajimaji, je to pro né misto,
kam se chodi umrit, tak proc se zajimat, kdyz mé se smrt prece netyka.

4. Co schazi v soucasnosti jeho klientim a zda ma viibec €as a chut se jich na to zeptat,
odpovida: Ano, mam cas i chut, je to ma prace. Nejvice jim schazi jednoznacné kontakt se svou
rodinou a nejblizsimi, kteri casto nevédi o cem s pacientem hovorit, komunikace je spatnd nebo
vithec Zadna, stydi se, frustruji a proto nejsou tyto kontakty tak casté, jak by pacienti potiebovali.
Je to tedy velika osamélost téchto lidi, je nedostatecna aktivizace a personal bohuzel nestihd
suplovat veskeré socialni vazby, ani nemuze. Navic je personalu malo, jsou Spatné ohodnoceni,
maji malou prestiz a proto se do tohoto prostredi nehrnou. Samoziejmé je to také znacné
vycerpavajici.

5. Pfedstava pojmu dlstojné umirani: Jednoznacné spolecenstvi. Spolecenstvi pro toho clovéka,
kde mu bude zajisténa péce nejen na urovni medicinské, ale také socialni a samoziejmé
spiritudlni.

6. Co by si pral, pokud by byl na misté svych klientd: Za sebe urcité ticho a prostor, abych si
mohl usporadat své véci, ale nevim, jak to budu vnimat sam za padesat let. Dnes tedy ticho a
ustrant.

7. Na otazku co by zménil, pokud by mél tu moc, odpovida: Je toho spoustu co zlepsovat.
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Predevsim motivace zaméstnancui v téechto sluzbdach, nejde vsak jen o penize, ale o spolecenskou
prestiz a ohodnoceni. Lidé v pomahajicich profesich sami Ziji na hranici existence a na
relaxovani nezbyva cas a finance.

Temto lidem neni vénovana dostatecna péce, ktera se zaméruje na pacienty, ale na jejich
doprovod nikoli. Supervize ziistavaji pouze na papire, prakticky neexistuji. Takze mnohem vetsi
diiraz na samotné pomdahajici pracovniky, nez nyni.

8. Na dostupnou péci, kterou by zvolil sdm pro sebe odpovida: Ja osobne bych si zvolil domaci
hospicovou péci.

9. Osobni nazor na eutanazii: Nedokdzi rici ano, ale zaroven nedokdzi rici ne. Mozna, Ze to bude
vypadat zvilastne, ale setkavam se pri své praxi s takovym mnozstvim pacientu, kteri umiraji pri
plném vedomi, Ze rozmeér svobody kazdého clovéka by v tomhle meél byt akceptovin. Takze
nereknu to jednoznacné, neni na to odpovéd, je to ryze individualni, kazdopadné je to problém,
Jje to velky problém. Zvlasté u lidi, kteri jsou takzvané odlozeni a o néz se nechce rodina starat.
Neda se Fici jednoznacné ano ci ne.

10. Pro¢ se lidé obecné boji smrti?: Ztratili jsme veédomi jakéhokoli presahu, Zijeme viastne
poprvé v ateistické dobé, zZijeme v tom, Ze neni nic vetsiho a diilezitéjsiho, nez lidsky zZivot sam, to
ostatni je podruzné, neni diilezité.

11. Uvazoval jste o své smrti? : Samoziejm¢.

12. Nazor na posmrtny Zivot: Jako duchovni posmrtnou realitu vnimam, my tomu rikame spasa,
ale jinak to vlastné nema pojmenovani, abychom dokazali Fici, co to je. Je to pro nds tajemstvi a
je otazka, jak se s nim dokazZeme vyrovnat a jestli do néj dokazeme vstoupit. TakzZe jej tusim.

13. Zména osobniho zivota pfi této své praci: Spise vnimam, Ze pribylo vice odolnosti viici zatézi
a emocim, pribyly vyrovndvaci mechanizmy, urcité to zmeny prindsi, to je jasné. Za sebe
vnimam, Ze tam zmeény jsou, ale spise v pozitivnim duchu.

14. Pomaha nabozenska vira pti umirdni ¢loveéka? : Ano, jednoznacné. Veérici odchazeji klidnéji a
smirliveji.

15. Obranny mechanizmus: Ano, vyrovnavacich mechanizmii je celd rada a sam vnimam, Ze je
potieba udrzet jistou hranici, kterou nemuzu presahnout, protoze poté nejsem pacientim, ani
sam sobé k nicemu. Vyrazné pomaha i humor, ktery vyrovndva lecjaké situace a samoziejmeé i
osobni modlitba, jako supervize.

16. Uspokojuje vas vase prace nebo...: Ano, uspokojuje
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2. Duchovni, 59 let, velké okresni mésto, hospic, celoZivotni praxe, vérici.

1. Pro¢ lidé umiraji mimo domov?: Protoze ti zdravejsi nechtéji smrt vaimat, natoz ji dokonce
videt v primém prenosu. Bylo zpretrhano tradicni lidské pouto se smrti, jako s prirozenou
soucasti lidskeho Zivota. Lidé se boji néceho, co je stejné jednou ceka a nemine. Dokonce se dnes
S poziistalym ani neloucime. Jedname tak, jakoby se pouze zavrely dvere, ¢i zaklapla kniha.

2. Je dostatek hospici?: Nedokazi ze své pozice posoudit, zda je dostatek hospicu. Jsou dva uhly
pohledu. Na poraddich casto Fesime existencni problémy a naplnénost. Cim vice hospicii, tim
meéné tlusty bude krajic chleba, ktery se musi rozdeélit mezi vsechny potrebné. Na druhou stranu
¢im vice bude hospicovych zarizeni, tim lépe pro samotné pacienty a samoziejmé i jejich rodiny.
Hospice by vice vstoupily do povédomi obcanii a byl by vytvoren tlak na jejich prirozené
financovani z verejnych zdroju. Ale z obecné véci samé ano, jsem pro zrizovani takovychto
zarizeni i kdyz bych radeéji dochazel do domdciho prostiedi nasich ovecek.

3. Hospic versus LDN: Lidé neznaji hospice, protoze ani neznaji LDN. Maji vZitu predstavu, zZe
se jednd o ustav, kam chodi lidé zemrit a to v plném synonymu, coz neni bohudiky pravda. Jak
tedy mohou vnimat, co je to hospic?

4. Co schazi mym klientim?: Obecné laska a pokora. Ne ldaska jich samych, ale laska jejich
nejblizsich. Lidé dnes tento pojem vnimaji zcela milné. Bohuzel.

5. Pojem distojného umirdni: Zemsit jako skutecny clovek, tedy byt milovan, ctén a pochopen se
v§emi atributy proZitého Zivota a nikoli byt odlozen do kouta, jako stary destnik.

6. Vlastni pfani v poslednich dnech: Mit jasnou hlavu az dokonce svych dni, rozjimat, modlit se,
kat se a pripravovat se na shledani s nasim Panem.

7. Co zménit?: Zcela prepracovat systém socialni a zdravotni péce s diirazem na clovéka, nikoli
na cisla.

8. Jakou péci, kdybych umiral? : Myslim, Ze u nds v hospici bych nasel potiebny klid na setkani
S Panem a velmi obétavé lidi, kteri by meé radi doprovodili.

9. Eutanazie?: Toto slovo nemam rad. Tam, kde je péce a laska, neni pro ného mista. Kdo nesel,
at nesklizi. Pouze Bith urci, kdy nastal nas pravy cas. Jak bychom se nasemu stvoriteli pozdeji
mohli nasledné podivat do oci?

11. Uvaha o vlastni smrti: Kazdy nékdy uvazoval o své smrti, kdo tvrdi Ze ne, IZe. Je viak
otazkou, jakym zpusobem se tehdy nase myslenky ubihaly.

12. Co bude po smrti? : Mlady muzi, to vi jen Biih, ktery nam ovsem béhem naseho Zivota leccos
odkryva. Mnozi jsou vSak slepi a hlusi.

13. Zmény v osobnim zivots: Clovék se méni cely Zivot. Diilezitéjsi je, aby ta pozvolnd proména

byla kladnou slozkou jeho ziti a nikolivek zdapornou.
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14. Pomaha vira pti posledni cesté Cloveka? : Zcela nepochybneé. Vsichni se setkame s Panem,
jen ti co veri, se mohou tésit jaksi dopredu, protoze oni véri a tudiz vi uz sve. Vira s posledni
cestou pocita a sveho nositele na ni pripravuje a doprovazi jej.

15. Obranny mechanizmus: Nasim obrannym mechanizmem je pevna vira a upiimna modlitba.
Za ta léta sluzby jsem v tomto smyslu receno lidsky zhrubl. Na druhou stranu jsem vSak mnohé
ziskal.

16. Uspokojeni z této prace: Nejde zde o uspokojeni, kazdy zde mame néjaky ukol a nejakou
sluzbu. Ja to ani jako praci v tom slova smyslu vitbec nevnimam, je to skutecné sluzba lidem a
tim mé poslani na této zivotni pouti. Slouzis lidem, slouzis Bohu. Co vice si miize duchovni pastyr

prat?

3. Reditelka Hospice, 64 let, velké okresni mésto, hospic, praxe v hospici 9 let —
zakladatelka toho hospice, bez vyznani.
1. Otazka umirani mimo domov: Jednoznacné jde o informovanost téch osetiujicich. Ddle,
v§ichni v nemocnicich o nas védi, lékari i sestry, ale nenabizeji nase sluzby. Dokonce vim o
pripadech, kdy po takové doporucujici nabidce byli takovy zaméstnanci nemocnic propusteni.
Vim i kde to bylo, ale nebudu to prozrazovat. Ale je to skutecné tak. Rekla bych, Ze si drzi klienta,
Jjsme pro né jista konkurence, jde tedy o ekonomicky kalkul. Snazi si udrzet pacienta do posledni
mozné chvile a na uplny zaver se jej zbavuji, aby neméli spatna smerna cisla. Takovy pacient je
ale pro hospic ztracen. Z nékolika mésicii, kdy mohl klidné a distojné dozit, se stavaji hodiny,
maximalné dny. Na to by se mély zamérit pojistovny, protoze po nas jdou, ale tam asi ziejmé ne.
Clovék v termindlnim stadiu by v nemocnici viibec nemél byt, ale tohle bohuzel nefunguje, tohle
ne.
2. Otéazka hospict: Myslim si, Ze hospicii je dost, akorat nejsou dostatecné a dobre vyuziviny.
Lékari a verejnosti. Nemyslim si, Zze by mél byt hospic V kazdém okresnim mésté, to bychom se
neuzivili. My osobné pokryjeme spdadovou oblast pro ctyri okresy, ale bereme klienty z celé
republiky, nejsme jen pro mistni obcany. Prestoze se ale snazime na sebe vSemozné upozornovat,
vzdy to po case jakoby usne. Neni to tedy zcela automatické. Vse je v pravidelnych cyklech.
Jednou jsme preplnéni, podruhé poloprazdni a stale dokola. Predevsim pak my se musime snazit
nabizet verejnosti, ale mame omezené moznosti. Jsme tu pro jiny ucel, nez abychom delali
propagaci. To by mél deélat asi nékdo jiny. Jedini kdo ndm trochu pomdhd, jsou neziskové
organizace. Jsme na stejné lodi. Myslim zde samozrejmé na stat. O hospicich se porad mluvi,
ale jen mluvi, nic se ale nedéld. Navic mame nad sebou dvé ministerstva, ktera bohuzel jdou
casto proti sobe, misto aby radné spolupracovala a byla v souladu. Byly by potieba jasné

legislativni zmény, ale neni, kdo by je prosadil a vzal se za né.
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Takze ano, myslim, ze soucasnych 18 hospicii staci pokryt celou republiku. Jiz zbytecné rostou
dalsi hospice, nebudou naplnény.

3. Pro€ lidé nerozlisuji mezi hospicem a LDN? : Oni nas spise zaménuji za domov diichodcu,
slyseli, ze je tady Spickova péce, jednoliizkové pokoje s koupelnou a radi by zde dozili, protoze to
Jjinde neni, ale to pochopitelne nejde. Rodiny se snazi dostat sem svého cloveka, nespojuji si to
S termindlnim stavem a jsou zklamani, ze takto to prosté nejde.

Trochu se tomu blizi odlehcovaci sluzba, ale opét musi byt v souvislosti s termindlnim stavem.
Celé je to ale divné, stale jsou néjaké clanky v novinach, chodi sem mraky exkurzi a lidé presto
nevedi. Takze je to opét o té informovanosti.

4. Co schazi vasim klientim? Délame si viastni dotaznicky, takze zpétna vazba funguje a my
reagujeme. Neskromné bych rekla, Ze u nds jim neschazi nic, dokdzeme se o né komplexnée
postarat. Shanime pro né dokonce i pribuzné, na které nemaji kontakt a dlouho je nevideli a
chteli by se rozloucit, pripadné usmirit. Takze toto tady funguje. Odménou jsou nam dekovné
dopisy, maily, telefondty a samoziejme také nezistné dary.

5. Pojem distojné umirani: Prestavuji si, Ze budu umyta, nejedend, budu mit u sebe rodinu a
pribuzné, to nejvic. Je to tedy o péci.

6. Ptani v poslednich dnech: Myslim, Ze bych nechtéla néco extra, jen to co maji i ti ostatni. Mam
vwhodu, Ze to tu mam tak trochu predobjednané. Skutecné vidim, Ze nase dévcata délaji co
mohou, aby péce byla perfektni. Vidycky vikam: holky, slibte mi, Ze mi ten zadek vidycky
umyjete!

7. Co zménit?: Urcité je co zlepsovat. Neni to primo v doprovazeni, ale v zakonech. Predevsim
V zakonech! Konkrétné v zakoné socialnim, kde stojime spatné. Je to o financovani a o fungovani
vithec. Hospice funguji perfektne, protoze ti lidé to delat chtéji, to se nedela pro penize.
Rozhodné to neni o platech. Bereme takové pakatele, ze kdyz pujdu jinam, budu mit pétkrat vic.
Byli tady z Néemecka a nabidli mi takovou sumu, ze jsem myslela, Ze spadnu pod stiil, to opravdu
vyrazilo dech! Ja uz tam ale délat nepujdu, kdybych byla mlada, nevahala bych, ale dnes uz ne.
TakzZe neni to v hospicich. Jde o to, aby tyto néco mohli sami a ne se porad doprosovali o dary a
prispévky. Navic sponzori stale ubyvaji, stale vice subjektii o néco Zada a prosi.

Nejvic jsem nastvand na sport, to jsem uplné nepricetna, kolik penéz spotiebuji zdravi sportovci
na ukor téch nemocnych a bezmocnych. Je to i o financovani pojistoven, aby to bylo malinko
lepsi. Jsou to napriklad tri roky, kdy se upravovala hodnota bodu, kdy se z korun tri, slo zpatky
na devadesatnik, pritom se ale vSechno neustdle zdrazuje.

Potom nemiizete lidem dat, kdyz sami nedostanete, je to zacarovany kruh. Neni potom zadna

motivace pro persondl, kdyz vidi, co vidi. Takze novelizace zakona 108.
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8. Jakou péci pro sebe?: Jd jednoznacné hospic a samoziejmé ten nds, vychovala jsem si zde
nastupce a vim, ze to bude fungovat dle mych predstav i kdyz uz tady nebudu.

9. Nazor na eutandzii: Je to kazdého véc nazoru, je to i tezka otazka a je to ryze individualni.
Jeden den, kdy je vam opravdu zle, tak byste do toho $li, druhy den, kdy se vam ulevi, byste byli
radi, Ze to neudelali. Kde je ta cesta? Ja osobné bych to nevolila. A bala bych se, aby to nebylo
zneuzivano. Mate obrovsky majetek, pomalu umirate, rodina je netrpéliva a...

Takze bych se toho bala. Navic jsem se s tim u nas ani nesetkala, Ze by to lidé chtéli, za celych
téch devét let. Je to o tom, aby ti lékari vedeli, znali a uméli.

10. Strach ze smrti: Lidi maji strach, co je ceka, nevedi. Bude to bolet? Budu sam? Co bude?
Také jsem se bala, kdyz jsem nastupovala. Ale tady lidé skutecné odchazi ze Zivota klidné. Dnes
se jiz nebojim, jsem snad nad véci.

11. Uvaha o vlastni smrti: Jd to mdm tiplné vyresené, jsem piipravend kazdy den, iikam holkdm,
ze mam kecky sbaleny, budu na vlastni skalce. Vim co chci, jak to chci, nebojim se. Az to prijde,
tak to prijde, do té doby si s tim hlavu nelamu, ani na to nemam cas. Jinak ja piijdu do pekla,
protoze tam je teplo. Mam to dohodnuté.

12. Co posmrtny zZivot?: Po smrti ziistanete ve vzpominkach téch zZivych. Také vzpominam stale
na rodice a prarodice. Oni jakoby Ziji v nas. TakzZe si myslim, Ze Zadnd jina forma neni. Kdyz vas
spali, tak neni nic, popel a prach. Ja verim v lidi, Ze oni jsou ti pokracovatelé svych predkui.

13. Zména Zivota pfi této profesi: Urcité jsem si zacala vazit kazdého dne, kdy jsem na svéte.
Jsem rada, kdyz se rano vzbudim, nic mé neboli a miiZu jit do prdce zase pomahat druhym. Takze
se to urcité v osobnim zivoté zmeéni, umite leccos odpustit, nedrzZite se zbytecnych malichernosti,
kdyz nejde o zivot, nejde o nic.

14. Pomaha vira?: Myslim si, Ze to maji lehéi. Oni si to viastné resi jiz béhem Zivota, v kostele,
modlitbou, s duchovnim, coz je vlastne psycholog. K nam kdyz prijde husitsky, tak to je primo
balada, je velice Sikovmy, vsichni ho tu mame raddi, je takovy lidsky. Trochu to vdzne u
rimskokatoliku, s nimi nemame dobrou zkuSenost. Vétsinou jsou to dnes sami Poldci. Ale zalezi,
kdo zrovna prijede, je to opét hodné individualni. Ale ano, pomaha to.

15. Vlastni obranny mechanizmus: Jd osobné mam jogu, ta je opravdu vyborna a samoziejmeée
zahradka s malym domkem. TakzZe ja mam odreagovadni az na piidu.

16. Uspokojeni z prace: Tohle musite delat, jako Ze to skutecné chcete délat, je to vlastné i
konicek nebo spise uz kun. Pro mé je tato prdace vrcholem mého Zivota. Déldte to pro lidi, aby
méli péci i pro lidi, aby méli praci. Pokud to budete delat, bude hospic, pokud to nebudete délat,
tak nebude hospic. To je jednoduché.
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4. Lékar, 36 let, mensi okresni mésto, oddéleni LDN, 10 let praxe, bez vyznani.

1. Pro¢ umirdme mimo domov?: Protoze ta rodina se o né nedokaze uplné postarat. VSichni
dnes chodi do prace a nemuzou byt s tim clovekem porad, navic k tomu pristupuji zdravotni
komplikace, které se musi resit v nemocnici, napr. krvdaceni, infuze a to se doma dost dobre neda.
2. Je dostatek hospict?: Uplné tedy nevim, abych ekl pravdu. Neni jich iiplné moc, ale zase
podle toho, kolik jich je potreba, tak asi jsou dostacuji. Jsou staty, kde je jich méne a taky to
funguje. Lidi prece nemusi umirat vSichni v hospicich. Takze dostacujici.

3. Proc¢ 1idé nerozlisuji mezi hospicem a LDN?: O hospicich se moc nemluvi, sam se priznam, Ze
u prijimacek na medicinu se mé ptali, co je hospic a ja nevédel. Takze lidi nevedi poradné co to
vitbec je. A ono se od téch prijimacek moc nezmenilo. No, nemluvi se 0 tom, no.

4. Co schazi nejvic vasim pacientim?: Urcité nemam cas jako lékar se ptat, co jim schdzi a co by
radi. Na kazdého pacienta mam rano pri vizité tak 2-3minuty. Opravdu ten cas tady na to neni.
Vim, Ze to neni, jak by to mélo byt, ale kdyz slouzim sam na dvé oddéleni, navic mam prijmy,
ordinaci apod. A co jim schazi? To je velmi individualni, kazdému asi néco jiného No, je jasné,
Ze nejvice potiebuji ty své blizkeé.

5. Pojem diistojné umirani: Ze ten clovéek neni nékde opustény a v néjakém neporadku. Clovék je
tvor socidlni, tak asi tak.

6. Prani v poslednich dnech: Ha, hd, to je jesté brzo, ted’ mé napada, asi usporadat néjakou
velkou rozluckovou party.

7. Co zménit v ptipadé¢ moznosti?: Kdyby byly penize na to vylepsSovani, tak bych toho zménil
spoustu. Je to urcité o penézich. Pritom, ale ja hodné cestuji po svété a muzu Fici, Ze mame
zdravotnictvi skutecné vyborné a ze tam jsou i ty penize, ale je otazka, kam mizi. Uvedu priklad.:
nase nové pocitace za 80 tisic kus. Pritom ja bych ho sehnal za dvacet a i to je ndsobek jeho
skutecné ceny. Nebo farmaceutickeé firmy, no to je kapitola sama pro sebe — stat ve state, ktery si
urcuje podminky a ceny, které potom zaplati stat nebo pacienti. Penez je tedy relativné dost, ale
na zdravotnictvi se nabaluje spousta subjektii, jako na dojnou kravu.

Dalo by se zménit milion véci, tFeba prostiedi, ve kterém se pracuje, to stale vypada hrozné, aby
bylo vice lékarii i sester, abych mohl mit rano na pacienta alespon tech deset minut a ne tri,
abych na ambulanci mohl udelat komplexné vse co potrebuji, tak, jak by to i mélo byt.

Ja, ale na to vitbec nemam cas, je nas malo, méli bychom byt lépe zaplaceni, vzdyt tu travim
vetsinu svého casu.

8. Jakou dostupnou péci pro sebe?: Zdlezi podle moznosti, ale kdyby to slo, tak urcité doma.
Zaplatit si oSetrovatelku a udrzet se doma, dokud to jde. Myslim, Ze to snad i takhle funguje.

9. Nazor na eutanazii: Urcité ano, ale muselo by to byt dobre oSetreno, aby to neslo zneuzit. Ano,

obcas se mi stane, Ze nékteri i prosi, oni uplné ztrati smysl toho Zivota.
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Tady je ta hranice, bud ziistat clovekem a strpét tu bolest, nebo tlumit bolest opiaty, jejichz
davkovani se postupnée zvysuje, ale to uz ten clovek ztraci svou vlastni osobnost a v podstaté uz
nezije ve smyslu psychosocialnim, pouze na urovni biologické existence. Je to clovek, ale pritom
Jjiz neni. A kdyz mu téch opiatu date hodné, tak umre, protoze to télo to nevydrzi a zastavi se mu
dechova centra. Takze ano, pokud to bude osetieno, ale popravde, ja bych to délat nechtél.
Souhlasim s tim, ale abych nékomu néco pustil do zily, to ne. Co Hippokratova ptisaha? Ja
prisahal na véci, které neudelam a musim je délat denné, ani to dnes jinak v nemocnicni praxi
nejde. Kdyby jste si precetl celou prisahu, tak byste zjistil, Ze by dnes lékar prakticky nemohl
operovat, takze je to spise takovy historicky symbol, nez platny mravni kodex.

10. Pro¢ strach ze smrti?: Lidé nevi, co bude potom! Je tam ta neznama. Schazi zpétna vazba. Je
to strach z nezndma a z nepoznaného. Kazdy umreme pouze jednou.

11. Uvaha o vlastni smrti: Tak to mé napadd prakticky denné, kdyz v noci slouzim a mam klid.
Kolikrat se mi to tady promita v souwvislosti s predeslymi pripady, kdy ja sam umru, jak a jakym
zpiisobem. A tady v nemocnici se mi to stava opravdu casto, zvlaste k ranu, kdyz meé vzbudi kviili
néjaké prkotiné a ja uz nemiizu potom spdt, tak to je ten cas, kdy se tyto myslenky v tomto
prostredi a v tomto bardku primo vkradaji. Doma se mi to nestdva.

12. Néazor na posmrtny zivot: Na jednu stranu si Fikam, Ze treba neni nic, ale pritom doufam, Ze
je. Zazil jsem jednou jisty zaZitek, po kterém jsem dlouho véFil, Ze néco byt musi Jinak od
pacientii jsem to nikdy neslysel, tak nevim.

13. Zména Zivota pfi této profesi: Urcité se zmeénil. Ono to clovéeka formuje, to je jasné. Taky
tady travim témer cely svuj cas, tak by bylo divné, kdyby nezménil.

14. Pomahé obecné vira?: Asi jo. Na jednu stranu jo, ale na druhou je nemam moc rad, ty
panbickare, protoze to ty lidi moc ovlivituje. Ale ve findle to je asi pozitivni, to jo.

15. Obranny mechanizmus a otazka relaxace: No, u mé je tohle tézké. Casto prijdu v pondéli do
prace a zjistim, Ze jsem vlastné neprestal vitbec pracovat, protoZe v sobotu mam sluzbu, pak
hned prisluzbu, z prisluzby jdu do sluzby a nakonec zjistim, ze delam cely tyden v kuse 24 hodin.
Ale kdyz uz mi vyjde cas, tak nejradéji cestuji a to si tedy uzivam. Uplné vypnu, v§echno vypustim
a je mi dobre.

16. Uspokojuje vas vaSe prace nebo...: To, jestli skoncim néekde jinde nevim, obcas mi to hlavou
projede, ale nechavam tomu volny prubéh. Urcité jsou veci, které bych délal radéji, na druhou
stranu jsem Sel do nemocnice, abych tu néjakou dobu byl a néco se naucil a taky tu mam rad ty
lidi, co tu pracuji a davaji daleko vice, nez dostavaji. Urcité mam casto radost, ze nékomu
pomiizeme, ale zase to nékdy srazi nejaka sluzba, kdy prijdou bezohledni lidé a ja se nevyspim,
jsem tu treba 32 hodin v kuse a vidim, jak spousta lidi zneuZiva systém, ktery je k nim stédry a

oni ho jen zneuzivaji, jak se da. To mi potom to naplnéni docela srazi.
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5. Diplom. zdravotni sestra, 39 let, mensi okresni mésto, oddéleni LDN, 20 let praxe.
1. Pro¢ umirdme mimo domov?: Jd si myslim, Ze ted, jak kazdy Zije zvlast, tedy stari a mladi,
tak nemiizou byt ti mladsi s témi, co umiraji a prave chodi do prace a maji deti. Spise jde o to, Ze
ta rodina proste nezije pohromade.
2. Je dostatek hospicu?: Podle mého by mohlo byt hospicii vic, ale hlavné ta osveéta, aby ty rodiny
umirajicich vedely, Ze je tady ta moznost. Ja si myslim, Ze tady tohle jesté neni moc rozsirené. A
asi schazi i néjaka zpétna vazba.
3. Proc€ lidé nerozliSuji mezi hospicem a LDN?: Ja si myslim, Ze je mala osvéta, ja osobné znam
jen ten hospic v Mosté, o jiném nevim. Chtélo by to vic reklamy.
4. Co schazi nejvic nasim pacientim?: Urcité ten kontakt. Ale ti lide se ani casto nesveruji, jsme
pro né prece jen cizi. Alespon ze zacatku ne. Ja osobné dam spise na to, co vidim. Za ta léta jiz
dokazi leccos posoudit.
5. Pojem distojné umirani: Vim moc dobre, ze i kdyz nejsou v terminalnim stadiu, tak nejvic ty
lidi potrebuji uismév a pohlazeni po tvari. A ti lidé se casto rozbreci, nejsou na to z téch
diichod'akii odkud sem nejvice jezdi, zvykly. I kdyz jsme pro né cizi, nejvice jim schazi ten fyzicky
kontakt, to sdileni. Takze si samoziejmé predstavuji, Ze bude o ty lidi dobre postarano, a nejlépe
V kruhu rodinném.
6. Ptani v poslednich dnech: Idedlni smrt pro mé, je vecer usnout a uz se neprobudit. Smrti jako
takové se nebojim, spise toho utrpeni a bolesti pred tim.
7. Co zménit v piipadé moznosti?: Mné vadi to vymyvani mozkii, treba v televizi pri téch
reklamach farmaceutickych firem. VSichni vi na co je GS Kondro a zZe by ho méli vsichni
preventivné uzivat, ale kde je reklama pravé na ten hospic? Pritom jak se vyndava klisté
V televizi neni a potom prijde takovy pacient ve tri rano na pohotovost, ze mu boli ruka. Doktor
se pak budi a pri tom v sedm operuje a ma za sebou uz 48 hodinovou sluzbu.
U takového nevyspalého doktora bych nechtéla byt operovana. To se mi zda neetické. Chybi
rozhodné osvéta. To bych zménila ja.
8. Jakou dostupnou péci pro sebe?: Ja, jak sem tak prasténd a jak bych nechtéla zatézovat své
blizke, tak asi ten hospic. Domaci hospic nebo mobilni hospic? To vazné funguje? To jsem
nevedela a to v tom delam, no, to je skvéla informovanost, kdyz ani zdravotnik neznd vsechny
Moznosti.
9. Nazor na eutanazii: Rozhodné ano, po zkusenostech z naseho oddéleni. Kdyz to tady obcas
clovek vidi, jak ti lidé preZivaji pouze diky pristrojiim a pritom vidim, jak trpi, tak rozhodné ano.
Ty opiaty taky nejsou spasitelné, kdyz jich je malo, tak bolest neutlumi, kdyz moc, tak pacient
zemre a doktor by ho prakticky zabil. Jasné, laik Fekne, Ze eutanazii ne, ale kdyby tady delal
nejaky cas, urcité by kazdy zmeénil sviij nazor.
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Zneuziti? Za dvacet let praxe za nami nikdy nikdo neprisel od pribuznych, Ze by to pro toho
Jjejich pacienta chtél, nikdy. Vzdycky to vyslo od pacientu, nikdy od pribuznych. Ale asi bych
nedokdzala sama dat injekci. Z pozice pribuzné vitbec ne, kdyby to byl nékdo z rodiny. Treba
zvlastni je, zZe potraty se normalné délaji, pritom jde o nenarozeny Zivot a do toho zdravotaci
normalné jdou. Ano, shodneme se na tom, ze je to eticky problém, to je jasné.

10. Proc¢ strach ze smrti?: Protoze je to asi nejstarsi strasak na svété a tahne se to celou lidskou
etapou.

11. Uvaha o vlastni smrti: Jak jsem uz Fikala, pidla bych si vecer usnout a rano uz se neprobudit.
Prestoze délam to, co délam, stale mam pred smrti respekt. Mamka mi umrela v Sestnacti a tata
pomeérné dlouho umiral na rakovinu, takze asi tak.

12. Nazor na posmrtny Zivot: Ja si myslim, Ze néco je. Proto Fikam, Ze se spise bojim ty bolesti,
nez smrti jako takové. Tolikrat jsem se setkala se smrti, Ze strach a hriizu necitim.

13. Zména zivota pfi této profesi: Na 100%. Ja nastoupila uz v osmnacti, takze asi tak. Ale spis
bych rekla, ze jsem se zmenila ja, diky materstvi, tam vidim vétsi skok. Mam v sobé vic pokory a
empatie, urcite.

14. Poméaha obecné vira?: Je fakt, Ze posledni dobou téchto pacientii pribyva, kteri si preji
navstevu a duchovni utéchu. Takze my potom musime zjistit presné viru a sehnat jim jejich
farare. A jsou spokojenéjsi, to ano.

15. Obranny mechanizmus a otazka relaxace: Dnes uzZ kdyz odchadzim, tak bouchnu dvermi a
totdalné prdazdno. Ditv jsem to nedélala a doma stile premyslela, co jsem udélala, zda to bylo
vSechno a spravné a to se opravdu pak odrazi na zdravi, takze po diteti jsem rekla dost a mam
klid.

16. Uspokojuje vas vase prace nebo...: No, po dvaceti letech ménit povolani je prece nesmysl,
clovek si najde v té své praci to pozitivni a prinosné. Co mi vadi, jsou naprosto zbytecné nekteré

konflikty s pacienty a také s nékterou nasi minoritou, ktera si mysli, Ze ji vSichni jen ublizuji.

112



6. Lékar, 56 let, vétsi okresni mésto, hospic, 30 let praxe, bez vyznani.

1. Pro¢ umirame mimo domov?: Ale ono to tak neni. Spousty pacientii umiraji doma nebo cestou
na akutni hizko. Ze tomu tak neni? No dobrd, prosté proto, Ze kdyz se néco semele, vidy voldte
rychlou, no a ta vozi do nemocnic, ne do hospicu, tady nejsme zarizeni na akutni léecbu, ale na
paliativni péci a to je zcela diametradlni rozdil. Proc neprijdou lidé umrit domu? No, to je ta
otazka. Revers musi podepsat pacient a ten miva jiné starosti. Jinak jej nikdo z nemocnice
nepropusti jenom proto, zZe pan Novik chce dozZit doma. Takto to bohuzel nefunguje. Nemocnice
Je jista masinérie, kde se lidskost na prvni pohled vytraci.

Ano, tady v hospici je vSe polozeno v jiné roviné, ale ten ¢lovék uz vi, Ze umira a vi to i vsichni
zaméstnanci, kteri jej doprovazi jak nejlépe umi a mimo nemocnicni standardy. To je pravda.
N¢, ted vazné, skutecné sloZitou péci doma sami nezajistite, musite mit velmi slusnou a
vyskolenou sestru a domluveného lékare na telefonu. On se do toho ani nikdo nehrne.
V nemocnici ma vse pod jednou strechou, vSe ma oséfované, miize konzultovat a akutni stavy
Jsou zvladnutelné v podstaté pouze tam. I ten hospic musi mit slusnou dojezdovou vzdalenost na
akutni luzka v nemocnici. Hospic nékde na samoté u lesa nenajdete, nikdo by si to na triko
nevzal. To je pouha iluze néekterych obcanii.

2. Je dostatek hospict?: Tady u nas jsme presvédceni, ze ano. Stejné tak mluvi i asociace hospicti
CR. Problém je jinde. Ministerstva, kterd ridi metodicky hospice a troskou prispivaji na jejich
provoz nejsou schopna dostatecné hospicové sdruzeni a viibec hospicovou péci zpropagovat a
dostat ji do podveédomi siroké laické verejnosti. Zdravotnici samoziejmé hospice znaji, ale ty jsou
at’ chtéji, ¢i niko-li jejich konkurenti. Je to smutné, ale je to tak. Sam se pohybuji na obou
stranach barikady, protoze nejsem kmenovym lékarem hospice a mnohdy tomu sam nerozumim.
Kazdopadne lidé, kteri provozuji hospicové hnuti u nds to nemaji jednoduché, pritom ta sluzba je
tak jasna a potrebna a je tu predevsim pro nas pro vSechny.

3. Pro¢ lidé nerozliSuji mezi hospicem a LDN? : Je to jista neznalost a snad i pohodli, Ze vse za
nas vyresi nekdo jiny. Co je nejpohodinéejsi? Zavolat 155 a oni si ho uz odvezou. Tak je to lenost
nebo ignoranstvi? Pokud resim zdravotni stav svych starSich pribuznych ¢i rodici, tak se
zajimam komplexné a informace o hospici mne nemiize minout.

4. Co schazi nejvic vasim pacientim?: Tady v hospici nebo v nemocnici? Tady asi nic, skutecné
se tady vsichni staraji, aby ty posledni dny byly dustojné a viastné plné Zivota. A v nemocnicich?
Kdo rad pobyva v nemocnici, Ze?

5. Pojem dustojného umirani: To je snad primo synonymum pro hospic, kde vidim, Ze se skutecné
vSichni staraji a opecovavaji zdejsi klienty s velkou uctou a snad i laskou. Kdyby to nebylo

uprimné, dlouho by tu nevydrzely. Funguje to celé jako sehrany tym a to mé na tom prave bavi.
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Muizu snad Fici, Ze v nemocnici je to trochu jiné, sam to tak vnimam s citim. Je to ta atmosféra
kolem pacientit a komplexnéjsi pristup k nim.

6. Vlastni pfani v poslednich dnech: Je tezké rici, co budu potiebovat pri odchodu z tohoto
sveta. Je mozné, zZe nebudu vitbec nic potrebovat a skonam na miste svého piisobeni, tedy
v nemocnici nebo zde v hospici. Vzhledem K firekvenci mé pracovni doby je to velmi
pravdépodobné. Samoziejmé bych nechtél byt nikomu na obtiz, asi jako kazdy.

7. Jakou zménu?: Lékariim méné prespocetnych hodin, méné sluzeb, vice casu pro sebe a rodinu.
Pro stredni zdravotnicky persondl rozhodné vyssi platy a uznani za jejich praci a celéemu sektoru
prerozdeéleni financnich toku, centralni zdravotni pojistovnu, a schopného ministra k rizeni a
urizeni tohoto monstra.

8. Jakou péci, kdybych umiral?: Laskavou. Ne, nyni vazné. Asi tu domdci pokud by §lo vse bez
akutnich komplikaci, ale vim, Ze ve zdejsim hospici by se o mé perfekiné postarali, zrovna tak u
nas v Nnemocnici na oddeéleni, kde mame specialni pokoj pro zaméstnance, takze verim, Ze na ulici
neziistanu.

9. Nazor na eutanazii: Vite, tohle neni pro lékare jednoduchd otazka. Ta hranice je velmi
pomysina a v podstate i splyvava. Mnohdy stojime pred rozhodnutim, kdy by tato otazka nemeéla
smysl a byla nerelevantni. Mnohé metody jsou dnes skutecné jiz na hrané mezi Zivotem a smrti,
ale lékar takto neuvazuje, vidy se smnazi Zivot zachranit. Je to otdzka konkrétni situace,
konkrétniho jedince a konkrétniho prostiedi. Nelze pausalizovat a v podstaté ani Fici ano, ¢i ne.
Mné osobné dosud Zadny pacient o milosrdnou smrt nezadal. Ve zdejsim hospici ani nevim o
Zadném ze svych kolegii, kteri by méli s timto néjakou zkusenost. V- nemocnici jsem cosi zaslechl,
ale kupodivu to snad vzdy byla prosba spise od rodiny pacienta, nikoli od ného samého.
Vyvstava zde ovsem otdzka pojmu samého, lékari maji trochu jiné uvazovani, nez zbytek
populace.

10. Proc se lidé boji smrti?: To je deédicny strach jiz od pocatku nasich déjin. Lidé se vzdy smrti
baly, také proto ty symboly s kosou, prekrizené hnaty apod. Je to konecna a dal lidé nevi, jen
domysli, hadaji nebo doufaji, proto se prirozené obavaji. Spise nez strach je to tedy jakasi obava
Z neznamého.

11. Uvazovali jste o vlastni smrti?: Cim ddle castéji a zacindme se pomalu seznamovat. U nds je
to umocneno jeste tim zaméstnanim a prakticky stalou pritomnosti smrti, takze my si s ni
podavame dvere, nekdy vchazim drive ja, nékdy je tomu naopak a obcas na sebe i kyvneme na
pozdrav. Zatim se respektujeme, ale nastane okamZzik, kdy to kyvnuti nebude znamenat pozdrav,

ale rozkaz...

114



12. Nazor na posmrtny zivot: Jd se jesté za svij Zivot s regresi a vzpominkami pacientii na
zazitek z blizkosti smrti nesetkal a to je dost na povazenou, kdyz si uvedomim, kolik let u toho jiz
puisobim. Ale kolegové z celéeho svéta to popisuji, tak snad néco se skutecné s lidskym védomim
deje, je ovSem otazkou, zda miizeme hovorit o posmrtném Zivote, i néjaké jiné dimenzi.

13. Zména zivota pii této profesi: Tak ono nas to formuje stale a asi by bylo Spatné, kdybychom
byli lhostejni. Pritom se ale clovek pri této profesi musi zménit, to by ani nemohl tuto prdci
vwkonavat. S ¢im clovek zachazi, tim také schazi. Ano, Fika se, Ze policajta a doktora poznads na
sto honit a néco na tom bude.

14. Poméha obecné vira?: Tak Fikdava se, Ze vira hory prendsi, takze asi ano. Tady se na rozdil
od nemocnice casto setkavam s riznymi duchovnimi a muzu vici, Ze to jsou lidé plného rozhledu,
kteri to nedelaji pro sebe, ale prave pro nase pacienty, kterym to evidentné ulehcuje odchod a
rozlouceni s timto svétem. Rikdam jim kolegové, protoze v jistém slova smyslu to jsou skutecné mi
kolegové a pomocnici.

15. Obranny mechanizmus a otazka relaxace: U mé to funguje jiz zcela automaticky, kdyz je
organizmus vycerpan, tak prosté vypina. Uz ty priznaky poznam a da se Fici, Ze je i oviadam.
Vim, Ze musim vypnout, tak také vypinam, protoze jinak to udeld télo samo a to je jiz Spatné a
pozdé. Musim tomu predejit. A mé okoli to také jiz poznd a registruje. Lidské télo je v tohle
fantastické. Obcas tedy dochazi k ozdravnym resetum a restauraci duse i téla.

16. Uspokojuje vas vase prace nebo...: Mezistupen k cemu, Ze bych na stard kolena kieftoval
treba s léky? Ne, deékuji, to nejsou lékari, ale hokynari, to nemuseli studovat. Ja mam velkou
vyhodu, Ze se realizuji jak tady v hospici, tak v nemocnici. Kazda ta prdce je trochu jind, pritom
se doplnuje a zapada do mozaiky mého Zivota. TakzZe ja bych neménil, jen si preji kolem sebe

soudné lidi se zdravym selskym rozumem, Zadné vycuranky a prospéchare.

7. OSetiovatelka, 46 let,vétSi okresni mésto, hospic, 28 let praxe, bez vyznani.

1. . Pro¢ umirame mimo domov?: Ze stejného ditvodu, proc se tam dnes ani nerodi. Zdkony jsou
V tomto velmi komplikované a zdravotnici sami maji strach. Chteji mit vSe pri ruce a kde to
vezmou, doma? Drive se to neresilo, déda si prosté jednoho dne lehl, svolal rodinu, rekl, Ze
umird, tomu dal statek, tomu koné a bylo. Kdyz se vykresal, jelo se dal, nikdo to neresil. Dnes se

resi vse. Protoze na tyto lidi nemame viibec cas.
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Ten tedy nemame ani pro sebe, kolikrdat mi prijde, Ze jsem stale v prdci, ale videét to v penézence
prilis neni. Vsichni délaji kariéry a dedecek a babicka jsou pritézi, tedy pokud nejsou zdravi a
nehlidaji deti a bardk.
To je potom néco jiného. A kdyz vazné onemocni — Sup s nim do nemocnice, tam ma prece
vSechno, ne? Vidim to i u nds, co je platné, ze jim déticky zaplati hospic, kdyz za nimi nechodi,
vzdyt ty lidé proboha umiraji!
2. Je dostatek hospicii?: Vedeni nam tvrdi, Ze hospicu je az moc, na tak maly rybnicek. Vim, jak
to mysli a mysli samoziejmé ekonomicky, ale sama vim, Ze tomu tak neni. Sestra Zije na
Karlovarsku a tam treba Zadny hospic vitbec neni, tedy nebyl, nové se oteviral letos v Chebu, ale
i tak to ma asi 50km. Jak ma jezdit navstévovat tchana kazdy den? Ma ho proto u nas a vi, zZe se
na mé miize spolehnout (md to sem 80km). Problém ani tak neni ve financich, i kdyz to neni nic
laciného, to vim a také vim, Ze ne vsichni duchodci si to mohou dovolit, pokud nemaji solidni
zdzemi.
Oni totiz stale plati najem za sve byty, zalohy a jiné platby a za ten zbytek z diichodu zde proste
byt nemohou, pokud to za né nékdo nedoplaci. Problém je hlavné v dostupnosti.
3. Proc¢ lidé nerozliSuji mezi hospicem a LDN? : Tak tomu vitbec nerozumim, prece kdyz kliknu
na internetu do vyhledavace, tak mi vSechno vyjede. Lidi se o to asi nezajimaji, je jim to jedno,
kdyz se to netyka jich. Je ale pravda, Ze reklamu na hospic jsem v televizi jesté nevidéla.
4. Co schazi nejvic vaSim pacientim?: Jednoznacné to pohlazeni, viidné slovo, ta tepla, lidska
naruc. Tedy né u nds, prave my se o to snazime, myslim jako tak viibec. Lidi na sebe nemaji cas a
ti dedové a babicky to vnimaji. Sem casto prichdzi smutni a zanedbani. My je tu dame do pucu,
oholime, naceseme, manikura, pedikiira a najednou vidite uplné nového cloveka, ktery se i
usmiva a je neskonale vdecny, kdyz neni zvykly na takovou péci. Kolikrat se sami v dobrém
leknou, kdyz se vidi v zrcadle. To prostredi a hlavné ta péce delaji sve.
5. Pojem diistojného umirani: Clovék musi védet, Ze se o néj nékdo postard a dobre postard a Ze
na néeho stale nékdo mysli a také je s nim, kdyz potrebuje nékoho vedle sebe. Citi ten zdjem a vi,
Ze na nic neni sam. To se potom vSechno lépe snadsi i ta bolest a myslenky na smrt.
6. Vlastni ptani v poslednich dnech: Rada bych, aby mé nic nebolelo a to, co si preje uplne
kazdy, tedy rychlou a bezbolestnou smrt a samozirejmé také, aby rodina nebyla prilis smutna a
zaskocena. Docela bych si dokdzala predstavit takovy odchod, jaky maji nasi pacienti. Jsou
klidni, smireni, Zadné velke drama se u nas nekona, navic vim, Ze nasi doktori jsou fakt dobri.
7. Co bych zménila?: Rozhodné vice penéz do celého zdravotnictvi a statni podporu pro nase
hospice, abychom nemuseli prosit o kazdou korunu a mohli dat nasim pacientim skutecné to
nejlepsi. A kdyby pri tom zbylo i na nas, vitbec bych se nezlobila. Lidi vitbec nemaji predstavu o
nasi praci, to oceni az kdyz tady leZi.
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8. Jakou péci, kdybych umirala?: Rozhodné tu hospicovou a tady u nds, znam to tady a vim, Ze to
skutecné funguje tak jak ma. Pokud by byl nékdo ochotny a obétavy ziistat se mnou doma, tak u
mé doma, ovsem se zajistéenym paliatikem.

9. Né4zor na eutanazii: Ne a to jednoznacné. Reklo by se, Ze u nds bude velké procento Zadatelii o
eutanazii nebo pokusii o néjaké ovlivneni, ale neni ani promile, prosté nic. Pokud by u mé
nastala néjaka takova situace, nikdy bych doktorovi nerekla, spise bych si to vyresila sama.
Dokazu to pochopit, to ano, ale pokud vyuzZivate veskerych vymozenosti jako treba u nas, da se to
zvladnout a nejaka léta uz to délam, tak vim o cem mluvim. TakzZe jsem proti eutandzii.

10. Proc se lidé boji smrti?: No, je to prece prirozené, ze se lidé smrti boji, kdo rika zZe ne, asi IZe
a nalhava si do kapsy a spiSe se utésuje. Taky asi proto, Ze smrti se nikdo nevyhne a ceka
kazdého a to asi dési a strasi zaroven.

11. Uvazovala jste o vlastni smrti?: Tak na to ja nemam cas, az to prijde, tak to prijde, nema
cenu se tim zabyvat, stejné bych to nevyresila. Bohaté mi staci ta smrt kolem a Ze ji nékdy neni
malo, ale tak to prosté je a basta.

12. Nézor na posmrtny zivot: Bylo by to pékné pokracovat v nécem dal, ale moc na to neverim.
Jeste me zZadny klient neprisel v noci strasit nebo o néco pozZadat. Asi to délam dobre. Az tady
nebudu, tak vam ddam védet, ale neleknéte se.

13. Zména Zivota pii této profesi: Tak urcite mé jen tak néco nepolozi a stale mam i doma ten
pecovatelsky komplex a rodina se mi casto posmiva, ale ja vim své a jen se sméju pod fousy.
Tahle prace v hospici vas musi zménit a vy si uvedomujete, Ze lidsky Zivot je skutecné kratky a ke
staru velice kirehky. Kdo tohle nezazil, tak to nepochopi.

14. Pomaha obecné vira?: Tak tady u nas urcite. Ti lidé, kteri jsou vérici a ke kterym dochazi
knez jsou vyrovnanéjsi, klidnéjsi a maji to takové srovnané. Takze ja vidim, Ze to urcité pomaha.
15. Obranny mechanizmus a otazka relaxace: U Zensky je to trochu jiné, ta ma domdacnost, takze
druhé zameéstnani a ono se to krdasné vykrati. Ale nejvice zrelaxuju na zahradce, kde se hrabu
V hiliné a zapomenu na cely svét a staci ten den, aby clovek prisel na jiné myslenky. Ale mame
tady taky moznost odborné psychologické pomoci a nékdy je to vazné zabavné a vazné to i
pomdaha.

16. Uspokojuje vas vase prace nebo...: Kdyby mé neuspokojovala, tak bych to za tu almuznu
nemohla ani délat, ale ten pocit, Ze tém lidem miizu jesté naposledy pomoci a oni to vraceji, tak
ten za to stoji. Takhle to tady ale mame vsichni, od vedeni az po uklizecky. Nevim, co bych délala
Jjiného. Rozhodne bych to nechtéla deélat v nemocnici, to jsem zazila a dékuju pekne, tady vim, Ze

to ma néjaky smysl a zZe to nékam sméruje, ze to neni jenom odloziste starych a nepotiebnych.
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PRILOHA C. 11 Fotografie — fotodokumentace

Tento soubor fotografii je jiz volné dilo,
protoze doba ochrany majetkovych
autorskych prav jiz vyprsela.

To plati ve Spojenych statech, Australii,
statech Evropské unie a dalsich zemich,
jejichz pravni Fad chrani majetkova
autorska prava po dobu Zivota autora a
70 let po jeho smrti.

(http://commons.wikimedia.org/wiki/
File:post-mortem-portrait)

Obr.2 - Otto von Bismarck na smrtlené posteli, Némecko, 1898.
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Obr.4 - Naaranzovany mrtvy chlapec, Anglie, 1865.

Obr.5 — Fotografie muzZe sttedniho véku, zemiely je aranzovan
tak, aby vypadal jako zivy. Anglie, 1860.
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Obr.6a7 - Smir¢i kiize, Vyso¢ina, Do¢kaliv mlyn, dervenec 2013 Foto: autor
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