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Uvod

Téma distojné umirani a vyznam hospicové péce jsem vybrala proto, ze znam velmi
dobte zakladatelku hospicového obcanského sdruzeni. A diky praxi, kterou jsem vykonéavala v
socialni poradn¢ pfi tomto sdruzeni, jsem mohla nahlédnout do této problematiky, a proto bych
se rada pod¢lila o svoji zkuSenost s dalSimi, ktefi se o toto téma zajimaji nebo prozivaji Ci
prozili umirani blizké osoby.

Cilem této prace je ukdzat, ze i umirani mize byt ,,dobré” a jak ho lze s pomoci
hospicovych pracovnikli dosdhnout. Pokusime se, co nejlépe vystihnout to, co proZivaji
nevyléciteln¢ nemocni. Uvedeme si vSechna psychicka stadia, ktera postihuji jak nemocného
tak 1 rodinné prislusniky pii sdéleni terminalniho onemocnéni. Zaméfime se na potieby
umirajiciho, ke kterym patii biologicka sféra, tedy 1écba bolesti a dalSich télesnych ptiznakd,
dale psychologicka, socidlni a spiritudlni sféra, které se snazi o respektovani umirajiciho v jeho
piirozeném byti. Zminime se také o eutanazii, o niz si vétSina lidi mysli, ze by méla mit své
misto ve spole¢nosti. Ale pro¢ nemocni zadaji o zkraceni zivota? Pokud bychom respektovali
jejich distojnost a uspokojili vSechny potieby, nikdo by se na eutanazii neodvolaval. Nemoc,
jez nevede k aktivnimu 1éCeni, tedy 1éceni, co vede k uzdraveni pacienta, neni jeho koncem.
Muze to byt zacatek néceho krasného. Usmifeni s rodinou, proZivani vSednich dni, laskyplné
prostiedi. To vS§e miize zmirnit postup nemoci, dokud nepiijde pacientliv ¢as.

Ve druhé ¢asti se budeme vénovat hospicové péci. Hospice usnadiiuji umirajicimu
odchod ze zivota a poskytuji také pomoc a oporu pozuistalym. Hospicovou péci zajistuje
multidisciplinarni tym, ktery se sklada, jak ze zdravotnického persondlu, tak i1 z
psychologického, socidlniho a duchovniho personalu. Nedilnou soucasti hospici jsou také
dobrovolnici, kteti pomahaji u lizek nemocnych a v jejich roding, podili se na chodu hospict a
snazi se §ifit ideu dobrého umirani. Existuji hospice lizkové, ve kterych ziistava pacient po
celou dobu umirdni. Dale 1ze vyuzit stacionarni hospicovou péci, do niZ jsou pacienti svéfeni v
dobé¢, kdy je jejich rodina v praci. Nejlepsi moznou metodou je ovSsem domaci hospicova péce,
jez dovoli umirajicimu ztstat v domacim prostiedi. Ale pokud rodina chybi, nelze této sluzby
vyuzit. Nastinime také, v ¢em se liSi détsky hospic od norméalniho hospice, a zminime se o
prvnim détském hospici v Ceské republice. Také si uvedeme organizace, které §iii myslenku
dobrého umirani a zakladatelku prvniho hospice v Ceské republice. Blize se zaméfime na
Hospicové obcanské sdruzeni Duha, které poskytuje domaci hospicovou péci, a popiSeme si,
jak tato organizace funguje.

V praktické ¢asti budeme zkoumat, jak jedinci umoznit distojné umirdni z pohledu
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pracovniki mobilniho hospice. Konkrétné tato ¢ast bude zpracovdna designem piipadové
studie. Nasim cilem bude nahlédnout do problematiky umirdni z pohledu hospicového tymu,
jez poskytuje doméci hospicovou péci. Zjistit, co proZzivaji socialni pracovnice a dvé zdravotni
sestry, z nichZ jedna z nich je zakladatelkou hospicového ob&anského sdruzeni. Ugastnicim
rozhovorll budou kladeny pfedem piipravené otdzky a jejich odpovédi se stanou soucasti této
prace. Nasim tukolem bude zjistit, co je dovedlo k této praci a zda ji chtéji vykonavat
dlouhodobé. Také jaka je napli jejich prace. Jak predchazeji syndromu vyhoteni a jestli o né
také nékdo pecuje. Budeme se zajimat o dalsi ¢innosti, které toto sdruzeni vykonava. Zamétime
se na vzdelavani, kterym si personal rozsifuje své védomosti a v neposledni fad¢ se budeme
zabyvat rozdily mezi véficim a nevéficim persondlem a rozdily mezi veficim a nevéficim
umirajicim. Cilem téchto rozhovort je pfiblizit téma dastojného umirdni v hospicové

organizaci.



1 Umirani jako soucast Zivota

,uUmirani patfi k zivotu, ptesto nikdo z nés nevi, jak jednou zemie. Jediné co vime s

«l

jistotou, je to, Ze nas Zivot jednou bude koncit umirdnim a ze naSe umirdni skon¢i smrti.

Kazdy z nas jednou umie, ale malokdo si to v dneSni dobé uvédomuje. Stale vice se
nam objevuje smrt na televiznich obrazovkach, v novinach, v kniZkach, na internetu, ale
malokdo se se smrti a s umiranim setkava osobné. Mladi si mysli, Ze maji hodné casu a honi se
za uspechem v kariéte, nemaji ¢as na své piibuzné nebo je Casto ani nechtéji navstévovat, ale
kdyZ piijde ten okamzik, kdy jim nékdo z blizkych umird nebo zemfe, jsou zdrceni, nebot’ si
nepomysleli, ze to pfijde tak brzo, tak rychle. A lituji, ze dali pfednost néfemu méné
dalezitému. OvSem, Ze si kazdy z nas pieje poklidnou smrt ve spanku bez dlouhého umirani.
Dnes se ale ¢im dal vice setkdvame s rakovinou, ktera nepostihuje pouze staré lidi, ale mtize
postihnout 1 déti nebo jedince ve stfednim véku Zzivota, ktefi teprve zacali ,,zit“, nasli si
sptiznénou dusi, se kterou by chtéli stravit zbytek zivota a vychovat déti, ale uz je pozdée.
V takovych situacich se musime divat na umirajiciho ¢lovéka, jako na ¢lovéka velmi citlivého a
respektovat jeho ptani, prosby a tikony, jezZ by chtél jesté vyridit.

V dnesni dobé hovofit o umirdni je pro vétSinu lidi hodné tézké. VétSina piibuznych
umirajiciho se totiz domniva, Ze musi ziistat stateCni a nesméji dat najevo svilj zarmutek a zal.
Tato strategie je vSak pro obé strany mnohdy vice vysilujici. NaSe neschopnost mluvit s
umirajicim o jeho perspektivé posiluje nazor, ze terminalni stidium nema zddnou hodnotu nebo
dokonce sdm umirajici ¢lovék nema zddnou hodnotu. Takové tabuizovani umirdni nebylo vzdy
a vSude obecné a je ndsledkem nadmérného zaméfeni se spolecnosti na vykon. V minulosti
rozeni a umirni bylo spiSe chapano jako pfirozena souéast lidského Zivota.? Proto bychom se
méli dnes snazit §ifit mySlenku dobrého umirani a neméli bychom své blizké odstrkovat do
nemocnic, ale méli bychom si tim projit vSichni pokojné, v laskyplném prostiedi, jez bude pro
umirajiciho pfijemné a neznechucujici.

Smrt mtze pro né¢koho znamenat zanik vSeho. Na druhou stranu je tu mnoho z nas,
ktefi veii, ze pokud zde umfeme, nase duse pietrva a my budeme zit navéky. Nezalezi na tom,
¢emu se priklanime, kazdy z nas si musi pfiznat, Ze umirani a smrt pati do kolobehu Zzivota.

Pokud si tento fakt pfipustime, nase umirdni a umirdni naSich blizkych miZze byt dobré. Pro

1 VIRT, Giinter. Zit aZ do konce: etika umirdni, smrti a eutanazie. Vyd. 1. Praha: VySehrad, 2000, s. 10.
ISBN 80-702-1330-2.

2 ULRICHOVA, Monika. Riizné tvare smrti: vybrané kapitoly z thanatologie. Vyd. 1. Hradec Kralové:
Gaudeamus, 2009. ISBN 978-807-0417-430.
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lepsi a bezbolestné umirani byla zfizena paliativni a hospicova péce, jez oSetii jak télo, tak 1
dusi clovéka.

Umirani tedy nemusi znamenat Zadnou smutnou a hroznou zkuSenost. Casto pfinasi
opravdu krasné a milé prozitky, které si doprovazejici pamatuji po zbytek svého Zivota.
Ptedame-li tuto moudrost, kterou jsme se naucili u umirajicich, svym détem a détem jinych déti
a téz svym sousediim, pak bude tento svét brzy rajem, nebot’ sedét na posteli umirajicich je

3
dar.

1.1 Idea dobrého umirani

Idea dobrého umirani ptfipadd jeS$t€ mnoha lidem, rodindm, pacientim i1 lidem z
1ékatského prostredi pfili§ cizi, nebot’ vychazeji z faktické, neosobni stranky umirdni. VétSina
lidi nedokaze pochopit myslenku dobrého umirani ani skute¢nost, Ze umirdni nemusi nutné
znamenat jen fyzickou bolest a tragédii, protoZe zpravy o umirani ziidka jdou dal za zdravotni
kartu umirajiciho. Ira Byock, 1ékaf a vyznamny americky mluvEi hospicového hnuti, hovoii o
moderni 1ékatské praxi takto: ,,Moderni 1ékai'ska vyuka, procedury, pofizovani zdznamt o 1€¢bé
a ekonomicka situace nuti 1€kate piistupovat k umirajicim, jako by piedstavovali striktné danou
mnozinu medicinskym problémd, které je tieba feSit. Pro ¢lovéka s pokrocilou nevylécitelnou
chorobou nabizi tento pfistup pouhou ulevu od plvodnich ptfiznakd nemoci. Umirani na
nevylécitelnou chorobu skute¢né piredstavuje fadu medicinskych problémt, které je tieba
identifikovat a s nimiZ je nutné se vypotadat. NevylécCiteln¢ nemocni patii témét z definice k
tém nejnemocnéjsim lidem v systému zdravotnictvi a vyzaduji nejintenzivnéjsi 1ékatskou péci.
AvSak umirani nelze redukovat na sbirku diagnoz. Pro jedince i rodinu nezmérnost a dilezitost
zavéreéné faze Zivota ¢ni vysoko nad myriadou lékatskych problémi. Clovék — tedy ¢lovék
zijici s nevylécitelnou chorobou — nemiize porozumét procesu umirani jako prosté lékarské
udalosti. Cisté medicinsky piistup slouZi jako Gocka, skrz kterou lékafi analyzuji pacientovy
zkuSenosti, ale dostava se pouze do urcité hloubky a obraz na okrajich je zdeformovany. Je
dvourozmérny a postrada barvy, ton a predivo zivota. Nenabizi zadny prostor pro skute¢nou

. " 4
lidskou zkuSenost.*

S 24

Nejdulezitéjsim prvkem diastojného umirani a distojné smrti je osobni blizkost druhého

Cloveka, jez dava najevo nehynouci lasku umirajicimu. Jako se nikdo sam nerodi, tak by nikdo

3 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Zivot a Umirdani: Kurs stastného Umirdani. Nové Mésto nad Metuji: Signum
unitatis, 1991.

4 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota. Praha: VySehrad, 2005. s. 79.
ISBN 80-702-1797-9.
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nem¢l umirat sdm. OvSem realita u mnohych piipadi je jind a proto 1ze pojmy distojné umirani

&i ditstojna smrt chapat jako vyzvu ke kvalitni zméng.’

Student, Miihlum a Student uvadi podminky pro distojné umirani jako ,prava

s s 6
umirajicich*:

1.

A S

,»Pravo na zachazeni jako s zivym ¢lovékem a na zachovani pocitu nadéje - jakkoliv
muze byt subjektivni;

pravo vyjadifovat myslenky a pocity k tématu smrti po svém;

pravo se podilet na vSech rozhodnutich, tykajicich se vlastni péce;

pravo na pé€i ze strany soucitnych, citlivych a kompetentnich lidi, kteti se snazi
porozumét potifebam nemocného;

pravo na porozuméni procesu smrti a na obdrzeni upfimnych a tplnych odpovédi na
vsechny otazky;

pravo na hledani Gtéchy v duchovnich otazkach;

pravo na stav bez télesnych bolesti;

pravo zemiit pokojné a dastojné;

pravo nezemfiit osamoceng;

. pravo na respektovani nedotknutelnosti téla po smrti.*

S podrobngjsim textem byla schvalena 25. 6. 1999 Charta prav umirajicich Radou

Evropy. (viz. Ptiloha I)

Umirani a smrt tedy mtze byt dobré tehdy, netrpi-li nemocny po zadné strance a je-li

tadné oSetfovan ve viech svych dimenzich.” V dalsi kapitole si proto uvedeme viechny potieby

umirajiciho.

1.2 Potieby umirajiciho

Z definice zdravi podle Svétové zdravotnické organizace (WHO), kterd tikd, Ze jde o

plné télesné, dusevni, socidlni a duchovni blaho ¢lovéka, jsou odvozovany i Ctyfi okruhy potieb

pacienta: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. Marie SvatoSova, 1ékaika zabyvajici

5 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, ¢2007.
ISBN 978-807-2624-713.

6 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prace v hospici a paliativni péce. Jinodany: H&H
Vysehradska, 2006. s. 38. ISBN 80-731-9059-1.

7 MUNZAROVA, Marta. Proc ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. 2. vyd. v KNA. V Kostelnim Vydii: Pro
obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-807-1953-043.
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se hospicovym hnutim v Ceské republice popisuje tyto potieby nasledovng: ®

a) Potreby biologické: Sem patii vSechno, co potfebuje nemocné télo: piijimani potravy,
zbaveni se produktl vlastniho metabolismu, postarat se, aby pacient mél dost kysliku,
déle jde o operacni ukony, ozafovani, chemoterapii, hormondlni 1écbu, klidny spanek
apod.

b) Potieby psychologické: Zde jde piedevSim o respektovani lidské distojnosti a
uvédomeni si, ze Cloveék je jedinecnou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym
poslanim. A jako takového jej chapat a respektovat, nelhat a nezklamat jej.

¢) Potieby socilni: Clovék je tvor spoletensky, a tak jako izolované neZije, izolovang by
nem¢l ani umirat. VEétSinou nejsilnéjsi vazby mé s rodinou a dal$imi pftatteli, je ovSem
vyhradné na pacientovi koho a kdy chce vidét a s kym a o ¢em chce hovofit.

d) Potieby spiritudlni: V pribéhu vazné nemoci se pacienti zaCinaji zabyvat Zivotné
dilezitymi otdzkami po smyslu zivota — vlastniho Zivota. Nejde vSak jen o
uspokojovani potfeb véficich, jak se mnozi lidé domnivaji. Kazdy clovék v takové
situaci potiebuje védét, zda mu bylo odpusténo nebo potitebuje odpustit druhym. Také
potiebuje veédét, ze jeho zivot mél smysl az do posledni chvile, a proto je potieba ukazat

mu, ze v kazdé situaci se da zit smysluplné¢.

Pokud budou osetfeny vSechny tyto potifeby po celou dobu umirani, pak jedinec bude
moct zemfit distojné a dobfe. Nez vSak dojde ke smifeni se skutecnosti, Ze umira a jeho Zivot
v bliz§i dob¢€ skonci, prochéazi si umirajici mnoha psychickymi stadii, které si uvedeme v dalsi

kapitole.

1.3 Psychicka stadia nevylécitelné nemocného

Umirajici pacient prochdzi mnoha stadii svého zapasu, nez se vyrovna se svou nemoci a
nevyhnutelnou smrti. Po néjaky ¢as miize pacient odmitat Spatné zpravy a pokracovat ve své
praci, jako kdyby byl stejné zdravy a silny jako diive. MiZe zcela zoufale navstévovat jednoho
lIékate za druhym v nadé&ji, Ze jeho diagndza neni tak vazna. Také miZe chtit svoji rodinu
uchrénit od pravdy (&i rodina miZe chtit uchranit jeho).” Ve druhé fazi je pacient rozezlen na
lidi 1 na Boha, ale nauc¢ime-li se, jak tomuto pacientovi pomoci, potom bude schopen dostat se

do tretiho stadia, stddia smlouvéani. V tomto stadiu se snazi pacient o jakousi dohodu, jez by

8 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydi: Karmelianské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4.

9 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Otdzky a odpovédi o smrti a umirdni. Turnov: Arica a Nadace Klicek, 1993.
ISBN 80-85878-12-7.
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onu nevyhnutelnou udalost pomohla alespon oddalit. Ve stadiu deprese pak proziva pocit velké
ztraty, pies kterou se dostane do posledniho stadia, stadia smifeni.'” Nyni si viechny stadia

podle Kiibler-Rossové vysvétlime podrobn&ji:''

1. Stadium popirani, izolace: Prvni pacientovou reakci na zpravu o terminalni povaze
jeho onemocnéni muze byt docasny Sok, otfes, panika, z nichz se postupné zotavuje.
Kdyz pocatecni ochromeni za¢ne ustupovat a ¢loveék najde silu znovu se vzchopit, jeho
obvyklou reakci je: ,,Ne, to se urcit¢ netykd me.*“ Protoze ve svém podvédomi jsme
vsichni nesmrtelni (jak vime, naSe podvédomi nepfipousti moznost vlastni neexistence),
je pro nds témet nepredstavitelné, ze bychom i my méli stanout tvaii v tvar vlastnimu
konci. Uzkostné odmitani stanovené diagnézy je typi¢tdjsi u pacientd, kteii byli
informovani pred¢asné nebo stroze a necitlivé nékym, kdo bud’'to nemocného dost dobie
neznal, nebo sam chtél mit onu neptijemnou a tézkou chvili ,,rychle za sebou®, a nevzal
proto na védomi, zda pacient je ¢i neni schopen zpravu pfijmout. Odmitani obvykle
byva jen docasnou obrannou strategii a je zdhy vystfiddna CasteCnym piijetim

zkuSenosti.

2. Stadium zlosti: Diive ¢i pozdéji se bude muset postavit k této kruté skutecnosti ¢elem,
a Casto mlze nejprve na svoji nemoc reagovat zlostnym ,,pro¢ prave ja“. Nastoupi tedy
pocity zlosti, vzteku, zavisti a rozmrzelosti. Zatimco v prvnim stadiu, stadiu popirani,
jsou lidé v okoli nemocného schopni pfijimat a tolerovat v podstaté vSe bez problému,
pri stadiu zlosti nachazi pacientova rodina a zdravotnicky persondl porozuméni jen
obtizng. Pacientliv hnév se totiZ obraci na vSechny strany a vybiji se takika na komkoli,
kdo se pravé dostane do styku s pacientem. Problémem je, Ze o pfi¢indch zlosti nasich
pacientil nepfemyslime viibec, anebo jen malo, a jejich zlobné vypady bereme osobné,
ackoli — alespon z po¢atku — nema takova zloba nic spole¢ného s lidmi, proti kterym se
obraci. Kdyz zdravotnicky personal nebo rodina reaguji vztahovacné a se vzrustajici
zlobou ze své strany, jenom tim pfispivaji k nepfatelskému chovani nemocného. OvSem
kdyz lidé v jeho okoli pacienta respektuji a chapou, kdyz mu vénuji pozornost a trochu
sveého Casu, nemocny brzy zmirni své zlostné pozadavky. Pozna, Ze je cennou a cenénou
lidskou bytosti, Ze neni ostatnim lhostejny, ale ze se vSichni naopak snazi pomahat mu,
aby mohl fungovat, jak nejlépe a nejdéle to jde, potom bude schopen se dostat do tfetiho

stadia, stadia smlouvani.

3. Stadium smlouvani: Toto staddium je sice mén¢ zname, ale pro pacienta stejné dilezité,

10 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni. Turnov: Arica a Nadace Kli¢ek, 1993. ISBN 80-900134-6-5.
11 Tamtéz, s. 45-120.
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jako stadia predesla, byt trva pouze kratky ¢as. Pacient miZze smlouvat s Bohem, aby
dosahl prodlouzeni Zivota, nebo se mize zavazat k dobrému chovéani a odevzdani se
nabozenstvi za piislib mensiho utrpeni. Bude se snazit dat do poradku vSechny své véci
a dokoncit je, nez si opravdu ptipusti ,, Tak uz je to tady*.

Stadium deprese: KdyZ smrtelné nemocny pacient nemiliZze dal svou nemoc popirat,
kdyz je nucen podstoupit fadu operaci nebo I¢kaiskych zakroki, kdyz ptibyva zjevnych
piiznakii nemoci a ubyva sil, za¢ne citit velkou ztratu. Nejprve natikd nad zivotnimi
prohrami, posléze zacind ztracet zdjem o okolni svét. Stile méné se zajima o lidi a
udalosti, pfeje si vidét méné a méné lidi a tiSe prochdzi predbéznym zarmutkem. Pokud
mu dovolime si prozit tento smutek, pak mize zemfit v klidu a ve stadiu smifeni a
piijeti.

Stadium akceptace: Jestlize mél pacient dostatek ¢asu a pomohl-li mu nékdo prozit a
zvladnout vySe popsand stddia, dosahne stavu, kdy neni ani deprimovan, ani neciti zlost
na svij osud. Nebude uz truchlit nad hrozici ztratou tolika pro néj tak dulezitych lidi a
véci, a na svlij nadchazejici konec bude pohlizet v jakémsi tichém ocekavani. Bude
unaven a ve veétSin¢ pripadd zcela zeslably a Casto bude upadat do kratkého spanku.
Ovsem akceptace by neméla byt chybné povazovéana za $tastné stadium — je to téméet
ztrata védomi. Je to, jako kdyZ bolest odejde, boj je dobojovan. V tomto obdobi rodina

obvykle potfebuje vice pomoci, porozuméni a podpory, nez sdm pacient.

1.4 Nadéje

To, co vétSinou pretrvava pres vsechna stadia, je nadéje. Kdyz pacient piestane

projevovat néjakou nadéji, je to obvykle pifiznak nadchazejici smrti. Pokud ovSsem pacient

ztraci nadé€ji jiz dfive, souvisi to zpravidla s dvéma hlavnimi pfi¢inami. Tou prvni a

nejbolestnéjsi jsou patrné projevy beznadéje ze strany oSetiujiciho persondlu nebo rodiny

nemocného v dobé, kdy nadéji pacient jesté potieboval. Druhy zdroj trapeni spociva naopak v

neschopnosti rodiny smifit se s findlnim stavem nemocného — zoufale Ip&ji na nad¢ji, 1 kdyz

pacient sam uZ je piipraven zemfit a to, Ze jeho blizci nedokazi tento fakt pfijmout, vnima

. ve v 12 . , , . . v .. . .. ,
velmi ruSiveé. © Proto nikdy nesmime brat pacientovi nadéji, nebot’ nadéje je k Zivotu nutna,

stejné jako laska a vira. A pfesto, Ze pacient uz nema nadéji na uzdraveni, malé kroky a drobné

splnitelné cile mohou nemocného drzet nad vodou. Nikdy bychom ovSem neméli fici, ze

situace je beznad¢jni. Ani bychom neméli lhat o tom, Ze se nemocny vyléci, ale po pravdé

12 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirdni. Turnov: Arica a Nadace Kli¢ek, 1993. ISBN 80-900134-6-5.
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pFiznat, Ze je to vazné nebo t&zké."

Pro mnohé lidi pak mlZe byt i rakovina pozehnanim. Nejde ovSem vSechno to zlo, které
tato choroba pfinasi, zmen3ovat."* V47na nemoc zpravidla vede &lovéka k piehodnoceni jeho
dosavadniho zebficku hodnot a je-li tato pfilezitost spravné uchopena a zlrofena, mize
nemocny prozit nejplodnéjsi a nejcenngjs$i Usek Zivota. Muze rozddvat a piijimat lasku,
obdivovat krasu pifirody nebo umeéni, odpustit kiivdy. U umirajicich nemocnych se lze Casto
setkat s vy&itkami svédomi. Je dobré v&dét, Ze litosti skute¢n& mizeme smazat vinu.'” Pokud
umirajicimu odpustime a umirajici odpusti ndm i sdm sobé¢, pak jeho umirani mize byt dobré.

K umirdni vSak patfi i negativni emoce, jako je strach a utrpeni, které si nyni blize vysvétlime.

1.5 Strach, bolest a utrpeni

Strach ze smrti je jednim z emocionalnich projevii umirajiciho pacienta a je zcela
prirozenou reakci ¢loveéka na situaci, kde nad tim, co se déje, ztraci kontrolu, kdy je bezmocny
a bezradny. Stach ze smrti je slozitych jevem a lze v ném diagnostikovat fadu slozek. Napiiklad
strach z bolesti, z opusténosti, ze zmeény vzezieni, kdy nemoc nebo bolest ¢i operace zméeni tak
cloveéka, ze se sam nepozna, jako by to nebyl on. Dale miize mit umirajici strach ze selhani, z
utrpeni, z regresu, kdy pod palbou bolesti a tézkosti ztrati umirajici uroven zralé¢ osobnosti a
bude se chovat jako malé dit¢ (nedistojn¢). DalSimi projevy miZze byt strach ze ztraty
samostatnosti, o rodinu a strach z nedokonceni prace ¢i zivotniho dila. Tento strach ze smrti
muze zachvatit, jak umirajiciho, tak i jeho doprovazeCe. V tomto okamziku pomaha, kdyz
ventiluji svoji vnitii izkost a strach. Vypovidaji se nékomu a navzajem si sdéli pocity izkosti a
strachu spole¢n& — navzajem si tak pomohou tyto pocity prekonavat.'® Ke zvladani negativnich
emoci pomaha také klid, ktery zachovaji vSichni, co pfijdou do styku s umirajicim. Dale je to

pak radost, ktera pomaha 1écit a nadéje.]7
S nevylécitelnou nemoci, kdy lidé bojuji s nepfijemnymi pocity a nemouhocnosti a s
védomim nevyhnutelného odchodu, souvisi obvykle utrpeni. Mohou trpét jak fyzickou bolesti,

jejiz pticinou je jejich nemoc, tak mohou také trpét emociondlni a psychickou bolesti, ktera

13 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelianské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4.

14 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Zivot a Umirdni: Kurs §tastného Umirdni. Nové Mésto nad Metuji: Signum
unitatis, 1991.

15 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydti: Karmelidnské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4.

16 KRIVOHLAVY, Jaro a Stanislav KACZMARCZYK. Posledni iisek cesty. Praha: Navrat domt, 1995.
ISBN 80-854-9543-0.

17 KRIVOHLAVY, Jaro. Vazné nemocny mezi ndmi. Praha: Avicenum, 1989. ISBN 80-065-89.
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druhy utrpeni jsou mezi umirajicimi témé&f univerzalni. Utrpeni pfetrvava, pokud je télesna
bolest Clovéka ignorovana nebo oznacena za nezvladnutelnou, nebo kdyz neni spravné
pochopena emocionalni bolest pacienta. Osobni, vnitini utrpeni je vétSinou daleko intenzivngjsi
a vyzaduje velice citlivé zasahovani. Bolest, jez vétSina lidi spojuji s umiranim, je fyzické
utrpeni nevylécitelné nemoci, které Ize obvykle odpovédné zvladnout. Mezi 1éky pouzivanymi
v hospicové péci existuje velkd oblast medikamentd (od glukokortikoidli po antikonvulziva,
antidepresiva a dokonce psychostymulancia), jez jsou velmi ucinng, aplikuji-li se na specifické
druhy bolesti. Moderni 1ékaiskd technika a rozvoj farmacie umoznily spolehlivé ulehcit
télesnému nepohodli nevylécitelné nemocnych pacienti. Presto télesna bolest u nevylécitelné
nemocnych existuje, protoZe lékariim chybi vile, nikoli prostfedky. Lékati, pacienti 1 jejich
rodiny nejsou odhodlani zvladnout bolesti, protoze trpi fobii z opiati. Soucasny stav 1ékaiského
vzdélani brzdi usili o bezbolestnych dnech a noci pacienta, které neuci praktické lékate
adekvatné vyhodnocovat a iniciativné 1éCit bolest. V dnesSni dobé mnoho lidi mysli, ze je
odpovédi na nesnesitelnou bolest umirajicich asistovanad sebevrazda nebo eutanazie, jako by
ucinna 1écba bolesti vibec neexistovala. T¢lesnou bolest je tfeba pochopit ve spravné
perspektivé, tedy jako jedna slozka utrpeni, kterd se dd obvykle pohotové zvladnout. Pii
spoleéném odhodladni pacienta 1 Iékafe je moZzné pacientovi od bolesti fyzického utrpeni

vzdycky ulevit.'®

Utrpeni pochazejici z osobni, dusevni bolesti predstavuje mnohem slozitéjsi a pal¢ivejsi
problém. DuSevni muciva tizkost z hroziciho osobniho zdniku a citové zoufalstvi nad ztratou
vseho, co ¢lovek mél a €¢im je, se mohou stat daleko upornéjsimi. Osobni utrpeni zavisi na tom,
z ¢eho Clovek Cerpa sviij smysl a vyznam, neboli na tom co Eric Cassell, autor knihy Povaha
utrpeni a cile mediciny, nazyva ,,osobnostni nastaveni*. Osobnostni nastaveni ptedstavuje jako
dimenzi lidského ja, které sahaji mimo télo a urCuji povahové vlastnosti osobnosti, jako je
temperament, vyrazné charakterové rysy a osobni zvyky. Ty zahrnuji kulturni zdzemi ¢lovéka,
spole€ensky zivot jedince a vztahy s druhymi lidmi. Kritickou soucasti osobnostniho nastaveni
je minulost 1 budoucnost ¢lovéka, stejné jako jeho presvédceni, mravni hodnoty a podvédomi ¢i
vnitini Zivot. Uchopeni budoucnosti — jak ve smyslu nadéji a sni, tak i bezprostiednich planti a
oc¢ekavani — je rovnéz zivotné dulezité pro pocit celistvosti. Lidé se chovaji v souladu s
podstatou svého osobnostniho nastaveni kazdy den pii béZnych Cinnostech, které dodavaji
vSednimu zivotu tvar a strukturu. Kdyz nevylécitelnda nemoc tyto c¢innosti zméni nebo

znemozni, jedna se o utok na vlastni lidské ja 1 osobnostni nastaveni a nasleduje utrpeni. Pro

18 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce zivota.. Praha: VySehrad, 2005. ISBN 80-702-1797-9.
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Cloveka, ktery umird, predstavuje tento problém casto jadro jeho utrpeni. Jakmile Eloveéka
oslabi nemoc a musi byt po vétSinu Casu upoutdn na lizko, ocitne se v ohrozeni vlastni
piedstava o sob¢ samém."’

Pro vétSinu lidi neexistuje Zadné vétsi utrpeni nez to, kdyz citi, Ze pfisli o svou
diistojnost. Umirajici ¢lov€k se Casto nemusi umét sam obléknout a najist, nebo vyprazdnit
stteva ¢1 moCovy méchyi. Mlize byt naprosto zavisly a odkazany na kazdodenni péci svych
blizkych nebo cizich lidi. Lehce tak miiZe pomalu pfijit o ony kousky identity, které vyristaly z
vlastni reputace a obrazu sebe sama jako Clovéka, ktery umi leccos udélat, zatidit, opravit,
dosahnout uspéchu nebo uzivit rodinu. Behem umirdni mize zcela zaniknout pocit vlastni ceny,
kdyz uz ¢loveék nedokaze dal plnit své role spolupracovnika, Clena spolecenstvi nebo rodice.
Clovék uZ nejen témto lidem ni¢im nepfispivé, ale navic se stane bfemenem pravé tém, jimz
chece slouzit. VSe, co davalo lidskému Zivotu smysl a dustojnost, se vytraci. Ve spolecnosti
bohuzel panuje silné presvédceni, Ze ztrata obvyklych schopnosti a nezavislosti znamena
nedistojné postaveni pro cloveéka. Nase spolecnost vyhrazuje nejvyssi uctu mladi, vitalité,
nezavislosti a sebeovladani a piisuzuje t€émto vlastnostem distojnost, zatimco jejich nedostatek
je povazovany za nedistojny. Télesné znamky nemoci nebo pokrocilého stari se povazuji za
osobni degradaci a chatrani téla se stdva zdrojem rozpakl, misto aby si lidé uvédomili, ze jde o
nevyhnutelny vyvoj ¢lovéka. Dokud jsme aktivni a zdravi, odvozujeme svou diistojnost z véci,
jez délame dobie a ze svych kvalit, kterych si na sobé nejvice cenime. Bez ohledu na to, z ¢eho
distojnost ¢erpame, jde ruku v ruce s uctou k sobé samému i s Gctou v oc¢ich druhych lidi.
Muzeme se citit distojné, kdyz toho dokazeme udélat jen malo pro sebe a uz viibec nic pro
druhé? Kdyz nejsme, kym jsme byli? Je snad to, Ze pfi umirdni potfebujeme péci, uz samo o
sobé nedustojné? Odpovédi muizeme nalézt ve zkoumani naSich postoji a nazori na
individualni chovani a cenu. Distojnost by méla byt spojovana s pozoruhodnymi uspéchy v
osobnim rustu, k némuz mize v dobé umirani dojit. Zavérecna faze lidského zivota si zaslouzi
byt obdobim plnym spokojenosti, v némz se maji probouzet pocity hrdosti na sebe sama a

vlastni hodnoty.*

1.6 Kdy pacient mysli na zkraceni Zivota

Je vzacné, aby umirajici ¢loveék nepomyslel na sebevrazdu. Ve vétsiné piipadl jsou
neodbytné myslenky na sebevrazdu skutecné reakci na nesnesitelnou bolest. Lidé, kteti trpi

bolestmi, ¢asto zanou pfedpokladat, Ze se svych symptoml nikdy nezbavi. Skute€nost, Ze

19 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota.. Praha: Vy$ehrad, 2005. ISBN 80-702-1797-9.
20 Tamtéz, s. 188.
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umiraji a Ze jim oznamili, Ze ,,se s tim uZ nic jiného neda dé¢lat®, pochopi Spatné ve vyznamu,
7e budou muset své bolesti vydrzet. Prili§ Casto 1€kafi a zdravotni sestry hovoii o umirajicich
pacientech jako o ,,beznad&jnych* ptipadech, jimz ,,neni pomoci* a lidé, kteti umiraji se presné
tak mohou citit. Touha zabit sebe sama obvykle signalizuje, Ze byl zvolen neadekvatni piistup k

utrpeni jedince, a asto toto utrpeni spo¢iva ve fyzické bolesti, které se nepodafilo zvladnout.?!

Dalsim faktorem, ktery zde hraje roli je ten, Ze mnoho profesionalli se boji fict svym
pacientiim, Ze jsou vazné nemocni, protoZe maji strach, Ze by jejich pacienti mohli pomyslet na
sebevrazdu, pokud by se dozvédéli celou pravdu. Tyto obavy nejsou vsak potvrzené. Pacienti,
kterym sdé€lime, ze jsou vdzn€ nemocni, a soucasné jim dame nad¢ji, jsou schopni unést Spatné
zpravy mnohem lépe, neZ bychom kdy doufali.”* Pacienti, ktefi o sebevrazdé skute¢nd uvazuji,

rozdélila Kiibler-Rossova do nésledujicich kategorii:*
1. ,,Ti, ktefi vyzaduji absolutni pocit kontroly nade v§im a nade vSemi.

2. Ti, kterym byla diagn6za zhoubného onemocnéni sdélena pfili§ kruté s tim, ze ,,uz

pro vas nemizeme nic ud¢lat, protoze jste piisel ptili§ pozdé®.

3. Pacienti zafazeni do dialyza¢niho programu a/nebo pacienti Cekajici na
transplantaci, jimz jsme dali pfili§ mnoho nesplnitelnych nad¢ji a jejichz zdravotni
stav jsme piecenili, maji sklony se z ni¢eho nic vzdat i své nadéje a Casto umiraji v

dasledku tzv. ,,pasivni sebevrazdy*.

4. Pacienti, ktefi jsou zanedbavani, odlouceni ¢i opusténi a neni jim v jejich krizi

poskytnuta pfiméfend 1ékarska, citova ¢i duchovni pomoc.*

Posledni jmenovanou skupinu pacientti, uvazujicich o odchodu ze svéta vlastni rukou,
predstavuji obvykle lidé bez konvencniho naboZenského vyznani, kteti se smifili s kone¢nosti
vlastniho byti. Davaji rad&ji prednost zkraceni procesu umirani pfed pfezivanim po dalsi tydny

w e W 14 v ~ o’ W r 4 24
¢i mésice, coz povazuji za zbyte¢né utrpeni.

K tomuto a nasledujicimu tématu se hodi nazor Kiibler-Rossové: ,,Zadny umirajici vas

nepozada o injekci, pokud bude laskyplné oSetfovan a vy mu pomuzete, aby se vyrovnal se

Zivotem a vy¥idil své Géty.«*

21 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota.. Praha: VySehrad, 2005. ISBN 80-702-1797-9.
22 KUBLER-ROSS, Elisabeth.Otdzky a odpovédi o smrti a umirani. Turnov: Arica a Nadace Klicek, 1993.
ISBN 80-85878-12-7.
23 Tamtéz, s.56.
24 Tamtéz, s.56.
25 KUBLER-ROSS, Elisabeth. Zivot a Umirdni: Kurs §tastného Umirani. Nové Mésto nad Metuji: Signum
unitatis, 1991.s. 8.
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1.7 Eutanazie

V dnesni dob¢ se Casto sklofiuje slovo eutanazie. VEtsina si mysli, Zze tim ukon¢i utrpeni
umirajiciho, Ze se jedna o smrt milosrdnou, ale jak jiz vime bolest se da vzdycky zvladnout,
nejlépe s pomoci paliativni péce a hospicovych pracovnikl. Nyni se zamétfime na to, co slovo

eutanazie znamena a jaké mame druhy eutanazie.

Slovo eutanazie je sloZeno z feckych slov eu- (normalni, dobry) a thanatos (smrt), tedy
dobra smrt. Dnes je ovSem chdpana jako védomé a imysIné provedeni ukonceni Zivota jin¢ho
Cloveka, jez je seznamem se svym termindlnim stavem a zada, aby jeho zivot byl ukoncen,
které je vykonano lékafem. Tento ukon je zndm pod terminem aktivni eutanazie. Ta je dnes v
Holandsku dlouho tolerovéana a pravné osetiena.”® V Ceské republice je nastésti chdpana jako
trestny ¢in, ale s vyrazné snizenou trestni sazbou, ktera obsahuje i nulovou variantu, tedy
beztrestnost. Variantou aktivni eutanazie mize byt eutanazie nedobrovolnd, kterd je bud
nevyzadand, ale v zasad€ chténd — pacient neni schopen sam pozadat o urychleni vstupu smrti,
nebo nevyzadana a i nechténd. V obou ptipadech ov§em nevime a nemiizeme nijak dolozit, zda
si ji Glov&k pral, piipadn& nepial.”’

Aktivni eutanazie je v pfimém protikladu s ndplni I¢€katstvi, jiz za doby Hippokratovy
pfisahy. A neni ani diistojna — cloveék ma duastojnost proto, ze je clovekem — nemuze tedy o ni
pfijit v dob¢é umirani. Neni ani smrti soucitnou, nebot’ soucit znamend soutrpéni. Nesmi byt
zastoupena pouze litosti. Litost totiz znac¢i vzdalenost a soucit pak spojeni, které muze
nemocnému pomoci v jeho vlastnim vnimani pravé distojnosti. Neexistuje Zadné moralni,
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legalni nebo socialni opodstatnéni pro legalizaci eutanazie.

Dustojné umirani tedy nesmime vidét ve zkraceni Zivota, nebot’ tato moznost nema s
dastojnosti nic spole¢ného. Dlstojnost Cloveéka je zachovana, kdyz netrpi a miize byt v takovém
prostiedi, které mu dela potéSeni a s lidmi, ktefi jej budou brat jako bytost jedinecnou, jez si
zaslouzi uctu a lasku nas zdravych po celou dobu jeho umirani. Doufejme, ze se vice lidi
zaméti na tuto stranku lidskosti a nebude dal upfednostiiovat hodnotu ¢lovéka ve smyslu

uzite¢nosti a vykonu ve spole¢nosti.

Na druhé stran¢ mame eutanazii pasivni, nejednd se v zadném piipadé o eutandzii.

Tento postup je pln¢ v souladu s lékarskou etikou a s respektem k diistojnosti umirajiciho

26 MUNZAROVA, Marta. Proc ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. 2. vyd. v KNA. Kostelni Vydti: Pro obanské
sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-807-1953-043.
27 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-807-2624-713.
28 MUNZAROVA, Marta. Proc¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. 2. vyd. v KNA. V Kostelnim Vydii: Pro
obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-807-1953-043.
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¢lovéka.” Znamena tedy pravo na tzv. piirozenou smrt. Umirajicimu se nepodaji 1éky a nebrani
se vstupu smrti, nebot’ uz piisel jeho Cas. Prerusi se lécba nebo se odeptfou dalsi 1écebné
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postupy, které neumérné zatézuji nemocného.

Nyni jsme si vysvétlili, pro¢ nesouhlasit s aktivni eutanazii. A jak jsme se mohli
dozvédet oSetfit umirajiciho, neznamend 1é¢it mu pouze bolest, ale také oSettit vSechny jeho
dimenze, dopomoci mu ke smifeni a dat jak jemu tak jeho rodin€¢ druhou Sanci ke
smysluplnému a laskyplnému prozivani zbyvajiciho Casu. O toto vSechno usiluje paliativni

medicina, kterou si nyni pfedstavime.

1.8 Paliativni péce

Paliativni neboli utésnd medicina pfedstavuje uceleny systém pomoci umirajicim a
jejich rodinam.”' Svétova zdravotnickd organizace (WHO) piiznava paliativni medicing
nejvyssi prioritu, kdyZ posledni usek pacientova zivota ovladnou télesné symptomy jako jsou
bolest, pocit zivotni krize, obavy a strach. Paliativni medicina je zamétena tedy na komplexni
zmirnovani vSeho, co ptisobi utrpeni - 1éCba bolesti a piiznakt, psychické a mentalni problémy
nemocnych, ale nejde ji prednostné o prodlouzeni Zivota za kazdou cenu. Paliativni medicina
tedy doprovazi umirajiciho vSemi fdzemi procesu umirdni a spojuje v sobé aspekty mediciny,
oSetfovatelstvi, socidlni prace, duchovni péce, fyzioterapie a ergoterapie a dalsi discipliny,

podle individualnich potieb nemocného.

Typickymi a specializovanymi poskytovateli paliativni pée jsou hospice.”> Péde
paliativni je pojem S$irSi neZ hospicova péce, kterd je ur€ena vyhradné pro nemocné v kone¢ném
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stavu choroby.”™ O hospicovém hnuti se vice dozvime v dalsi ¢asti této prace.

1.9 Doprovazeni umirajicich

Potieby plynouci z onemocnéni a jeho 1éCby ovladaji zivot celé rodiny, respektive

rodina je fizena zdravotnim stavem nemocného. Adaptace nemocného a rodiny na onemocnéni

29 MUNZAROVA, Marta. Pro¢ ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. 2. vyd. v KNA. V Kostelnim Vydti: Pro
obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-807-1953-043.

30 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, ¢2007.
ISBN 978-807-2624-713.

31 Tamtéz, s. 37.

32 VIRT, Giinter. Zit az do konce: etika umirdni, smrti a eutanazie. Praha: Vysehrad, 2000. ISBN 80-702-1330-2.

33 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, ¢2007.
ISBN 978-807-2624-713.

34 MUNZAROVA, Marta. Proc ne eutanazii, aneb, Byt, ¢i nebyt?. 2. vyd. v KNA. V Kostelnim Vydfi: Pro
obcanské sdruzeni Ecce homo vydalo Karmelitanské nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-807-1953-043.

21



terminalni povahy je komplexni proces, jehoZ Uispé$nost zavisi na celé fad¢ faktort. Je proto

dillezité podporovat rodinu, posilovat jeji sebedtivéru a respektovat jeji rozhodnuti.™

Pacienti ¢asto mluvi o svém strachu z toho, Ze se stanou piitézi svym blizkym. N&kdy se
lidé vice nez umirdni dési toho, Ze zlstanou zavisli na pfibuznych, ktefi o n¢ budou muset
pecovat, a budou tak mit na starost jejich finan¢ni 1 télesné potieby, stejné jako se nevyhnou
jejich citovym pozadavkiim. PeCovat o n€¢koho, kdo umird, vyzaduje ohromnou statecnost.
Clenové rodiny se museji pravdépodobné nepietrzité vénovat uspokojovani télesnych potieb
umirajiciho, naptiklad mu zvlh¢ovat rty nebo mu ulevovat od horecky. Budou mozna muset
sedét celé¢ hodiny a dny s nékym, komu je potfeba nabizet lasku a ujisStovat ho o své
pritomnosti. Umirajici ¢lovék bude mozna nepochopitelné natikat nebo hlasité dychat a
piidavat tak dal$i nepfijemnosti k uz tak znacnému utrpeni pecCovatelt. Jesté¢ palcivéji a
naléhavéji tato skutecnost vynikne, kdyz si uvédomime témer samoziejmy nedostatek spanku,
kterym pecovatel trpi. Nicméné mluvit o této dobé pouze jako o ,,bfemeni* zkresluje povahu
celé zkuSenosti. I kdyZ pacient miize mit pocit, Ze tato péce a pozornost jsou prehnan¢ vysokou
dani a nepfijemnou zélezitosti, ti, kteti o ného pecuji, obvykle fikaji, ze povazuji tyto chvile za
vzacné. Biimé byva ziidka pfili§ tézké a nezvladnutelné. Daleko cCastéji lidé vypovidaji, Ze jim
spi§ piipomina posvatnou odpovédnost, jiz se radi zhosti — jiz se potiebuji zhostit. Casto se
pozaduje po pacientech, aby si piedstavili, jak by se citili, kdyby sami byli zdravi a umiral by
jiny cClen rodiny. PéCe o milovaného c¢loveéka je nezmérnou piilezitosti k vyjadieni lasky,
oddanosti a tcty. Umozni-li umirajici clovék svému manzelovi, piiteli nebo dospélému ditéti,
aby o ného pecovali, poskytne jim tim sviij posledni dar. PéCe o télesné potieby milujiciho

&lena rodiny jim miiZe pomoci v jejich vlastnim Zalu.

Pii péci o umirajicitho maze piijit okamzik, kdy se zdravotni stav postupné nebo nahle
zhor$i. Nemocny bude vice spat, prestane komunikovat a vice se bude uzavirat dovnitt, kde v
tichu bude bilancovat sviij zivot. V téchto okamzicich sta¢i pouha piitomnost pecujiciho,
sdileni vnitiniho a vné&j$iho spole¢ného prostoru, naslouchdni jeho potfebam a otdzkam, co se
tyée uspofadani véci na dobu, az tu nebude. Casto tato sdéleni jeho potieb piichazeji skryté
nebo symbolicky v chovani nemocného. Jestlize snahu o uspofadani véci zachytime, dejme
najevo, ze o ni vime a ze pomizeme nemocnému s jakymkoli jeho pfanim. Bude-li umirajici
mit své véci usporddany, bude se mu i Iépe odchazet. Mezi nejCastejsi osobni zalezitosti, které
chce umirajici vyfidit, patfi: usporddani majetkovych zaleZitosti, sepsani posledni vile, pfani

ohledn¢ pohibu. Obecné plati, Ze hovofit s umirajicim mame o tom, o ¢em on sam hovoftit chce,

35 MUHLPACHR, Pavel, ed. Socidalni prace jako Zivotni pomoc. Brno: MSD, 2006. ISBN 80-866-3362-4.
36 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce zivota. Praha: VySehrad, 2005. ISBN 80-702-1797-9.
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neméli bychom jej ovSem nutit do hovoru o tom, o ¢em mluvit nechce. V tomto obdobi
nezapomefime ¥ici: odpust, odpoustim, dékuji a mam t& rad. Casto také potiebuje ujisténi, Ze to
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bez néj zvladneme, Ze miZe pokojné zemfit.

37 ANDRYSEK, Oskar et al. Mluv se mnou: Kniha o vzajemné komunikaci pacientii, jejich blizkych, lékarit a
sester. Praha: Maxdorf, 2011. ISBN 978-80-7345-257-5.
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2 Hospicova péce

V této Casti prace se zminime, jak vznikl nazev hospic a myslenka hospicové péce.
Uvedeme si, ¢im se hospic vyznacuje, jaké mame formy hospicové péCe a jak lze rozdélit
hospicovou péci ¢asove. Dozvime se, ze hospicova péce pomaha, jak umirajicim, tak celé jejich
rodin¢ a poskytuje podporu i pozistalym. Zaméeifime se na persondlni obsazeni hospict,
zejména na socialni pracovniky a dobrovolniky. Déle si pak uvedeme, ¢im se vyznacuje détsky
hospic, a zaméfime se na organizace, které rozsifuji a prohlubuji myslenku dobrého umirani a

hospicové péce. V neposledni tfadé si predstavime Hospicové obCanské sdruzeni Duha, které

poskytuje domdci hospicovou péci.

2.1 Myslenka hospice

. Vychazi z ety k Zivotu a z Gty k Eloveku jako jedine¢né, neopakovatelné bytosti.«®

I kdyz se mize zdat hospicova péce jako nova disciplina, neni to uplné pravda. Jiz ve
sttedoveéku vznikaly pfi nekterych klasterech utulky pro tézce nemocné a zmrzacené. V roce
1847 spole€enstvi Zen zaloZené Jeanne Garnierovou otevielo prvni diim pojmenovany hospic.
A tak slovo hospic ziskalo svilj vyznam jako misto, kam jsou piijimani pacienti na koci zivota.
Velmi dulezitym meznikem bylo v roce 1967 otevieni St. Christopher’s Hospice v Londyné Dr.
Cecil Saundersovou, ktery jako prvni byl dostupny vSem, a kde byl cely multidisciplinarni tym,
jez pe¢oval o pacienta komplexné. Uspéchy tohoto zafizeni ukazaly cestu k zakladani dalsich

, v ox 39
podobnych zatizeni ve svété.

Hospic nemocnému garantuje, zZe nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude respektovana
jeho lidska dustojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlstane osamocen. Diraz je kladen
pfedevsim na kvalitu Zivota nemocného. Jde o doprovazeni nemocného, ale také jeho blizkych,
ktefi trpi zaroved s nemocnym a hraji zde nesmirné vyznamnou roli.*’ Cilem hospicové péce je,
kromé& zvladnuti télesnych ptiznakt, také pomoci nemocnému a jeho blizkym co nejrychleji a

nejSetrnéji projit fazemi, které popsala Kiibler-Rossova, a pomoci jim dozrat do faze akceptace,

38 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelianské nakladatelstvi,
2008, s. 115. ISBN 978-80-7195-307-4.

39 VURM, V., P. ZIMMELOVA a L. SVEHLOVA eds. Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti
problematiky seniorii. Ceské Bud&jovice: JihoGeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni
fakulta, 2008. ISBN 978-80-7394-090-4.

40 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelianské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4.
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smifeni se s nezménitelnou, neodvratnou skutecnosti. !

Hospicové hnuti ptfedstavuje prilom a jeho poselstvi znéjici pon€kud vyhroceng¢:
Umiradni neni nemoc. Otevird o¢i k tomu, Ze umirani ptedstavuje predevSim fazi zivota
charakterizujici lidskou existenci, i kdyZ je sice Gasto spojeno s nemoci. Zivotni fize jako
téhotenstvi a narozeni, détstvi a dospivani, stafi a umirdni jsou krizovymi obdobimi, ¢asto
poznamenanymi bolesti, jsou to ale také obdobi, kterd umoziuji vnitini rast. Jestlize se v
(post)moderni dob¢ ztratily ritualy pomahajici tato krizova obdobi piekonat, o to vice podpory
je pro né zapotiebi. Ta musi daleko piesahovat nabidku, bézné poskytovanou lé¢katskymi
sluzbami. Takovéa podpora musi mit na zieteli celého ¢loveka a opustit od uzkého thlu pohledu
medikalizované péCe. Hospice Ziji rozhodné ze své vnitini kvality, jez jsou formovany
predeviim osobnim postojem spolupracovnikd. Uéinnou podporu mohou nabidnout pouze ti,
ktefi se nechaji vnitiné promeénit a piijimaji svou sluzbu jako moznost a Sanci k dusevnimu
obohaceni a vnitinimu ristu. K tomu také patii ochota nové pohlizet na vlastni Zivotni cile,
perspektivy a snahy z hlediska casové omezené télesné existence. To ale neznamena, ze se
pracovnici v hospicich odklan€ji od zivota, naopak pro né setkdvani s umirajicimi, smrti a
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smutkem umoznuje védomé prozivani vzacnosti a jedinecnosti zivota a odtud Cerpani sily.

2.2 Znaky hospice

Podle Studenta, Mithluma a Studenta by mé&l hospic pojmout tyto kritéria kvality:*

1. Znak kvality uvadi: Umirajici cloveék a jeho blizci stoji v centru hospicové sluzby, ktera

dba na zachovani diistojnosti zucCastnénych.

2. Znak: Klienti maji k dispozici mezioborovy tym, ktery je sestaven nejen z
medicinského persondlu, jako napft. Iékafi a oSetfovatelé, nybrz zahrnuje dalsi obory,
zvlasté socialni pracovniky a duchovni, ale téz pravniky a odborniky na muzikoterapii a

arteterapii a dalsi.

3. Znak: Zapojeni dobrovolnikii, coz znamena, Ze tito ,,neplaceni asistenti hospice nejsou
vyuzivani pouze na nouzové prace, ani nejsou zneuzivani. Maji samostatny tkol pii
kazdodennim doprovéazenim, k ¢emuz mj. naleZi sedét u lizka nemocného, naslouchat

mu, hovofit, obstarat ndkup, pohlidat déti a byt na blizku. Jejich tikolem je poukdzat na

41 SVATOSOVA, Marie. Vime si rady s duchovnimi potiebami nemocnych? Praha: Grada, 2012.
ISBN 978-802-4741-079.

42 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. Jinoany: H&H
Vysehradska, 2006. ISBN 80-731-9059-1.

43 Tamtéz, s. 38-40.
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to, ze doprovazeni umirajicich se miize stat soucésti vSedniho setkavani blizkych lidi a
samo umirdni mize byt integrovano do vSedniho zivota. To vyzaduje peclivou ptipravu,

dobrovolnici musi byt fadné vyskoleni, aby vydrzeli byt neustdle tvaii v tvar smrti,

smutku a soustavnému doprovazeni.

4. Znak: Dobré znalosti v této oblasti mediciny a schopnost diagnostikovat pfiznaky. Jde
tu predevsim o Iécbu bolesti a oSetfovani dalSich nesnéazi spojenych s umiranim, jako
potize pfi dychéni, potize pfi traveni, nevolnost, zvraceni, drazdivé svédéni — kratce

cely prostor, ktery pfedstavuje paliativni medicina.

5. Znak: Kontinuita péce o doty¢nou skupinu, coz pfedev§sim znamend, Ze hospicova
sluzba musi byt zajisténa v kratkém cCase. Bohuzel se Casto stava, ze lidé kratce pred
smrti jsou posilani do nemocnic, protoze chybi tento zptisob pomoci, a proto si musime
uvédomit, ze télesné a duchovni krize necekaji na pracovni dobu. Neziidka se rodiny
pravé v casnych rannich hodinach nebo uprostied noci citi se svymi problémy opusténi,
7e pak nevidi jiné vychodisko neZ souhlasit s uloZenim pacienta v nemocnici. Tomu
muze snadno zabranit dostupny hospic, ktery je dosazitelny telefonicky. Kontinuita péce
obsahuje dalsi aspekt v tom, Zze péce o rodinu nekonéi smrti doty¢ného Clovéka, nybrz
pokracuje i v dobé truchleni. Truchleni samo o sob¢ je Zivotni fazi extrémné nachylnou
na nemoci. Citlivad u€ast miize zmirnit zdravotni rizika a pfispét k tomu, Ze pozlstali
pieckaji dobu po smrti svého blizkého a bez dodatecné télesné nebo duSevni Gjmy se

vrati do svého normalniho Zivota.

2.3 Péce o pozistalé

Smrt blizkého ¢loveéka extrémné zasahuje do Zivota pozistalych a v jediném okamZziku
radikalné¢ méni cely jejich zivot. Doposud existujici jistoty se z jejich Zivota ndhle vytratily,
jejich svét je po smrti milovaného clovéka necekané a navzdy zménén. Ztrata blizkého ¢loveka
nevyvolavad u pozistalych pouze silné emocni reakce, nabourava také jejich pocit vlastni
identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi a pfesvédceni o stabilité a bezpecnosti
svéta. PéCe o poziistalé obsahuje nejriznej$i moznosti — od soucitné a empatické komunikace,
pies krizovou intervenci, nejriznéj$i poradenstvi az po psychiatrickou péci. Pomoc pozistalym
tedy zahrnuje pomérné Siroké spektrum — od laické pomoci az po profesiondlni aktivity, o

kterych by se klienti méli dozvédst v hospicich.*

44 SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1740-1.
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Truchleni je dlouhodoby psychosocidlni i spiritudlni proces, ktery trva fadu mésici a
nekdy let. A lze fici, ze bez truchleni neni vyrovnani. Uvedeme si proto, jaké jsou obvyklé faze
normalniho procesu truchleni a jaké mame typy komplikovaného truchleni, pii kterém bychom
méli vyhledat odbornou pomoc.*

. ot .46
Faze normélniho procesu truchleni:

1) Sok, jenz by mél trvat minuty aZ dny.
2) Pak nastava akutni reakce na ztratu, jenz trva tydny az mésice a béhem ni poziistaly

intenzivné vzpomina na zemielého, ma pocit viny, vzteku, ztraty cilii a motivace.

3) Poté nastava faze restituce a reorganizace, kdy pozlstaly naléza novou rovnovéahu,

vztahy a role. Tato faze trvad mésice az roky.
Typy komplikovaného truchleni jsou:*’
e Chronicka reakce, pti které akutni reakce na ztratu trvaji déle nez rok
e Absence truchleni a opozdenad reakce
e Prehnana (excesivni) reakce

e Larvovand reakce, pti které se mlize objevit komplikace typu zdvislosti na alkoholu,

hypochondrii, fobii, panické poruchy, nékdy suicidalnich pokusi.

Mezi zékladni principy poradenstvi pro poziistalé patii: pomoci pozistalym v akceptaci
jejich ztraty, dale identifikovat jejich pocity a vyjadfit je, pomoci jim zit dal bez zemftelého,
podporovat je v emociondlnim odpoutani od zemielého, poskytnout jim prostor a Cas pro
truchleni, interpretovat ,,normalni“ reakce na ztratu, respektovat individualni rozdily v
truchleni, poskytovat kontinualni podporu, prozkoumat obranné mechanismy a copingové

strategie pozlstalych a v neposledni fad€ identifikovat potiZze a doporucit adekvatni pomoc.*®

Rodina ovSem potfebuje podporu i pii doprovazeni, aby truchleni pro né nebylo
zbyte¢né komplikované. V praktické ¢asti o této problematice hovoii socidlni pracovnice, podle

které by ptibuzni méli dochazet za socidlni pracovnici jesté pred imrtim nemocného.

45 SLAMA, O., L. KABELKA a J. VORLICEK. Paliativni medicina pro praxi. 2., nezmén. vyd. Praha: Galén,
2011. ISBN 978-807-2628-490.

46 Tamtéz, s. 315.

47 Tamtéz, s. 315.

48 SPATENKOVA, Nadézda. Poradenstvi pro poziistalé. Praha: Grada, 2008. ISBN 978-80-247-1740-1.
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2.4 Formy hospicové péce
Za formy hospicové pé&e lze povazovat:*’

1. Domaci hospicova péce — je zpravidla pro nemocného idedlni, ale ne vzdy dostacujici,
protoze vSichni nemaji rodinné zazemi takové, aby zde bylo napt. umisténo polohovaci

lizko, nebo s nemocnym nemuze nikdo zlstat doma apod.

2. Stacionarni hospicova péce (denni pobyty) — pacient je zde pfijat rano, a odpoledne
nebo k veceru se vraci domii. Diivody, pro¢ vybrat tento typ hospice, miize byt 1é¢ebny
(je nutnd castd kontrola a vyladéni 1ékli) nebo se muze jednat o psychoterapeuticky
diivod (rodina neni schopna komunikovat s nemocnym) ¢i azylovy divod (rodina si

pottebuje odpocinout).

3. Liizkova hospicova péfe — diivodem, pro¢ vybrat tuto pé¢i, mize byt zdravotni stav

nemocného nebo vzdalenost bydlisté od hospice.

Dale Ize uvést ambulantni hospicovou pé&i, pii které nemocny dochézi za odborniky. ™

Liazkova forma hospicové péfe je u nas nejbéznéjsi, ackoli neni nejidealnéjsi. Ale
jelikoz domaci hospicova péce neni hrazena statem ani Zadnou pojistovnou, neni v Ceské
republice zdaleka tak rozsifend, jak by potiebovala a jako je lizkova hospicova péce, jez je
z ¢asti hrazena statem a pojiStovnami. O doméaci hospicové péci se vice dozvime v dal$i ¢asti
této prace, kde si pfedstavime Hospicové obCanské sdruzeni Duha a v praktické ¢asti, kde jsem

vybrala k rozhovoru tfi Gi€astnice mobilniho hospice.

Hospicovou péci podporuje Ministerstvo zdravotnictvi z dotacniho programu podpory
obCanskych sdruzeni a humanitarnich organizaci. Financovani lizkovych hospicl je
vicezdrojové, obdobné jako je tomu u hospictl v zahraniéi. V Ceské republice pokryvaji platby
zdravotnich pojiStoven zpravidla 25 — 40% celkovych provoznich nakladi. Zbytek si musi
hospice zajistit z jinych zdroji. V zahrani¢i je urcitd ¢ast provoznich ndkladi hrazena i

. L. o . e o y , , . 151
z odkazll pacienttl, kteti v hospici ukonc¢ili sviij zZivot. Tato praxe se vSak u nds zatim neujala.

49 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelianské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4

50 HATAR, Ctibor. Seniori v systéme rezidencidlnej socidlno-edukacnej starostlivosti. Praha: Rozlet a Ceska
andragogicka spole¢nost, 2011. ISBN 978-80-904824-1-8.

51 VURM, V., P. ZIMMELOVA a L. SVEHLOVA eds. Rukovét pro poskytovatele socidlnich sluzeb v oblasti
problematiky seniorii. Ceské Budgjovice: Jihogeska univerzita v Ceskych Budgjovicich, Zdravotng socialni
fakulta, 2008. ISBN 978-80-7394-090-4.
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2.5 Hospicova péce z hlediska ¢asového
Odbornici rozd&luji proces umirani do tii ¢asové nestejnych, ale vyraznych obdobi.”

1. Obdobi pre finem - za¢ind od okamziku zjiSténi zdvazné diagnozy. V tomto obdobi
pacient prochazi fazemi, které popsala doktorka Elisabeth Kiibler-Rosssova, jez uvadim
v predchozi Casti prace. Nemocny v této fazi potiebuje znanou podporu od okoli,

nebot’ strach ze smrti je vEtsi, nez bezprostiedné pied vlastni smrti.

2. Obdobi in finem — charakteristické je pro toto obdobi péce a doprovazeni nemocného a
jeho ptibuznych béhem termindlniho stavu. Jednad se tedy o umirdni v uz$im slova
smyslu, které muze byt spojeno s chréivym a zrychlenym dechem, suchymi a
popraskanymi rty, se ztratou védomi. Nemocny postupné odmitd stravu a je nutné, aby
oSetrovatelé dohlédli na pacientv pitny rezim. Nékolik dni pfed smrti mize nastat u
pacienta euforie. Jde o posledni rozkvét sil, ktery je zahy vystfidan smrtelnym

kématem.

3. Obdobi post finem — zahrnuje péc¢i o mrtvé télo, které by mélo byt umyté a navonéné a
zpravidla se veze do zvlastniho pokoje (kaple), kde se mohou lidé se zesnulym
rozlouc¢it. Druhym tkolem pro hospicovy tym je postarat se o pozistalé a pomoci jim

zvladnout toto smute¢ni obdobi.

Chybou by ovsem bylo chapat hospicovou péci pouze jako péci v obdobi in finem. Cim
diive téZzce nemocny a jeho rodina kontaktuji hospic, tim vic pro né hospic muze udélat. Z
téhoz divodu je nesmirn¢ dilezitd dobra a vcasna spoluprace osetfujicich 1ékaiti a nemocnic s

- 53
hospicem.

2.6 Personalni obsazeni hospict

V cele hospice stoji lékat a skladba zdravotnich pracovniki je obdobnd jako v
nemocnici (zdravotni sestry, rehabilitaéni pracovnici, oSetfovatelky atd.). Dtraz je kladen na
pfitomnost socidlniho pracovnika a psychologa, ddle na knéze a pastoracniho asistenta. Mezi
velmi vyznamné pomocniky v hospicich patii dobrovolnici. Jsou to lidé zpravidla bez

zdravotnického vzdélani a na péci o umirajici se mohou podilet pifimo, anebo zprosttedkovang.

52 ULRICHOVA, Monika. Riizné tvare smrti: vybrané kapitoly z thanatologie. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2009. ISBN 978-807-0417-430.

53 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. dopl. vyd. Kostelni Vydii: Karmelianské nakladatelstvi,
2008. ISBN 978-80-7195-307-4.
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Mohou tak nemocnym zpfijemnit pobyt na 1iZku osobnim rozhovorem, ¢etbou nebo spoleénym
poslechem hudby.>* Také mohou zajistovat sluzby na recepci, dojit na nakupy, zalévat kvétiny
¢1 jinak pomoci v chodu hospice. Dobrovolnici nedostavaji za své sluzby zddnou financ¢ni
odménu. Odménou jim je dobry pocit, ktery se dostavi po vykondni néc¢eho dobrého a plisobi
tak dobfe jako psychicka a fyzicka opora pro klienta. Soucasné jejich pfitomnost vede ke

snizeni syndromu vyhoteni u stalych pracovnikd.”

Se svymi zkuSenostmi z dobrovolnictvi se sv&fuji dobrovolnici na portalu

www.cestadomu.cz. Naptiklad pani Lenka pise:

"Zhruba pét let se snazim vypomdhat podle svych moznosti a aktudlni potieby, at uz jde o vypomoc v

knihovneé, prodej ve stanku nebo stehovani posteli do domdcnosti klientu. Za kazdou podobnou prileZitost jsem

, v sy Ve . v ’ , v v Ve v , v . u56
rada, protoze dava urcitou pestrost do rutiny vSedniho dne a zdarovern moznost prispét dobré véci.

Také Veronika napsala o svém dobrovolnictvi:

"Prvni praxe v hospici v Cercanech byla fyzicky i psychicky ndrocénd (velmi obdivuji mistni sestiicky a
oSetrovatele). Stravila jsem tam vikend a za tu dobu mi vsichni klienti rychle prirostli k srdci. Stejné tak i vsichni,
ke kterym mé pak poslala Cesta domii. Na nékteré vzpominam dodnes a rada. Nezastiram, Ze obcas jsem bojovala

se slzami, ale s nékterymi klienty jsem se i docela zasmdla. Blizkost smrti je velkou skolou Zivota. Jsem za ni
vdécna."’

Socialni pracovnici v paliativni péci nemaji zadné pevné vymezeni pravomoci. Zalezi
na rozhodnuti jednotlivych hospicli, jakym smérem nechaji ubihat kompetence socidlniho
pracovnika, do jaké miry je svdzou administrativnimi povinnostmi a nakolik je nechaji ve
spolupraci s ostatnimi doprovazet umirajici a seznamovat vefejnost s principy paliativni péce.
Socialni pracovnik je poradce, ktery se zabyva socidlnim fungovanim nemocného v ramci
bezprostiedni rodiny a $ir§iho spolecenstvi, pomahd mu piekonat ndro¢nou zivotni situaci, at’
uz nabidkou kompenzaénich sluzeb, podporovanim vnitiniho potencidlu nemocného a hledani
zdrojii k feSeni situace nebo doprovazenim pii akceptovani nezménitelného. Do néplné prace
socidlniho pracovnika v paliativni péci patii Casto tyto tikoly: informacni a poradenskad sluzba —
prezentuje a zprostfedkovava zakladni informace o hospici. Casto jako prvni piijde do kontaktu
s klienty a jejich rodinami, informuje Zadatele o pfijeti ¢i nepiijeti k pobytu v hospici a

domlouvéa podrobnosti pfichodu. Zhodnocuje také finan¢ni stranku nemocného a poméha mu

54 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, ¢2007.
ISBN 978-807-2624-713.

55 ULRICHOVA, Monika. Riizné tvire smrti: vybrané kapitoly z thanatologie. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2009. ISBN 978-807-0417-430.

56 Cesta domu, www.cestadomu.cz, Lenka [online]. ©2013 [05. 02. 2013]. Dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/detail-clanek/lenka.html

57 Cesta domu, www.cestadomu.cz, Veronika [online]. ©2013 [05. 02. 2013]. Dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/detail-clanek/veronika.html
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vyhledat vhodné finan¢ni a vécné davky. Povzbuzuje nemocného k piijeti této obtizné Zivotni
faze a hledd cesty, které umozni, co nejlepsi a plné proziti zbyvajiciho obdobi. Pokud je
nemocny a rodina ve fazi, kdy jsou schopni pfipustit blizkost smrti, pomahaji socidlni
pracovnici s vyfizenim praktickych véci, jako napf. sepsani zavéti, prevod majetku, zvlastni
ptani ohledné pohibu ¢i hrobu. Dalsi oblasti, kterou se zabyva socidlni prace v paliativni péci,
je péce o poztistalé, o kterém jsem se zminovala jiz v jedné z pfedchozich kapitol. V nékterych
ceskych hospicich se potada kazdorocni setkani pozistalych rodin a diky této slavnostni akei si
tak pfipomenou zemielé¢ a obdobi, kdy jim hospic spole¢né s ptibuznymi poskytoval péci.
Nejcast€jsi jsou vSak vyuzivany praktické rady tykajici se zaleZitosti spojenych s Umrtim
(pohieb, umrtni list, dédictvi, vdovské/vdovecké diichody) spise nez terapeutické rozhovory. Je
to ovSem déano nejspiSe tim, Ze se rodina podili na pé€i o umirajiciho v poslednich mésicich a
proces truchleni tak probiha vétsinou nekomplikovang, protoze spole¢né stravené posledni
obdobi dalo prostor pro rozlouceni se a smifeni. Socidlni pracovnici déale spolupracuji s
ostatnimi Cleny hospicového tymu a koordinuji nebo spolupracuji s koordinitorem
dobrovolnikti. V neposledni fadé¢ maji na starost administrativu, kterd ubira Cas pro to, co je v
hospici podstatné. Jedna se hlavné o administraci plateb za pobyt, kompletaci chorobopisti nebo
odesilani l1ékatskych zprav. Dale mohou prezentovat socidlni problematiku anebo hospicovou
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péci prostiednictvim vzdélavacich seminafi pro laiky 1 odbornou vefejnost.

Zakladateli vSech Ceskych hospicti jsou cirkevni instituce (napt. Charita, Diakonie atd.)
nebo obcanskd sdruzeni, zalozenéd kiest'any. Neznamend to ovSem, ze piijimaji pouze véfici
pacienty. V kazdém hospici je respektovana jakdkoliv vira nebo pacient bez vyznani.
Zdravotnici by méli vzdy vyhovét zadosti nemocného a pfivolat pfislusného duchovniho a
nikdy pacienta k ni¢emu nenutit.”> Doktorka Svato$ova na jedné prednasce, kde jsem byla
pritomna, ovS§em zminila, Ze vefici persondl preferuje, jelikoz umirajici se Casto ptaji, jestli je
néco po smrti, zda se uvidi se svymi blizkymi. A na tyto otdzky nevéfici neni schopen
odpovédét a Casto je piehlizi, coz je pro takto terminalné nemocného jedince bolava zkusenost

vvvvvv

je laska, ktera ptetrva pres vSechno ostatni.

V hospici tedy mize pracovat kazdy, kdo ma velké srdce, vyrovnal se svoji vlastni
smrtelnosti, a kdo se dokdze vcitit do bolesti druhych. Doprovézejici by se mél pfitom ziici

jakéhokoli posuzovani ¢i jiného hodnoceni. Mél by mit pozitivni piistup a nachéazet cestu k

58 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. Jinodany: H&H
Vysehradska, 2006. ISBN 80-731-9059-1.

59 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., ptepr. vyd. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-807-2624-713.
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lidem v p€kném vztahu a hlavné by je mél mit rdd. VSichni pracovnici by méli umét s lidmi
komunikovat, objevit v nich jedine&nost, pomoci jim ke smifeni a nasledné k diistojné smrti.*

rowr

Tohle vSechno je cesta k dobrému umirani, o ¢emz se presvéd¢ime i v praktické ¢asti.

2.7 Détsky hospic

Détsky hospic se od hospice pro dospélé pacienty 1isi v nékolika vyznamnych rysech.
Slouzi détem, u nichZ byla diagnostikovana zivot ohroZujici €1 zZivot omezujici choroba, nékdy
téz détem po urazech — a jejich rodinam. T¢zistém prace détského hospice vSak neni termindlni
péce, ale péce respitni (odlehovaci). Détsky hospic je ovS§em schopen a pfipraven postarat se i
o nemocné¢ dit¢ v termindlnim stadiu, ale tento druh péfe neni ve srovndni s objemem
poskytované respitni péce dominantni. Déti a jejich blizei pfijizdéji spiSe na kratkodobé
opakované zotavovaci pobyty. Hospic se jim snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpecné a
povzbuzujici zdzemi. Rodina méa moZznost zotavit a posilit se, odpocinout si od kazdodenniho
naro¢ného osetiovani, pod¢lit se o své starosti. Pak se vSichni znovu vraceji domtl. Poslanim
détského hospice se moc nelisi od poslani hospice pro dospélé. Jde jim o celkové zlepSovani
kvality zivota nemocného Clovéka a jeho blizkych, v€etn¢ péce o dusi a ducha. Stejnd je i1

dalezitost podpory pozistalych rodinnych piislugniki.®'

Ptijeti vazné nemoci s redlnou hrozbou smrti je podminéno vékem ditéte. RozliSujeme
tedy potteby predskolnich déti, déti ve veéku Skolni dochdzky, v puberté a v adolescenci, a to s
ohledem na jejich psychickou zralost, osobni zkuSenost a pojmovy aparat. Odbornici se
shoduji, ze déti zhruba od 9 let svého véku rozuméji konecnosti svého zivota a védi, ze umiraji.
V poslednich letech se s uspéchem rozviji tzv. arteterapie, jejiz cilem je porozumét vnitinimu
svétu nemocného a volit presnéjs$i metody pomoci. Malé déti ¢asto kreslivaji andé€ly, nebe nebo
peklo. StarSi déti pak voli abstraktnéjsi vyrazové prostiedky, zejména nefigurativni obrazy
smrti. V rdmci terapie jsou umirajici déti vyzyvany k tomu, aby vyjadfily své obavy a strach,

ktery lze chapat z terapeutického hlediska jako formu ulevy.®

Prvni détsky hospic v Ceské republice zaloZili manzelé Markéta a Jiti Kralovcovi,
predstavitelé Nadace Klicek (dnes Nadacni fond Klic¢ek), ktera vznikla 1991. Roku 1999 zacala
rekonstrukce staré¢ Skoly v Malejovicich u Kutné Hory a od roku 2004 je détsky hospic v

60 ULRICHOVA, Monika. Riizné tvire smrti: vybrané kapitoly z thanatologie. Hradec Kralové: Gaudeamus,
2009. ISBN 978-807-0417-430.

61 Nadacni fond Klicek, klicek.org, Détsky hospic [online]. ©2005-8 [05.12.2012]. Dostupné z:
http://www.klicek.org/hospic/index.html

62 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., ptepr. vyd. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-807-2624-713.
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provozu, zatim pouze jen pro respitni pobyty.” Tyto pobyty mohou vyuZit rodiny s vaznd
nemocnymi détmi, jejichz stav nevyzaduje intenzivni zdravotnické oSetfovani, a rovnéz
pozustali rodinni pfislusnici a pratelé zemtelych déti. Objekt zaroven slouzi jako zdzemi pro
vzd&lavaci programy a dalii nadacni aktivity.®* Od roku 1992 potadaji také letni ozdravné
tabory pro déti po narocné nemocni¢ni 1é€be, na organizaci se spolecné podileji Nadacni fond
Kli¢ek, Sdruzeni Klicek a turisticky oddil mladeze TOM Klicek. Tabory jsou oteviené nejenom
byvalym ¢i sou¢asnym détskym pacientiim, ale také jejich ptratelim, sourozencim a rodic¢iim.
Od roku 2000 jsou jejich tadborovou zdkladnou Malejovice, sva typi stavi na louce za Skolou.
Diky bezpe¢nému zazemi hospicového domu s nimi uz mohou jezdit i déti, jimz jejich
zdravotni stav neumoZituje pobyvat na taborech ve volné prirode.®> Nadaéni fond Klicek také
podporuje rodiny, jez kvili nemoci jsou Casto rozdélené. Zaméiuji se na minimalizovani
negativniho dopadu odlouceni ditéte od jeho blizkych a také ptipadny negativni dopad pobytu
ditéte mimo prostfedi rodiny (domova); soustiedi se na navraceni normalniho a znamého do
prostiedi neznamé instituce v situaci, kdy dité ziskava novou, mnohdy nepiijemnou zkusenost;
orientuji se také na posilovani vztahii a vazeb pro dit€¢ znadmych a dualezitych, zejména béhem
pobytu mimo prosttedi domova; zahrnuji také dilezitou fazi pfijeti ditéte do nového
(nezndmého) prostiedi a neméné dtilezitou fazi ptipravy na jeho navrat domu, zpét do rodiny —

. . v _r 66
je-li to mozné.

Stiedni a Vyssi zdravotnicka Skola v Plzni, Nada¢ni fond Klicek a Fakulta humanitnich
studii Univerzity Karlovy v Praze spole¢né ptipravily tfisemestralni studijni program s ndzvem
Specialista pro hru a komunikaci v institucionalni a domaci péci, ktery je urcen zdjemciim
o herni praci.*’” V osob& herniho pracovnika by mé&l détsky pacient najit nékoho, kdo je schopny
pohlizet na nemocnici a vSechno to, co se v ni odehrdva, détskyma oc¢ima, né¢koho, kdo bude
vzdycky vic normalnim ¢lov€kem neZ technicky zaméfenym zdravotnickym profesionalem.
Prace herniho specialisty vzdy vychazi ze situace a z potieb konkrétniho ditéte a jeho rodiny a
pokryva pét zakladnich oblasti: Seznamuje dité¢ a jeho blizké s prostfedim nemocnice, mirni
nejistotu a uzkost z neznamého. Pripravuje dit€ na planované zakroky, vysvétluje, v Cem

spocivaji a proc je zapotiebi je provést, spolu s rodic¢i dit¢ k zakrokiim doprovazi. Funguje jako

63 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. 2., prepr. vyd. Praha: Galén, c2007.
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komunikacni most mezi ditétem a jeho rodinou a ostatnimi ¢leny personalu. Stard se o napli
volného €asu ditéte — nabizi moZnost riznych aktivit. Vyuziva-li oddéleni dobrovolnikii, mé na
starosti jejich koordinaci. Tento projekt by mél vést k casteCnému zaplnéni mezery v
pediatrické nemocni¢ni péci, k urcité kultivaci zdravotnického prosttedi a vztahu mezi

poskytovateli zdravotnickych sluzeb a jejich piijemeci.*®

Jako vétSina zdravych lidi si neuvédomujeme, Ze nemoci terminalni povahy, se mohou
dotykat 1 déti. Tato skutecnost je velmi bolestiva, ale diky zajmu lidi, se 1 détsky pacient muze
citit jako zdravy. V Anglii a v dalSich evropskych zemich je prace herniho specialisty vice
zdokonalena a vyskolena. Doufejme, Ze tento trend se pfibliZi i k ndm na téze Grovni. Nebot’
neni nic tézsiho nez vidét odchazet své dité. A kdyz bude odchazet dobfte, tak 1 rodi¢e budou

truchlit zdravéji a prekonaji ztratu ditéte 1épe.

2.8 Hospicova osvéta v Ceské republice

O vznik prvniho hospice v Ceské republice se zaslouzila jiz zminéna MUDr. Marie
SvatoSova, kterd jiz v roce 1993 zalozila obCanské sdruzeni pro podporu domaci hospicové
péce a hospicového hnuti Ecce homo. Ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové
vybudovali Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl vystavén v neuvéfitelnd
kratké dobé 13 mésict a slavnostné otevien 8. prosince 1995. Prvni pacienti pak byli pfijati v
lednu 1996. Marie SvatoSova vydala mnoho publikaci o této oblasti a byla také prezidentkou
Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce, jejichz praci budeme jesté dale rozebirat. Za
jeji dlouhodobou a vynikajici praci byla ocenéna 28. fijna 2008 stidtnim vyznamenanim

Medaile Za zasluhy.”

Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péée (ddle APHPP), o. s., prosazuje a
podporuje hospicovou a paliativni péci, ktera vychazi z ucty k Elovéku jako jedinecné
neopakovatelné lidské bytosti, pfispiva k pozitivni proméné vztahu ¢eské spole¢nosti ke smrti a
umirani a sdruZuje organizace poskytujici liZzkovou a mobilni hospicovou pé¢i v CR. Je téz
¢lenem Evropské asociace paliativni pée. Mezi cile APHPP patii podpora informovanosti
odborné i laické vefejnosti o tom, co hospicova péce nabizi, zlepSovani kvality péce formou
spoluprace pii tvorb¢ standarda kvality hospicové paliativni péce a vzdélavani a prispivani ke

zvySovani odbornosti profesional v této oblasti. APHPP potadéd kazdoro¢né odbornou

68 Nadacni fond Klicek, klicek.org, Nové role v péci o hospitalizované déti [online]. ©2005-8 [05. 02. 2013].
Dostupné z: http:/klicek.org/playwork/role.html
69 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. 2., ptepr. vyd. Praha: Galén, c2007.
ISBN 978-807-2624-713.
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konferenci a od dubna 2010 vydava vlastni zpravodaj Rovnovéha, ktery si muZete piecist na
jejich webovych strankach. Pro své ¢leny vydava interni informacni zpravodaj Hospicnoviny,
podporuje jejich profesiondlni rozvoj a garantuje kvalitu jejich péée.70 Porada téz beneficni
akce, koncerty, vystavy, semindfe, kurzy. Dne 21. 1. 2013 predstavitelé APHPP jednali s
ministryni prace a socialnich véci o ukotveni hospicové péce v systému Ministerstva prace a
socidlnich véci a zajisténi budouciho financovani z tohoto resortu. Pani ministryné slibila se

touto problematikou zabyvat.”!

Dalsi ob¢anské sdruzeni, které podporuje rozsitenost hospicové péce Siroké vefejnosti,
je Cesta domu. Toto sdruZeni se zabyvad nakladatelskou cCinnosti, spravuje informacni a
diskusni portal www.umirani.cz, realizuje rtizné prednasky, seminaie a Skoleni a ma rozsahlou
knihovnu, z které si mzou pUjcit diky meziknihovni vypljcni sluzb€ a online katalogu lidé z
celé republiky. Na jejich webovych strankach je také mozné se podivat na prezentace, které
byly pfedneseny zaméstnanci Cesty domt, jez jsou zaméfeny na hospicovou, paliativni péci a
na umirani. Na portalu www.umirani.cz také publikuji ¢lanky, rozhovory, studentské prace a
dalsi uzitecné odkazy o této problematice. Dale je zde internetova poradna, kam miizete zaslat
svlij dotaz, nebo si lze precist star$i dotazy. Odpovidaji zde socialni pracovnice, 1ékati a

psychoterapeutky.

Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékai'ské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyné (dale CSPM CLS JEP), ryze odborna medicinska spole¢nost, je dalsi obdanské
sdruzeni, které se zabyva paliativni péci a nese poslani zkvalitnéni poskytovani paliativni péce
v Ceské republice a zajisténi paliativni gramotnosti a dovednosti mezi odborné pracovniky tak i
laiky. Potadaji riizné kurzy, prednasky a staZe, jak pro 1ékate, tak pro sestry.”” Jako piiklad
kurzu pro sestry si uvedeme projekt ELNEC (End- Of- Life-Care, volné pfelozeno Kurz
oSetfovatelstvi v zdvéru zivota). Jednd se o mezinarodni projekt Vzdélavaciho konsorcia
zdravotnich sester pracujicich s pacienty v kone¢né fazi zivota. Tento projekt byl prezentovan
na Sesti ze sedmi kontinentll a reprezentovan 66 zemémi, napt. Rakouskem, Némeckem, Indii,
Izraelem, Japonskem, Kemou, Mexikem, Novym Zélandem, Filipinami, Tadzikistanem,
Tanzanii, Ceskou republikou a jinymi. Zakladni ELNEC studijni plan se zabyva 8 moduly:
Paliativni péce, LéCba bolesti, LéCba symptomi (jak télesnych tak psychickych), Etické

zalezitosti v paliativni péci, Kulturni a duchovni aspekty péce o pacienty v kone¢né fazi zivota,

70 APHPP, asociacehospicu.cz, Poslani Asociace [online]. ©2010 [05.11.2012]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/o-asociaci/poslani-asociace/

71 APHPP, asociacehospicu.cz, Pracovni jedndni s ministryni prdce a soc. veci [online]. ©2010 [19.02.2013].
Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/aktuality/pracovni-jednani-s-ministryni-prace-a-soc-veci/

72 CSPM, paliativnimedicina.cz, Posldni [online]. [05.11.2012]. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina.cz/sluzby/prezentace
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Komunikace (jak komunikovat s umirajicim, jeho rodinou a v tymu), Ztrata, zarmutek a Zal
(pribéh a hodnoceni zarmutku, 1é¢ebné metody pii potlaceni Zalu, zarmutek zdravotnika) a
Posledni hodiny, které si lze stahnout na jejich strankach jak v ceské verzi, tak 1 v anglickém
originale. V kazdém modulu je kladen diiraz na mezioborovy pfistup.73 Dalsi kurzy ur¢ené pro
lékate, které iniciovala CSPM CLS JEP, se zabyvaji napi. Managementem bolesti v paliativni
medicin€, Psychologii v paliativni medicin€é nebo Managementem symptomu pokrocilého

onemocnéni.”*

Nicméné je zapotiebi mnoho dalSich aktivit, aby se myslenka hospice a paliativni péce
dostala do podvédomi celé populace. Martina Spinkova ve své prezentaci End-of-Life Care in
Czech Republic 2012 uvadi jako nejpotiebnéjsi zmény: zmeénit vztah k smrti a umirani v
institucich poskytujici zdravotni pé¢i a ve spole¢nosti, odprostit se od pasivity a v politické
sféte: ptijmout dulezitost kvalitni péCe pro umirajici, zlepsit péci kdekoli, kde lidé umiraji,
nebat se inspirace v zahrani¢i, vzdélavat zdravotni pracovniky v paliativni péci, zaclenit je mezi

, T . 75
zdravé a v socialni sféfe zajistit finan¢ni podporu.

Nejnoveéjsi vyzvou vladam, aby se zasadily o dostupnost paliativni péce ve svych
zemich, je dokument Prazska charta, jez vznikl u pfilezitosti Evropského kongresu paliativni
péce. V tomto dokumentu se pozaduje po vladach, aby rozvijely takovou zdravotni politiku,
ktera by odpovidala na potieby pacientll s limitujicim onemocnénim, aby zajistily pfistup k
zdkladnim 1€ktim, vcetné¢ opiodnich analgetik, pro vSechny, ktefi je pottebuji. Umoznily
zdravotnickym pracovnikim potfebné vzdélani a zajistily integraci paliativni péce do
zdratnického systému zemé na vSech urovnich. Tuto chartu mize podepsat kazdy obcan

o i 76
Evrospké unie.

O hospicové problematice se nadale hovoii vice a vice. Ackoliv byla Marie SvatoSova
po dlouhou dobu samotnou inicidtorkou prednasek a besed o hospicové péci, jak jsem mohla
vyposlechnout na jedné z jejich prednasek, uz o této problematice hovofila tolikrat, ze se ani
nemohla poslouchat. Proto se nyni odkazuje spiSe na DVD, kde o zakladnich otazkach ohledné
hospicové péce hovoii. Byla hostem radia Impuls, Ceské televize v pofadu Na plovarné, a také

letos byla pozvana do pofadu Ceské televize Uchem jehly, kde hovofila o staii, umirani,

73 CSPM, paliativnimedicina.cz, Co je ELNEC? [online]. [05.11.2012]. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina.cz/institut-paliativni-mediciny/kurzy-pro-sestry

74 CSPM, paliativnimedicina.cz, Kurzy pro lékaie poiddané Institutem paliativni mediciny CSPM CLS JEP
[online]. [18.02.2013]. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina.cz/institut-paliativni-mediciny/kurzy-pro-lekare

75 SPINKOVA, Martina. End-of-Life Care in Czech Republic 2012 [online]. [05.11.2012]. Dostupné z:
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76 CSPM, paliativnimedicina.cz, Prague charter — Prazska charta [online]. [17.1.2013]. Dostupné z:
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hospicové pé¢i a o otazkach viry. Oba tyto potady Ceské televize si lze pustit na jejich
webovych strankdch. Nyni se o této problematice zminuje stdle vice autorti a odbornikd.
Naptiklad na radiu Classic FM lze poslouchat v Potfadu o zdravi od odbornikl o roli paliativni

péce, jez lze téZ online spustit na jejich webovych strankach.

2.9 Hospicové ob¢anské sdruzeni Duha

V této Casti prace si popisSeme sdruzeni, které nabizi doméaci hospicovou péce. Tato péce
je v Ceské republice relativné novéa a nemé zastoupeni po celé Ceské republice. Piitom je tento
zpisob péce vétSinou nejlepsi pro umirajici, jelikoz mohou umirat doma ve svém prostiedi
mezi svymi blizkymi. Jak jsem jiZ zminila vySe Marii SvatoSovou, i pii zrodu téhle organizace
stala ona. Sice ne jako iniciatorka, ale mnoho rad, pomoci a podpory poskytla zakladatelce
tohoto hospice, o které se zminiuje 1 na svych prednaskach a tvrdi o ni, Ze ji pronasledovala po

celé Ceské republice, kdekoli méla prednasku. Nadale jsou v kontaktu a navzajem se podporuji.

Veskeré informace v této kapitole jsem ziskala na strankdch Hospicového obcanského
sdruzeni Duha’’ nebo z vlastni zkuSenosti pfi praxi na vysoké skole a pii dobrovolnictvi v této

organizaci.

Hospicové obcanské sdruzeni Duha (ddle HOS Duha) bylo zaregistrovano na
Ministerstvu vnitra CR dne 16. 4. 2009 a sdruzuje osoby, které usiluji o kvalitni hospicovou
péCi pro nemocné v terminalnim stadiu nadorového onemocnéni a §ifi myslenku moznosti
klidného a diistojného umirani v domacim prostfedi. Nabizeji tedy doméci hospicovou péci a
jejich ptisobnost se vztahuje na Hoticko a okoli (bydlisté pacienta musi byt vzdaleno do 30
kilometri od Hofic). Péce je poskytovana tymem, ktery tvoii lékafi, zdravotni sestry,
oSetrovatelky, socialni pracovnice, hospicovy kaplan a dobrovolnici. Podporuji jak nemocného
tak 1 celou rodinu v kazdodenni naro¢né péci o své blizké a doprovazi je i v nelehké dobé po
jejich smrti a kdykoli se na n¢ mtizou obratit s Zadosti o radu a pomoc, protoze jsou k dispozici
na telefonnim c¢isle. Vzhledem k tomu, Ze tato péce neni hrazena z vetejn¢ho zdravotniho
pojisténi, pacienti musi platit za tuto sluzbu podle ceniku HOS Dubha. (viz Piiloha 5) Ovsem z

velké ¢asti je péce hrazena z darti.

Podminkami pro pfijeti do péce jsou: termindlni stadium nadorového onemocnéni, kdy
byla ukoncena aktivni onkologickd 1écba, nemocny je ve vhodném domacim prostiedi a

existuje nejméné jedna osoba, kterd je schopna celodenné o pacienta pecovat, pacient je

77 HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI DUHA, [online]. © 2013 [17.2.2013]. Dostupné z:
http://www.hospic-horice.cz/
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informovany a souhlasi s touto péci, vyplnénd zadost o poskytovani domaci hospicové péce a

bydlisté pacienta se nachéazi 30 kilometr od Hofic.

Toto sdruzeni si pronajalo od mésta Hofice prostory v aredlu Méstské nemocnice v
Hoficich, kde vzniklo Centrum domadci hospicové péfe — nestatni zdravotnické zatfizeni,
zaregistrovano 1. 4. 2010 v KU v Hradci Kralové a otevieli zde pijéovnu zdravotnich a
kompenzacnich pomtcek, napt. elektronicky polohovatelna ltzka, matrace proti prolezeninam,
specidlni pumpy pro davkovani 1€kt a vyzivy, koncentratory kysliku, choditka, berle, voziky,
toaletni zidle a dalsi. Pozdé&ji (dne 1. 1. 2012) bylo v téchto prostorach ziizeno odborné socialni
poradenstvi, které nabizi odbornou socialni podporu a pomoc nemocnym v termindlnim stadiu
nadorového onemocnéni a lidem pecujicim v domacim prostfedi o nevylécitelné nemocné.
Socialni poradenstvi zahrnuje pomoc a podporu rodindm v dob¢ truchleni. Socidlni sluzby

poskytuji ambulantni i terénni formou.

Duchovni pé¢i v mobilnim hospici Duha zajistuje kaplan Mons. Pavel Rousek, ktery
byl povéfen k vykonavani tohoto druhu péce kralovéhradeckym biskupem Mons. Josefem
Kajnekem a vrchni sestra a zakladatelka tohoto sdruzeni Jana Sieberova, absolventka kurzu v
pastoracni pé¢i o nemocné, ktery absolvovala v roce 2010 v Brné. Cilem duchovni sluzby je
zmirnit utrpeni spojené s nemoci a smrti a pomoci nemocnym se vyrovnat s konecnosti zivota.
Ptipominaji také uzdravujici, pomdhajici a usmifujici silu ndbozenské viry. Respektuji ale
duchovni potteby lidi riznych nabozenstvi. Duchovni péc¢i nabizi vSem, kdo si to pteji, véficim
i nevéficim, nebot kazdy clovek ma tyto potieby, byt nemusi mit vztah k zadnému
nabozenstvi. Tito lidé touzi po uzavieni svého zivota, poklidném spocinuti a bezpeci. Zptisob,
uroven a intenzita duchovni sluzby se fidi okamzitym zdravotnim stavem nemocného, které

jsou vyslySeny, pochopeny a podporovany vSemi ziacastnénymi.

wrve

Soucéasti HOS Duha jsou i dobrovolnici, ktefi pomahaji §ifit mySlenku hospice a
distojného umirani. Také poradaji rizné akce a pomahaji v Centru domaci hospicové péce. V
minulych letech probéhlo n&kolik vétsich akci, napt. Koncert s Pepinou, Chramovy koncert,
putovni vystava fotografii z hospicii nazvand NevSedni tvar radosti. Dale poradaji akce pro
obCany Hofic a okoli k prezentaci jejich sluzeb, napf. podzimni a jarni bazary obleceni,
drakiady, prodej vyrobenych darkl na jarmarcich, vanoc¢ni zivy betlém, den otevienych dveii v
Centru domaci hospicové péce u prilezitosti Svétového dne hospicti a jiné. Zamétuji se 1 na déti
a poradaji pro né¢ Den pro rodinu, kde déti na stanoviStich soutéZi, kresli na tricka, vystupuje
zde Zonglérska skupina a 1 navstévnici si mohou zkusit Zonglovat. Mezi nejoblibenéjsi hry patii
bublifuk vétSich rozmért, se kterym se prezentuji 1 na dalSich akcich zaméfenych pro déti. Na
adventnim trhu nafukuji détem balonky a maji pro né ptipravené karticky, kde z jedné strany je
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popsano toto sdruzeni a na druhou stranu si déti napisi nebo nakresli, co by chtély dostat od

Jeziska. Pak tuto karticku ptivazaji k balonku a pusti k nebi.

Od 4. 12. 2012 otevielo sdruzeni Klub Duha, kde se kazdé prvni utery v mésici
schdzeji onkologicky nemocni, jejich rodiny a ptatelé. Poslani této Cinnosti je snaha zapojit
nemocné do zivota spolecnosti, pomoci jim ziskat sebediivéru a vzdjemna podpora v narocnych

Zivotnich situacich.

HOS Duha potada rizné kurzy, které informuji o ¢innosti hospici a kurzy pro pecujici.
Dale navstévuji 1ékare a chodi do Skol, kde potadaji prednasky. V roce 2012 obdrzelo sdruzeni

Cenu Makropulos pro rok 2012 od ministra zdravotnictvi MUDr. Leose Hegra.

cev

cely vytézek byl vénovan HOS Duha. Mezi dalsi déarce patii organizace Liga proti rakoviné
Praha, Nadac¢ni fond J&T, hotickd farnost, Kralovéhradecky kraj a obcané soucitice s
umirajicimi lidmi. Také rozsifuji pijcovnu zdravotnich a kompenzacnich pomucek, za které se

hlavné zavdécila Nadace Olgy Havlové — Vybor dobré viile.

Ke Svétovému dni nemocnych 11. 2. 2013 slavnostné¢ otevielo HOS Duha nové
prostory Centra domaci hospicové péce, které vyslo na 400 tisic korun ¢eskych. Za co vdéci
Nadaci CEZ, Nadaci Dobré dilo sester sv. Karla Boromejského a Programu rozvoje venkova
Statniho zemédélského intervenéniho fondu. Pii zahdjeni nechybél ani starosta Hofic Ivan
Dolezal, Marie SvatoSova, radni Kralovéhradeckého kraje PaedDr. et Mgr. Josef Lukasek a
biskup Mons. Josef Kajnek, ktery novym prostorim pozehnal. Po uvodnim prohlaseni
zakladatelky sdruzeni a piedsedy sdruzeni, si navstévnici mohli prohlédnout prostory, kde bude
pusobit socialni pracovnice, koordinator dobrovolnik a také se zde budou poradat prednasky a
své zazemi zde bude mit i Klub Duha. Pozdéji nasledovala pfedndska Marie SvatoSové
doplnéna postifehy a zkuSenostmi zakladatelky tohoto sdruzeni. Odpovidaly také na dotazy

ptitomnych, jejichz Gcast predCila oCekavani vSech, co tuto udalost pfipravovali.

O HOS Duha natoéila Ceska televize dokument z cyklu Cesty viry: Doprovazeni aneb
Naproti smrti, jeZ lze spustit online v archivu Ceské televize na jejich webovych strankach, kde

vystupuje, jak zakladatelka, tak 1 klienti tohoto sdruzeni.
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3 Prakticka c¢ast

3.1 Cile vyzkumu
Cilem vyzkumu je nahlédnout do problematiky umirdni z pohledu pracovniki
mobilniho hospice. Budeme se ptat socialni pracovnice a dvou zdravotnich sester v této oblasti,
jaké sluzby poskytuji a co prozivaji pracovnici, rodina i umirajici v tak té¢zké dob¢. Zamétime
se 1 na jejich zivot pted hospicovou praci, co je tahlo k této praci a jestli je tato prace napliuje.
Také se budeme zajimat o to, jak probihd zaloZeni ob&anského sdruZeni a co dé€laji pro svoji
psychohygienu. Na konkrétnich ptikladech uvedou, o co vSechno se staraji a jakou praci
vykonavaji. Zamétime se, jak na péci o umirajici, ke které patii 1 pastoracni péce, tak na péci o
rodinu a pozistalé. A v neposledni fadé se budeme zajimat o dobrovolnickou ¢innost.
Zakladni vyzkumna otazka tedy zni: Jak jedinci umoZznit distojné umirani z pohledu
pracovniki mobilniho hospice?
Dalsimi podotazkami mého vyzkumu jsou:
e (o vas privedlo k této praci?
e (o prozivaji umirajici, jejich blizci a zaméstnanci hospice?
e Jaké sluzby vykonavate?
e Existuje rozdil mezi véficim a nevétficim zaméstnancem a véticim a neveticim
pacientem?
e Jak pfedchazite syndromu vyhoteni?

e Je pro vas vase prace zajimava? (viz. Piiloha 6)

3.2 Kvalitativni vyzkum

»Kvalitativni pfistup je proces zkoumani jevii a problémul v autentickém prostiedi s
cilem ziskat komplexni obraz téchto jevii zalozenych na hlubokych datech a specifickém
vztahu mezi badatelem a ucastnikem vyzkumu. Zamérem vyzkumnika provadéjiciho
kvalitativni vyzkum je za pomoci celé fady postupti a metod rozkryt a reprezentovat to, jak lidé
chapou, proZivaji a vytvateji socilni realitu.«’®

Kvalitativni vyzkum tedy uvadi zjisténi ve slovni podobé. Jednd se o popis, ktery je
vystizny, plasticky a podrobny. Vyzkumnik se snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami, o
proniknuti do situaci, ve kterych vystupuji, protoze jen tak jim muize porozumét a muze je

popsat. Kvalitativniho vyzkumnika zajima spise konkrétni ptipad. V naSem ptipad¢ je to prace
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hospicovych pracovniki. Cilem kvalitativniho vyzkumu je porozumét lidem a udalostem v

jejich Zivotg, a proto jsem si tuto metodu vybrala.”

3.3 Metodologie

Vyzkumnou strategii této prace je ptipadova studie, kterd patii k zdkladnim designim
kvalitativniho vyzkumu. Jednd se o empiricky design, jehoZ smyslem je velmi podrobné
zkoumani a porozuméni jednomu nebo né€kolika malo ptipadim. Zakladem piipadového Setfeni
je sbér skutecnych dat vztahujicich se k objektu vyzkumu (ptipadu). Mezi piednosti ptipadové
studie patii to, Ze vysledky jsou zpravidla snadnéji srozumitelné SirSimu spektru zajemct.
Mohou je tak ¢ist i lidé, jejichz profese se studie tykd, nebot’ nejsou psany pouze pro védce a
teoreticky danych disciplin. Zachycuji unikatni vlastnosti, faktory a okolnosti zkoumanych
problémii. Vysledky studii jsou zakotveny v realité. Vysledky dobrych studii poskytuji
zdjemcim porozuméni a vhled do jinych situaci a ptipadi, které maji stejné ¢i podobné
vlastnosti jako zkoumané piipady. Zpravidla nevyzaduji Zddny vyzkumny tym, staci jeden
vyzkumnik. Nedostatky této studie jsou takové, ze neni jednoduché provadét techniky
ovéfovani spolehlivosti, nebot” studie je Casto zalozena na subjektivnich interpretacich. Také
piipadové studie maji sklon ke zkresleni zptisobenym zaujatosti vyzkumnika.*

Jako metodu v tomto kvalitativnim vyzkumu jsem zvolila interview. Tato metoda je
nekdy nazyvana rozhovor. Rozhovor je ovSem ceské slovo SirSiho obsahu, a proto ne kazdy
rozhovor je interview. Tato metoda shromazdovani dat spoCivd v bezprostiedni verbalni
komunikaci vyzkumného pracovnika a respondenta. ,,Velkou vyhodou interview oproti jinym
vyzkumnym metodam je navdzani osobniho kontaktu, ktery umoZziuje hlubsi proniknuti do

o o o 81
motivl a postojl respondentl.*

V kvalitativnim vyzkumu se této metod¢ upiednostituje nazev
hloubkovy rozhovor (in-depth interview). Prostfednictvim hloubkového rozhovoru jsou
zkoumani ¢lenové urcitého prostiedi, urcité specifické socialni skupiny s cilem ziskat stejné
pochopeni jednani udalosti, jakym disponuji ¢lenové dané skupiny. Pomoci otevienych otdzek
muze vyzkumnik porozumét pohledu jinych lidi, aniz by jejich pohled omezoval pomoci
vybéru polozek v dotazniku. Tato metoda umoznuje zachytit vypovédi a slova v jejich
ptirozené podobé, coz je jeden ze zakladnich principt kvalitativniho vyzkumu. Hloubkovy

rozhovor lze rozdé€lit na nestrukturovany, jez mize byt zaloZzen na jedné predem ptipravené

otazce a dale se badatel dotazuje na zdklad¢ informaci poskytnutych zkoumanym ucastnikem.
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Druhym typem hloubkového rozhovoru je polostrukturovany rozhovor, ktery vychazi z pfedem
pripravovaného seznamu témat a otazek.*” Tento typ jsem také vyuZila v této praci, kdy jsem si
piipravila seznam otazek pro sestru vykonavajici hospicovou a pastorani péci a zaroven
spoluzakladatelku hospicového obcanského sdruzeni, které nabizi domaci hospicovou péci.
Dalsi seznam otazek jsem si pfipravila pro zdravotni sestru a pro socialni pracovnici mobilniho
hospice. Tento vzorek jsem vybrala zamérné, abych uvedla celistvy pohled na péci o
umirajiciho v jeho domécim prostiedi. Se vSemi Gi€astnicemi rozhovoru jsem se jiz znala, nebot’
jsem zde vykonavala svoji praxi a dale s nimi spolupracuji jako dobrovolnik, takze pro mé¢ bylo
jednodussi navazat kontakt a domluvit se na uskutecnéni rozhovoru. Na zacatku jsem se vSech
zeptala, zda si mohu rozhovor nahravat a ujistila je, Ze nahravka bude po pfepsani smazana.
Vsechna skutecna jména byla nahrazena fiktivnimi jmény, aby byla zachovéna anonymita. Na
konci rozhovoru jsem vS§em ucastnikiim podékovala.

Ke zpracovani kvalitativnich dat jsem pouzila metodu kddovani a dale k analyze
kvalitativnich dat metodu vytvareni trsti, abych seskupila a konceptualizovala urcité vyroky do
skupin.®”® Pro lepsi prehlednost jsem tedy piipadové studie rozdélila podle témat a vyzkumnych

otazek.

3.4 Pripadova studie ¢. 1

Rozhovor s Anezkou, zdravotni sestrou mobilniho hospice, probihal 27. 12. 2012 pfi jeji
sluzbé v centru domdaci hospicové péce. Toto centrum, kde se setkavaji vSichni pracovnici
hospice a kde sidli socialni pracovnice a ptijcovna pomucek, ptisobilo na m¢ velmi pratelsky a

pozitivné s kiest'anskymi motivy.

Co predchazelo praci v hospici a motivace k této

Anezka studovala na zdravotni $kole v Ostraveé, obor détska sestra a také néjaké obdobi
pracovala na détském oddé¢leni. Potom pracovala v neurologicko-rehabilitaénim stacionafi, kde
se vénovala nemocnym s poskozenou pateti. Dale pracovala jako terénni zdravotni sestra pod
charitou. Pak m¢la n€kolik let profesni pauzu a nepracovala ve zdravotnictvi. Po letech si
obnovila registraci zdravotni sestry a riznymi cestami a oklikami se dostala k tomuto povolani.
,Oslovilo mé, Ze tato prdce je zde, pro nas stat, okrajova a vytésiovand. Je tu okolo toho porad
néjaky fenomén tajemna a néceho negativniho. A jak jsem Cetla ruzné knizky o hospicich, tak

jsem si uvedomila, Ze tato oblast me velmi pritahuje.” Také si vilbec nemysli, Ze je to smutné
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téma. A tak se chtéla této tématiky dotknout i na praktické roviné. Anezka byla na nékolika
stazich v riznych hospicich a chtéla se dozveédét, jestli tato oblast mediciny je ,,jeji*. A zjistila,
ze je. ,,Po stazi mné horelo srdce a Fikala jsem si: Tohle bych chtéla delat.* Po zkuSenosti v
lizkovém hospici se rozhodla zkusit doméci péci, nebot’ po zkuSenostech v diakonii s praci
terénni pecovatelky, ji tento zplsob péce ptripadal nejlepsi. ,,Porad jsem v sobé méla pocit, Ze
bych chtéla délat s umirajicimi pro mobilni hospic, ale nemeéla jsem tu zkusenost, kde naplnit.*
Az vlastné pfi obnov€ registraci zdravotni sestry se setkala s Ludmilou - vrchni sestrou
hospicového obcanského sdruzeni, které nabizi domaci hospicovou péci. Poté se setkaly jeste
na néjakych kurzech, zacaly spolu mluvit o hospici, ktery zalozila a Ludmila ji pozvala do
hospice. A i kdyZ byla Anezka z Beskyd, coz bylo pies ptilku republiky, pofad ji to sem tahlo.
»ProZila jsem to jako povolani a ne jako, Ze shanim praci, tak chci nékde délat. Uz jsem méla i
praci rozjednanou, ale touha a pozvani prijet do hospice byla vétsi.* VSeho nechala a vydala se
do hospice za Ludmilou. Nakonec zjistila, ze jeji pfitel pochazi nedaleko od centra hospice,
piiblizné Ctyticet kilometrl, a ze tak mlze spojit svlij zivotni vztah s profesi. ,,70 byl pro mé
velky dar.*

To, co Anezku motivovalo délat tuto praci, byla myslenka, ze pacient nezlistane saim v
bolestech a bude o n¢j postarano do posledni chvile jeho Zivota v jeho lidské diistojnosti.

Takhle by chtéla zit i Anezka, kdyby ji néco takového potkalo.

Naplii prace

Jako zdravotni sestra se stara o zdravotni péci pacientl. Jednak jde o seznameni se s
rodinou nemocného a nemocnym. Musi se zmapovat, jakd je situace v roding, v jaké fazi
nemoci je pacient a navazat s nim vztah duvéry. Zajisti se dokumentace, procte chorobopis a
udéla pfijem, coz znamend, Ze si napiSi sviij vlastni chorobopis a veSkerou dokumentaci.
Domluvi se, jak Casto se k pacientovi bude jezdit, podle jeho zdravotniho stavu. Kdyz je
potieba piivazi polohovaci postel nebo oxygenator. Zjisti se, zda pacient nema né¢jaké zdravotni
potiZe, napt. s vyprazdinovanim, kdy je potieba zacévkovat pacienta. A zjiStuje se, zda se miize
nékdo starat o pacienta 24 hodin denné. Berou si na sebe kontakty. Kazdé onemocnéni je
jedine¢né a kazdy pacient je jedineCny a vyzaduje uplné origindlni piistup a péci s tim
spojenou. Po kazdé, kdyz mé AneZka jet do rodiny, nevi, co tam na ni ¢ekd. Jede tam s buSicim
srdcem, svéfila se mi. Nevi, jaka situace v rodiné€ je. Jestli vytésiiuji nemoc, nebo jestli ji pfijali
a jsou s ni smifeni. A v jaké fazi pfijeti je 1 ten nemocny. I kdyz vétSina pacientil je onkologicky
nemocnd, u kazdého ma jiny prabeh. Nikdy neuvadi progndzu. Netikaji, jak dlouho tu bude
clovek, protoze z jejich zkuSenosti se jim potvrzuje, ze piesn¢ tam, kde si fikali, ze tenhle

nemocny tu dlouho nebude, nakonec vydrzel daleko déle. ,, Méli jsme tu pacientku, u které jsme
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si mysleli, Ze je tak vazné nemocna, ze tu dlouho s nami nebude a vydrzela tu dalsich ctvrt roku.
Protoze se dostali domii, néjak se uvolnili a zacali mit radost a chut do Zivota a nemoc se
pozastavila. Upiné neuvéFitelné piibéhy. Zda se, e casto vice, jak ta zdravotni péce, se ode mé
vyzaduje cas, ktery proZiju s tim nemocnym naslouchanim. V rozhovorech se ukazuji mnohem
hlubsi veci, které jsou v srdci nemocného. Casto nam Feknou vice véci nez své rodiné, protoze
maji strach. Nevi, jak to rodiné Fici. Nemaji odvahu mluvit o konci Zivota, o smrti a trapi se tim
sami.* Takze ta prace je jednak spiritualni — pfijmout toho ¢lov€ka, promluvit s nim o konci
zivota a jestli je néco po smrti, dat mu pocitit lasku, navazat vztah divéry. Ale tohle vSechno je
mozné, az kdyZ je nemocny bez bolesti, kdy je oSetien jeho zdravotni stav. Kazdy ¢lovek, ktery
ma veétsi bolest, neméa chut’ zit a uzavird se do sebe. TakZe oSetieni bolesti je velmi dilezité.

Kdyz pfijimaji pacienta, jezdi do rodiny dvé sestry. Jedna sestra se podepisuje na
chorobopis jako oSetfujici sestra a je zodpovédna za ptijem. Informuje ostatni sestry a
hospicového 1ékate, ktery je také pfitomen u pfijmu nebo pacienta navstivi pozdéji. V praxi je
to tak, Ze k pacientovi jede sestra, kterd méa zrovna sluzbu. Ale ze zacatku, kdy je péce
jednotydenni, snazi se, aby tam jezdila tatdz sestra a navazala vztah s rodinou a umirajicim.
Potom, kdyz je péce intenzivnéjsi, kdyz se tfeba kazdy den dojizdi za pacientem, tak jezdivaji
sestry podle sluzeb. Pro jednu sestru by to bylo velmi naro¢né.

Casto, kdyz ptijedou prvné do rodiny, pacient je schopen chodit a postarat se o sebe.
Domluvi se, ze ho budou navstévovat jednou tydné a kdyby bylo potieba, tak jsou na telefonu.
Jednoho dne nastane zlom a pacient uz nevstane z postele. Domluvi se tedy na navstévach
tiikrat tydné a zaléci se bolesti. Postupné, jak se nemoc zhorSuje, coz mize byt za mésic, za dva
nebo 1 za tyden, jezdi k pacientovi kazdy den. I pfes noc, kdyz se dostavi néjaka pralomova
bolest, rodina je zkontaktuje. Ale neni to pravidlo, aby jezdili ¢asto v noci k pacientim. ,,Meli
Jjsme pacientku, kterd se nahle zhorsila, méla bolesti, doslo i na zvraceni a my ji museli oSetrit v
noci. Poté se zklidnila a treba mésic se zhorseni behem noci neobjevilo.* Dale pacient miize
umirat a vstoupi do takové agonie a rodina je z toho vyplasend a nevédi, jak to bude. Tak
zavolaji sestte, ktera je ptijede podpofit. Anebo kdyz pacient umfe, tak rodina zavola i béhem
noci, jestli tam mizou byt s nimi, aby jim pomohli ho umyt a psychicky podpofili rodinu. Ale
jsou 1 rodiny, které jsou silné, uz to zazili, nebo jsou pfipravené a tu situaci zvladdnou sami. A
také si to chtéji prozit sami v rodinném kruhu. ,,Vétsinou u rodin, ve kterych jsme si vybudovali

néjaké vztahy, tak nam volaji, abychom se také rozloucili.*

Umirani pacienta
Anezka zastava nazor, ze kazdy odchod pacienta je jedinecny, i kdyz jsou tam n¢jaké
podobné faze, kdy ¢loveék odchézi. Tak z jeji zkuSenosti byl kazdy odchod jiny. I kdyzZ si fekla,
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Ze pacient ma uz velmi nizky tlak, nebo kdyz upadl do agonie a mysli si, Ze béhem noci tfeba
umfe, nemusi to tak byt. Setkala se s pacientem, ktery byl v agonii ¢trnact dni. Zazila ptib¢h,
kdy ji rodina zavolala, Ze si domu piivezli polohovaci postel a nevédéli, jak ji napolohovat, aby
nemocnému neublizili. Vysvétlila jim vSe potfebné, a Ze se nemusi bat a fikala si, ze kvili tomu
tam jezdit nemusi. Pak zacali fikat, ze se zhorsil, ale potad se ji to zdalo v poradku. Az tekli
jeden projev a to, Ze jim vice jak jeden den nemoci. V tom Anezka zpozornéla, zavolala 1€kare,
7e bude potieba pacienta zacévkovat a pfijela za nimi. Kdyz pfijela do rodiny, bylo jasné, Ze
pacient umird, i kdyz to viibec nikdo necekal, protoze pan vypadal relativné jesté dobfe. Musela
asistovat lékafi pii vysetfeni, pii cévkovani. Pak zacala komunikovat s rodinou, o zdravotnim
stavu nemocného a jaky maji ¢ekat pribeh, ze pravdépodobné pacient umird. Anezka vypravéla
o tom, jak se ji pacientova manzelka svéfila s tim, co se ji stalo v noci: ,,Manzel se ke mné
naklonil v noci a jeste mé polibil, coz nikdy predtim neudélal. “ Umirajici citi, ze ptichazi jeho
Cas a chtél ji tim vyjadfit lasku a vdécnost za celou rodinu, vysvétluje Anezka. Byli padesat let
manzelé. Potom se snazila, aby mi povidali o tom, jaky byl ¢lovék. Pro tu rodinu je krasné,
kdyz za¢nou vzpominat a dékovat za to, jaky byl, co pro n¢ udélal, co pro né¢ znamenal, co
hezkého zazili. Rekla jim, Ze viechna zdravotnicka péce byla zajisténa, Ze v této fazi uz nejspis
zadna prilomova bolest nepfijde. A jak maji postupovat, kdyz pacient umie. Nemélo smysl,
aby tam ziistavala, nebot’ umirdni mize trvat celou noc, uvedla Anezka. A tak se jesté ujistila,
aby maminka nezistavala sama u manzela, aby se stiidali u jeho luzka. ,, Potom jsem vstala, Ze
se s nimi budu loucit a kdyz budou chtit, aby mé zavolali. A najednou dcera pana, ktery umiral,
odesla do mistnosti, kde jeji otec lezel. Ja se rozloucila se vsemi a Sla se jeste podivat na
pacienta a on uz nedychal. Dcera mi vyprdavéla, ze mamince zavideéla tu pusu, zZe se o vetsinu
starala ona, protoze maminka uz nebyla nejmladsi a méla madlo sil. A kdyz prisla do pokoje,
objala tatinka a on ji umrel v ndaruci. Vypravéla mi, Ze citila, Ze musi za nim jit. “ Dale Anezka
vypravéla, ze vSichni rodinni pfislusnici zacali plakat, ale pokojné. VSechny také zatukolovala.
Umyli tatinka a ustrojili v tom, co nejradéji nosil. Obklopili ho kvétinami ze zahrady, pustili
country, které rad poslouchal, a zapalili svice. ,, Byl to takovy ritual. Velmi prirozeny. Bylo to
pro né krasné, takhle se s nim rozloucit. Dekovali jsme za jeho Zivot. I kdyz byli vSichni
hledajici, ne verici. V téhle chvili si zacali klast otazky po nécem vyssim, po nécem, co je
presahuje, po Bohu. Coz bylo silné i pro mé. Svérili se mi s tim, Ze jim lékar Fikal, at’ necekaji
odchod krasny, jako je vyobrazen ve filmech, ale u nich to tak presné bylo. *

Z vlastni praxe se Anezka nesetkala s umirajicim, ktery se nesmifil se svou diagnozou, s
tim, ze umira. Tvrdi ale, Ze je to ur€it¢ mozné. Jeji pacienti prosli riznymi fazemi, ale vzdy si
byli védomi, ze jejich Zivot konc¢i. Divali se tvaii v tvar té realité. Nejspis je to tim, Ze neméla
mladsi pacienty pod Sedesat let a jeji praxe je pouhych sedm mésicti, dodala Anezka.
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Co proziva rodina a Anezka pri umrti pacienta

Anezka se mi dale svétila s tim, Ze odchod pacienta v rodin€, kde je laska a bolest
oSetfena, muze byt pak pékny. Nemusi byt nijak dramaticky a désivy. Nejhor$i podle ni je,
kdyz rodina nepfijima, Ze jim umfel ¢len rodiny a propadnou depresi. Prozivaji to pak jako
konec svéta. A to je ndrocné jak pro rodinu, tak pro zdravotni sestru. Zalezi na mnoho faktorech
— jaké s nimi navazali vztahy, jak se s rodinou dalo spolupracovat, jestli si prosli vSemi fazemi
az k pfijeti nemoci a smifeni se smrti. Zalezi také, jak dlouho se o n¢ staraji a podle toho se
odviji i jejich prozivani. Prozivaji, jak bezmoc pifi pomoci roding, tak litost, i stesk. Anezka
doprovéazela jednu pacientku ¢tvrt roku, a i kdyz byla rada, ze uz to ma za sebou, protoze si to
pacientka ptala, tak se ji 1 ted’ po ni styska a chybi ji. ,, VZdycky se mi odchod dotkne, protoze do
té rodiny vstupuju se srdcem. Ale nemiizu umirat s tim clovekem a nakladat toho na sebe moc.
Je nutné oddélit praci od osobniho Zivota. Ale k této praci je potieba srdce. Aspoin u mé je to

tak. Kazdého, koho jsem doprovazela, mam v srdci.”

Komplikace, se kterymi se Anezka pri své profesi setkava
rodin¢. Kdyz vstupuji do rodiny, ktera apeluje na né, aby se o t€ nemoci viibec nemluvilo, je to
Spatny pfistup. Nebo dokonce pacient nevi, Ze jeho diagnoéza je tak vazna. Je to Uplné proti
duchu hospice 1 proti jejich svédomi. ,,4 k tomu my se nemiizeme zavazat.* Nejvice trpi sam
nemocny, kdyz jsou vztahy v rodiné rozbité. Uzird se tim sdm a ublizuje to i prubc¢hu té
nemoci. A dal$i komplikaci, se kterou se setkavaji, je nedostatecnd komunikace a podpora ze
strany praktikd, 1ékait. Uvadi, Ze je to neustavicny boj. Napiiklad dostali do péci onkologicky
nemocného, kterého si vyzada rodina do péce, a povidali jim, jak jim Iékafi akorat fekli, Ze uz
pro né nemuzou nic udé€lat, at’ daji nemocného na Lécebna dlouhodob& nemocnych, coz je tady
bézna forma praxe. A o hospicové péci se dozvédi jen ndhodou nebo od svych znamych.
ani na tyden doptfedu. Lékati nechtéji napsat néaplasti proti bolestem, protoZe jsou drahé. Ale
také jim nechtéji kiivdit. Anezce se zdd, ze nejsou dostateCné informovani o 1€€be bolesti
onkologickych pacientli. Nebo se setkavaji s tim, ze jim 1ékafi feknou, ze staci domaci péce.
Ale domaci péce a hospicovd péfe neni to samé. U termindlnich onemocnéni je potieba
specificky pfistup k pacientiim. Mit dostatek Casu a hlavné monitorovat 1é€bu bolesti. Domaci
péCe nema vzdelani v této oblasti a ani prostfedky, jak utiSit bolest, napi. nema davkovace,
oxygenatory. Je to takova bolest hospicli, dodava Anezka. Vazi si prace praktikd, Iékaru.
Potfebuji je, k tomu aby mohli rodin¢ sdé¢lit, ze je tu nadéje na lepsi Zivot, o kterou se staraji

hospicovi pracovnici a Ze toto neni jesté konec. Ale tato spoluprace vétSinou nefunguje.
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Otazka viry

Anezka je presvédCend, ze existuje rozdil mezi véficim a nevéficim zaméstnancem.
Pokud jde o ¢loveka aktivné véticiho, ma nadéji, ze jeho zivot a Zivot druhych nekonci smrti.
Ptipusténi, ze by se po smrti clovek rozpadl a uz by pak nic nebylo, Ze by tu ¢lovék byl jen par
let a pak konec, prazdno. To jako véfici Anezka nechdpe. K pacientovi pfistupuje s postojem
lasky, tcty a sluzby a nenuti nikomu kfestanstvi. Pokud se ji ovSem nékdo zepta, jestli existuje
néco po smrti, nebo jestli je vétfici. Odpovi mu, Ze véfi. Také mu dé nadéji, ze bude jesté zit
naplno. Anez¢ina zkuSenost je takova, ze tuhle nad¢ji brali vSichni vazné. A do posledni chvile
je drzelo to, Ze jejich Zivot nekonci a nerozpada se v nicotu. Nevéfici, ktefi se setkavaji se
smrti, musi byt podle Anezky krasn¢ lidsky zrali a musi mit v sobé piirozené dobro, aby mohli
tuto praci vykonavat. A mysli si, Ze je to pro né€ vice t€zké doprovazet umirajici. OvSem, co se
tyCe zdravotni péCe, mize byt samoziejme lepsi, ale nepiinesou jim nadéji. A i zpracovat to, ze
tu ¢lovék byl a najednou neni, musi byt t€zké pro nevéfici. A nerozumi ani tomu, co pak
prozivaji pozlstali, ktefi jsou ateisté. Svéfila se mi s tim, Ze nevi, jak tuto bolest zpracovavaji.
Zda zesnulého vytésni. Doufaji, ze néco je, ale nevi. Bez viry je to té¢zké.

Zdravotni péce se nelisi v ni¢em mezi véficim a neveéticim pacientem. Akorat u véticiho
pacienta, o kterém Anezka vi, ze je véfici, tak s nim mluvi o Bohu, nadé&ji, zivotu vécném, o
smyslu utrpeni. Zalezi také, jak je ten Clovek véfici. Pro Anezku je krasné, kdyz se pacient po
Ctyficeti nebo po padesati letech vraci ke kiestanstvi. Kdy jako mlady chodil do kostela a za
komunismu toto odpadlo a nyni se navrati k vife. Casto vyslovi pfani, aby byla za né
odslouzena mse svatd. ,, To je pro mé hodne silné. “ U nevéficiho pacienta Anezka samoziejmé
respektuje to, Ze je ateista. A neotevie téma viry. A ani o tom neza¢ne mluvit. Nebot’ nemocni
lidé jsou velmi kiehci a lehce zmanipulovatelni. Vztah viry a Boha je velmi citliva oblast a
vyzaduje plnou svobodnou vili ¢lovéka. ,, Pripadam si jako malinky ndstroj nebo pojitko mezi
Bohem a ¢lovékem. Rikam mu, jestli chee, abych tomu nemocnému zvéstovala nadéji, at toto
téma otevire sam. Ja prosté nasilné nenutim. S nevéricim pacientem je to o tom naslouchani a

zachyceni toho spravného okamZiku, kdy se ti otevie.*

Smysluplnost prace

Tato prace je pro Anezku smysluplnd. ,,Miizu se rozvijet lidsky a to je pro mé dar, Ze tuto
praci mize vykondvat.* Uvadi, Ze tato sluzba ma smysl a hloubku. Smrt se totiZ tyk4 kazdého
¢lovéka, jak bohatého, chudého, tak dobrého nebo zlého. A vSichni umieme. V tom je pro ni ta
hloubka. Jako je narozeni nejpodstatnéjsi cast lidského zivota, tak 1 smrt. Nuti ji to, ptat se po

vvvvv

podle toho také vypadd odchod toho cloveéka. NezpohodInét v tomto konzumnim svété, ale
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porad rist a zrat. Také se mi svéfila s tim, Ze pfijima od svych pacienti daleko vic, neZ ona

muze dat jim.

Syndrom vyhoreni

Pokud si ¢lovék hlidd svlij vlastni, vnitini, osobni zivot, tak tuto praci lze délat
dlouhodob¢ a nemusi ,,vyhotet®. Také zalezi hlavné na kolektivu. Kdyz je dobry kolektiv, kdyz
si bude hlidat odpocinek a vlastni osobni Zivot, pak si Anezka mysli, Ze tuto praci bude moct
vykonavat dlouhodobg. Je to pro ni moznd jeden z nejvétsich darti délat tuto praci. Diky vrchni
sestie, kterd ma za sebou mnoho let sluzby a sama byla na prahu vy€erpani, tak je hodn¢ citliva
na to, kdyz vnima, Ze doprovazeji pacienta a uz je vidét, Ze mu zbyva malo Casu a ony u n¢j
musi byt dlouho, tak se pta, jestli nejsou unavené, vyCerpané a fekne, at’ si daji tfeba den volna.
Potiebuje, aby sestry byly funkéni a hned se nesesypaly a mohly délat tuto praci dlouhodobé,
dodéava Anezka. Je to velky dar, kdyZ o vas pecuje nadfizeny. A jinak ji hlida pftitel, snoubenec.

A sleduje, aby moc nepiemyslela o pacientech béhem volného casu.

Budoucnost
V nejblizsi budoucnosti by se Anezka chtéla na jafe vdat a zalozit rodinu. Pokud ale
netéhotni, bude dal chtit pracovat tady. Je vSemu oteviend, dodava. Z toho plyne, Ze pro

Anezku je tato prace zajimava a neménila by ji.

Pribéh

»Pribeh, ktery me nejvice zasahl, uz jsem vypravela, ale mam i druhy, kdy pacientka
byla velmi oteviend, co se tyce tématu smrti a proZila i své Sedesdatiny, kde se se vSemi
rozloucila a sla vstric smrti. Kdyz jsem s ni mluvila, ptala jsem se ji, jestli ji neni néceho lito,
néco co by nestihla, co by si jesté prala. Odpovédéla mi, Ze od Zivota dostala vsechno, co
chtéla. Dostala dobrého muze a deti a jeji Zivot je naplnény. Byla pro mé velky priklad, jak se
Zena miiZe tvari v tvar postavit smrti. Setkavam se s tim, Ze pacient uz jakoby vnima néco, co ja
nevnimam a premysli nad tim, nad ¢im ja ne. A uz vlastné prekracuje prah do jiného Zivota. A
prijde mi to jako dar sedeét u takového cloveka a byt tak blizko. Kazdy clovék, ktery prosel mou

péci, me nejak zmenil, néco mi dal.“

3.5 Pripadova studie ¢. 2
Rozhovor se sociadlni pracovnici Zuzanou pii mobilnim hospici probihal 27. 12. 2012 u
pani Zuzany doma. Odpovédi, které mi Zuzana poskytla, byly velmi upiimné. Socidlni

poradenstvi, které poskytuje, je zaregistrovano krajskym ufadem a ur€eno pro osoby v krizi a
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dlouhodobé nemocné. Soucasné pracuje v pijéovné kompenzacnich pomiicek.

Co predchazelo praci v hospici a motivace k této praci

Zuzana vystudovala zdravotné socidlni fakultu, obor rehabilitacni péce, mysleno
komplexni rehabilitace — bio, psycho, socio a spiritualni rehabilitace pro déti, dospélé, starsi
osoby s postizenim. D¥ive pracovala v Ustavu socialni pé¢e pro télesnd postizené, kde méla
moznost si vyzkouSet jak individudlni tak i1 skupinové prace piimo s klienty. Po matetské
dovolené pfivitala nabidku pracovat pro hospic, nebot’ pti studiu na vysoké $kole méla praxi v
lizkovém hospici. Tato praxe ji nejvice oslovila, a kdyZ pfiSla pani vedouci hospice s nabidkou
pracovat v hospici, pozitivn¢ na tuto nabidku odpovédéla.

K této praci ji motivoval pravé ten zazitek dobrého umirani v liZkovém hospici, kde
byla na praxi. Zazila takovy zplsob umirani, ktery pro ni nebyl traumatizujici a jesté jako
nevétici se diky téhle zkuSenosti pfiblizovala ke kiestanstvi a po studiu na vysoké Skole k ni
konvertovala. Prostiedi v hospici bylo vstficné a ptijimajici, jak ke studentiim tak k umirajicim
a byl to pro ni hluboky zazitek, jak muze také odchazet ¢loveék z toho svéta a to ji pomohlo se

rozhodnout se pro praci s umirajicimi a jejich rodinami, popisuje Zuzana.

Vize diastojného umirani

Vizi dastojného umirani vidi Zuzana v tom, ze ¢lovék muize zemfit v prostiedi, v jakém
si pfeje, zejména v domacim prostfedi a pokud mu to neni dovoleno, tak alesponi v takovém
prostfedi, kde bude zachovéana jeho dustojnost. Nebude trpét, nebude sam a jeho distojnost
bude zachovana az do konce. Mysli si, Ze je potieba okoli o téchto moznostech informovat, a

proto se rozhodla i k této préci, aby mohla tuto myslenku Sitit déle.

Naplii prace

Prace v mobilnim hospici je tvofiva. Naplni jeji prace je jednak prvni kontakt s rodinou
a s pacientem, kdy ho pfijimaji do péce, coz probiha v hospici, je pfitomna rodina a hovofti se o
tom, jak bude péce probihat. V domacim prostiedi je také piitomna pii prvni navstéveé a
hodnoti, jak na tom rodina je, co se tycCe socialni slozky. Zda potiebuji ptispeévek na péci nebo
pokud potiebuji né&jakou zdravotni nebo kompenzacni pomicku, jez mlze byt hrazena
pojistovnou, Zuzana jim poradi i s dal$imi ddvkami a také hodnoti vztahy, které¢ vladnou v
domadcnosti. A podle toho také navstévuje pacienta. Ale jako mobilni hospic, u kterého se
dochazi ptimo domt, neni dobré, aby se navstévy stfidaly. Vzdy je lepsi, kdyz do rodiny
dochdzi jedna sestra, ke které si vytvori n€jaky vztah. Mize se stat, Zze potfebuji i jiny kontakt

nez jen se zdravotnimi sestrami, a v této chvili mohou dojit za Zuzanou. Vytvoii si kontakt a
49



l1épe pak mohou zvladnout umirani a pozdéji jako pozlstali truchleni. ,,Hlavne, kdyz je videt, Ze
pecujici je probléemovy, je dobré ten kontakt navazat. Zrovna ted mame jeden pripad, kdy pan
pretrhal vsechny své vazby s pribuznymi po umrti manzZelky. Musime si vytvorit takovy
duveryhodny vztah, aby védeél, ze se na nas kdykoliv miize obrdtit. A jeho situaci pak miizeme
pomoci resit.

Socialni poradenstvi se tyka, jak odborné slozky, tedy poradenstvi pro nemocné,
umirajici, jejich rodiny a pozstalé, tak 1 pro vSechny, ktefi se o tuto problematiku zajimaji.
Zabyvaji se také praci s dobrovolniky a praci, kterou by mohli pro hospic vykonat.
Dobrovolniky vyuzivaji k informovanosti vetejnosti a rozsifeni myslenky dobrého distojného
umirani v domécim prostiredi.

Zuzana se také setkava i1 s jinymi pacienty, ktefi jsou dlouhodob& nemocni a Castéji s
jejich rodinami, které si piijdou vypujcit néjakou kompenzacni pomicku. Pii sepisovani
smlouvy se dotknou socidlni oblasti a Casto pak tyto rodiny odchazeji s ptispévkem péci nebo

jinou radou. A prostfednictvim téchto lidi se rozSituje 1 jejich poslani.

Umrti pacienta

Pokud nastane tumrti, mize i Zuzana také dojet do rodiny a zaopatfit rodinu v této t€zké
situaci, ale vétSinou jedou zdravotni sestiicky. Zalezi na piipadu, uvadi Zuzana. N¢kteti to
zvladnou sami. Jini chtéji, aby to s nimi prozily. Vzdy jsou od nich pfipraveni na tyto okamziky
a kdykoli jim mohou zavolat. Pokud odchazi v jednom dni vice pacientti, mize dojet za
rodinou i Zuzana. Nebo pokud je rodina viceclenna a potiebuji vetsi podporu, jede Zuzana do

rodiny se zdravotni sestrou.

Otazka viry

Zuzana se mi svéfila s tim, Ze ji pomaha to, ze véii v Boha. Ale také uvadi, ze to neni
nezbytné pro tuto praci. ,, Dilezité to je v tom, ze mam nadéji na posmrtny Zivot, a ze Zivot
nekonci smrti. A duse ma dvoje dvere. Kdyz tady zemreme, oteviou se nam druhé dvere k

veécnemu zZivotu.

Vzdélavani

Vzdélavani v této oblasti je podle Zuzany hodné dilezité proto, aby ¢lovek nezakrnél. A
také si mysli, Ze toto téma je stale takové nezorané pole, nebot’ diive vétSina lidi umirala doma,
ale tim, jak se méni funkce a ohodnoceni rodiny, institucionalizovala se péce o ¢lovéka a méne
se zije ve vicegeneracnich domech, je proto dnes tak tézké tuto péci vratit zpét do domi. O

raznych kurzech se dozvidaji od organizaci, ve kterych jsou zaregistrovani a na internetovych
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strankach. Sama Zuzana absolvovala zakladni kurz o paliativni péci, ktery pochazi z USA a je
piepracovan na nase podminky. Také se zucCastnila staze v Mad’arsku, kterd se tykala paliativni
péce a konkrétné paliativni péce v Mad’arsku. Nekteré seminare jsou podle jejiho nazoru
chybné. Jednou se setkala s kurzem o poradenstvi pro pozlstalé, které bylo
zkomercionalizované a i ¢lenové Asociace poskytovatelil hospicové a paliativni péce byla proti.
Ten kurz vzeSel z Ministerstva pro mistni rozvoj a ma vizi takovou, Ze by u kazdé pohiebni
sluzby mél byt socialni pracovnik, ktery bude poskytovat poradenstvi pro pozistalé placenc.
Ale to je podle Zuzany nesmysl. Socialni sluzba nesmi byt placena. Dale se mi Zuzana sv¢tila s
tim, Ze také potadaji pfednasky a snazi se pe€ujici povzbudit, nebot’ v dnesni dob¢ je velmi

tézké odejit ze zaméstnani a pfijit tak o pfijmy. A u nich naleznou radu i podporu.

Syndrom vyhoreni

Syndromu vyhoteni ptedchazeji dobrymi vztahy na pracovisti. Oteviené hovoii o vSem,
co je trapi, jak v rodin¢, kde pecuji, tak i co se tyka jich osobné. Maji také externi supervizi.
Navstévuje je pravidelné psycholog, se kterym si mohou promluvit o vztazich na pracovisti i
s peCujici rodinou a dale maji moznost si promluvit s kaplanem. Také jim pomaha, ze vSe
mohou odevzdat pii m$i svaté, tedy Bohu. Spolecenstvi kiest’antl, ktefi se schazeji k modlitbé,
dobrovolnici a vSichni spolec¢nici obCanského sdruzeni poméhaji ptfed syndromem vyhoteni a
posiluji je. Povzbuzujici je pro ni jako socidlniho pracovnika, Ze se rodiny staraji o nemocného,
snazi se uspotradat vSechny véci a jsou vdécni, ze mohou pecovat o svého piibuzného v

domécim prostiedi. A také, Ze se vraceji a setkavaji se s nimi i po smrti nemocného.

Budoucnost

V této praci je tieba se neustdle zlepSovat. S virou lze délat tuto praci dlouhodobg,
protoze se Zuzana dokaze odevzdat a spolehnout se na bozi pomoc pfi praci s umirajicimi.
Potteba je shanét finan¢ni zdroje a v této oblasti, tvrdi Zuzana, Ze neni moc dobra. Tato prace ji
bavi, a kdyby méla mozZnost se znovu rozhodnout, urCité by nevahala a opét tuto nabidku prace

piijala.

Pribéh

»INejvice mé zasdhl pribéh jedné pani, ktera byla na tom zdravotné velmi Spatne, a
predpokladalo se, ze behem tydne umre. Ale méli jsme tu moznost ji doprovazet jesté piil roku.
Béhem té doby méli pribuzni cas potrebny k tomu, aby se smirili s touto situaci. I kdyz vypadali,
Ze jsou smireni, pan Buh védel, proc¢ jim md poskytnout jesté vice casu. A to vytrvalé

doprovazeni odchazejici maminky bylo pro mé velmi hluboké. Kazdy den prichazela dcera, aby
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pomohla s umyvanim a osobni hygienou. Kazdy den prichdzel syn, aby zajistil jidlo pro tchadna.
Kazdy den prichazela snacha, aby pomohla s uklidem. To dlouhodobé doprovazeni bylo velmi
tezké a obdivujici. Bylo potreba i psychiatra pro manzela, protozZe to bylo pro néj hodné tezke.
Z hlediska duchovniho jeji jméno mé velmi zaujalo, nebot méla jméno svétice a také moje
kmotrenka se tak jmenuje. Pani byla sice pokriténa v kostele, ale na viru v dospélosti
zapomneéla. Az ke konci Zivota se k ni vratila. Kazdy den jsme se za tu pani modlili. Bylo to
velmi dojemné. Nakonec odesla na Slavnost vsech svatych a za tu dobu dosla k uplné

dokonalosti a cistoté. Byl to pro mé velky zazitek.*

3.6 Pripadova studie ¢. 3

Rozhovor s Ludmilou, zakladatelkou hospicového ob¢anského sdruzeni, které poskytuje
domaci hospicovou péci. Rozhovor jsem vedla dne 28. 12. 2012 v centru ob¢anského sdruzeni
pfi jeji sluzbé. Ptala jsem se jak na otdzky, co se ty¢e obCanského sdruzeni, tak na povolani

sestry mobilniho hospice. Odpovédi, které mi Ludmila poskytla, byly velmi upfimné.

Co dovedlo Ludmilu k zaloZeni hospice

Ludmila zacala pracovat v roce 1980 ve zdravotnictvi jako détska zdravotni sestra, ale
tehdej$i rezim ji umistil na interni oddéleni jedné malé stfedoCeské nemocnice, kde bylo 70
luzek. Po 14 dnech mé¢la Ludmila svoji prvni no¢ni sluzbu. Tehdy ji bylo 19 let. A byl to pro ni
Sok, nebot’ nachazela nemocné v hodné Spatnych podminkdch. Umirajici pacienti byli za
plentou a neméli viibec oSetienou fyzickou bolest. A pfi t€ smrti neskutecné kiiceli. V téch 19
letech ji to velmi frustrovalo a snaZila se tu situaci néjak zmenit, ale nebylo to mozné, nebot’
narazila na odpor vedoucich pracovnikl, 1€kait, vrchni sestry a vSech ostatnich zdravotnich
sester, které ji fikali, ze tohle je normalni. Takto lidi umiraji. V téch osmdesatych letech pocitila
prvni touhu zlep$it podminky umirajicim lidem. Snazila se nastudovat péci o tyto pacienty. Asi
patndct let pracovala na chirurgickém oddéleni. Pozdé€ji odeSla na operacni sél, jako
instrumentatfka. A pak zakotvila na oddéleni ARO, kde pracovala na operacnich salech jako
anesteziologicka sestra. K tomu se vazalo intenzivni studium, aby toto mohla vykonavat. Vzdy
se ji dotykaly osudy onkologickych pacienti, protoze byla casto svédkem l1zi 1ékaiti vici
pacientovi. Za totality se viibec nefikala pravda o tom onemocnéni, a po revoluci se pravda
spiSe mlzila, dodava Ludmila. A to se ji velmi dotykalo. Uvédomovala si cely Zivotni pfibch
toho Clovéka. ,,Vzpomindam si na jednu ze svych prvnich pacientek, ktera méla patologickou
zlomeninu kosti. Byla to mlada Zena a lékari ji porad tvrdili, Ze se vyléci. Vim, zZe byla v
nemocnici piil roku a pred ocima nam odchazela. Chiadla a chradla. A vzpomindm si, zZe jsem v

dobe jejiho posledniho tydne méla casto nocni sluzby. Sveérila se mi s tim, Ze napsala panu
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primarovi dopis a prosila ho, aby ji poslal umrit domii, zZe vi, Ze umird. Nakonec zemrela v
nemocnici a neméla moznost byt s rodinou. Pamatuji si dodnes tuhle pacientku. Hodné jsem to
s ni prozivala. Tehdy mé bylo néco pres dvacet let. Definitivné jsem dosla k tomu pomadhat
umirajicim, kdyz mé privezli na sal pacientku s nadorem jazyku, ktera mela recidivu. Stalo se
to, Ze pan primdr si odskocil na hodinu anglictiny. To se stalo v roce 2001 nebo 2002. Cely
operacni tym byl pryc. Pacientce odeznéla medikace a dostala se do stresu, kdy zacala
vypravet, ze ji opustil manzel, Ze ma dvé malé déti, zZe se ji vratila rakovina a nevi, co bude dal.
Hodinu jsem ji drzela za ruku. Behem té hodiny jsem dozrala vyjit z toho operacniho salu a
zacit se venovat umirajicim lidem naplno.“ UZ v té¢ dob& aktivné jezdila na pfednasky Marie
Svatosové. Méla za sebou nekolik stazi v lizkovych hospicich a nactenou paliativni medicinu.
Potiebovala ten posledni impulz, aby vysla. Domaci hospicova péce neni hrazena pojistovnou,
coz je velké uskali pro to zacit doméaci hospicovou péci vykonavat. ,,Ale toto byla posledni
kapka k tomu, abych podporila rodiny, které na sebe vezmou to, Ze se chtéji postarat o svého

pribuzného az do konce. A k tomu tady mame tym, abychom jim pomohli.*

Pomoc a podpora pri zaloZeni hospicového obéanského sdruzeni

Nejveétsi oporou byla pro ni rodina. Rodice, ale byli zdéSeni, do ¢eho se pousti a hodné
ji od toho zrazovali. Rikali, at’ si odpocne, jde pracovat jinam, neZ ve zdravotnickych oborech.
Hodné pro ni znamenad vztah s muzem, ktery je Iékar, chirurg, anesteziolog. VEédé¢l, co prozivala
v nemocnici, co ji vadi a nevadi. A jeho se to dotykalo také. Dalsi clovek, ktery nejvice pomohl
Ludmile, byla Marie SvatoSova, lékatka a zakladatelka ¢eského hospicového hnuti. Svéfila se
mi s tim, Ze ji tak pét az Sest let pronasledovala na vsech prednaskach v Ceské republice, takze
jiuz znala a byly spolu v telefonickém a pisemném kontaktu. Kdyz Ludmila dala vypovéd’, tak
Ji Marie SvatoSova pozvala do Prahy, do litomé&fického hospice a pak se daly véci do chodu.

Marie SvatoSova hodné pomahala také, kdyz davali do chodu Centrum domaci hospicové péce,

dodava Ludmila.

Vize distojného umirani

Vizi distojného umirani vidi Ludmila v tom, Ze miize posledni tisek zivota stravit
umirajici se svymi blizkymi, ve svém rodinném prostiedi, kde ma svoje knizky, nabytek, psa,
kocku, véci, které jsou mu blizké. ,.ZaZila jsem pani, ktera byla sama, a my ji odvazeli do
hospice. Loucila se s lednickou, s prackou. Hladila svoje knizky, kosmetiku. Byl to pro mé také
jeden neskutecny zazitek, nebot se pani porad vracela domu, kdyz uz jsme stali na prahu. A
vracela se jako, kdyby si chtéla vSechno fotograficky ulozit do paméti. Rodina, ktera si vezme

domii pacienta, pak rozkvete tim, jak pacient se sam citi lépe a rodina se semkne. Narovnaji se
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vetsinou vztahy, coz jsou krdasné veci. Manzelské vztahy jsou silnéjsi, davaji znat lasku,
prohlizeji si alba a snazi se vzpomenout na chvile, které byly pro né stastné. A i my dostaneme
kousek lasky z té rodiny a odvazime si ji domii, coz je k nezaplaceni. Mnohokrat, kdyz byla
néjaka velka operace, tak jsem slysela od lékare: Dékuji celéemu chirurgickému tymu a dekuji
anestezii za tu dobu operace. Ale kdyz vam rekne umirajici, Ze je rad, Ze tu jste. To vam nikdo

neda na tomto svete.*

Hospicové obéanské sdruZeni

Mobilni hospic zajistuje péci pro termindlni pacienty onkologického onemocnéni, ale
pecovali 1 o par pacientd, kteii neméli onkologické onemocnéni, umirali na selhani srdce, nebo
méli néjakou chorobu neurologickou a v té konecné fazi jim také pomohli. Do rodin pfijizdi
hospicovy tym, ktery se skladd ze zdravotni sestry, l1ékafe a socialni pracovnice a posoudi stav
pacienta, jak zdravotni, kdy je potteba urcit, jakou medikaci nastavit. Dalsi rovinou je rovina
jeho psychiky. Socidlni pracovnice fesi s rodinou socialni rovinu, jestli potfebuji ptispévek na
péci a dalsi socialni situace. Diva se také, jaké je prostiedi, kde se vyskytuje nemocny, jestli
nepotiebuji polohovaci 1izko nebo jestli nepiekdzi nékde prah, jestli si pacient dojde na
zachod, nebo potiebuje madlo a jaké jsou vztahy v rodin€. ,,4 my zdravotnici hledime na to,
Jjakou ma pacient bolest, jestli zvraci, ma priijjem, krvdci, ma kozni projevy a v hlavé nam bézi
uz, jakou medikaci zvolit.* Rano se pak sejdou a udélaji plan, podle kterého budou postupovat,
aby rodina byla v poklidu a pacient netrpél.

Kdyz je ¢lovek sam a nemd funk¢ni rodinu, kterd by mu mohla pomoct, pak nelze jejich
sluzby vyuzit. Vzdy je potieba, aby aspoii jeden dosp€ly byl u nemocného a 24 hodin se o néj
staral, kdyby se dostavila néjaka duSnost nebo jiny projev, aby dokazal ptivolat pomoc. Mobilni
hospic funguje 24 hodin denné¢ sedm dni v tydnu, takze kdykoli jsou schopni za pacientem
dojet a vytidit vSechny véci, které jsou potieba.

Pacient nebo rodina by je méli kontaktovat, kdyZ pacientovi fekne lékatf, ze byla
ukoncena jeho aktivni 1é€ba. Neznamend to, Ze pro pacienta nejsou léky, ale Ze jeho 1écba
nevede k uzdraveni. Pak se tedy pfechazi k 1écb¢ paliativni, neboli ulevové. VéEtsinou jsou to,
ale oni, kdo mluvi s pacientem o té nemoci jako prvni. ,,Vzpominam si na jednoho pana, ktery
mél rakovinu tlustého streva. Rodina prijela za nami a apelovala na nas, abychom mu nerikali,
jak je jeho stav vazny. Tri roky se ten pan lécil a Fikali mu, Ze to bude dobré. Kdyz jsem k nim
prijela, pan si chtél se mnou sam promluvit. Rekl mi: ,, Prosim Vds, domluvte té mé rodiné. Vim,
Ze je to se mnou Spatné. Potrebuji jim Fict, jak se zachazi s kotlem. Tady to nikdo nevi, a kdyz o
tom zacnu mluvit, tak zacne povyk, ale ja za chvilku nevyjdu ani ty schody. Pan poznal, Ze tu

dlouho nebude, i kdyz rodina mlzZila. Jak se pacienti méni fyzicky, prestane jim chutnat, vyciti,
54



Ze jim dochazi cas. Touzi, aby rodiné predali to, co jim jeste chtéji predat. Maminky predavaji
recepty na knedliky a podobné. Jsou to pro né diilezité véci. I napriklad dédictvi, jak rozdélit.
Sestra tedy musi i rozpoznat, v jaké psychické fazi je pacient, aby védéla, jak s pacientem
jednat. Stalo se mi, Ze jsem doprovazela pacienta, ktery byl agresivni. Meél rakovinu tlustého
streva. Rikali mu, Ze se vyléci. Ddval desitky tisic léciteliim, aby ho uzdravili. Jednou si mé
zavolal. Nadaval uz od dveri, kdy jsem prisla a byl agresivni i na svoji matku. Manzelka ho
opustila, s dcerou mél komplikovany vztah. Bylo to celkové neprijemné. Musela jsem ho micky
vyslechnout, nechat mu ulevit. Posledni mésic jsem ho doprovdzela. Mluvili jsme i o nadéji, ale
vzdycky se zeptal a sam si odpovédél. Napriklad se zeptal: , Jak vypada ten tvuj Buh? Ja
neverim, ze néjaky je.* Dala jsem mu nadeji. Vysvétlila, Zze neveérim tomu, Ze nas zivot se ztrati
nekde ve vzduchoprazdnu. Veérim, Ze tahle nadéje ho nesla do toho dalsiho Zivota, kdyz umiral a
my sedeli s jeho maminkou u jeho lizka, kdyz uz byl v bezvédomi. *

V dobé vzniku obcanského sdruzeni nebylo tydne, aby nenabirali nové ¢leny, protoze
fada kolegt, 1¢kait, zdravotnich sester, ptatel, ucitelt, ktefi ji znali, se k nim ptidavali. Ze
zacatku méli 10 ¢lent. Dnes 56.

Co se tyce sester, které se staraly o umirajici, byla na tuto praci Ludmila sama. Protoze
mnoho zdravotnich sester si nemize dovolit opustit praci a nemit Zddné financovani. Ludmila
se se svym manzelem dohodli na tom, Ze skute¢nost, Ze nebude pobirat plat zdravotni sestry,
zvladnou. Zaregistrovala se na pracovni ufad, kde také ufednice byly zdéSené a nechapaly, ze
se snazi zaktivovat doméci hospicovou péci a nejspi§ to nepochopily dodneska, dodala
Ludmila. Né&jakou dobu tedy pobirala podporu, ale jinak financné poméhal muz. Pecovala tedy
sama, ale dvé kolegyné ji nabidly pomoc a chodily ve svém volnu do rodin k umirajicim
pacientim zdarma. Ludmila dodéava, Ze jim je za to nesmirn¢ vdéénd. Dnes mé sdruzeni dvé
sestry na plny uvazek, tieti zdravotni sestra je na polovi¢ni uvazek. Zdarma pracuje lékar,
koordinator dobrovolniki a kaplan. Dale zde pracuje socidlni pracovnice. Maji tedy
sedmiclenny tym, ale dalsi Ctyfi sestficky jim pomahaji, kdyz maji vice pacientli a maji s nimi
dohodu o vykonani prace. Je obdobi, kdy pacientli maji vic, kdy by potfebovali nabrat dalsi
personal, ale kvuli financovani, kviili tomu, ze ziji z dart, neni zatim mozné dalSiho pracovnika
pfijmout. Tohle je jejich limit, uvadi Ludmila.

Za tfi a pul roku se na n¢ obratilo Sedesat rodin. Az na malé vyjimky ti lidé zemfeli
doma, ve svém prostiedi, s diistojnosti ¢lovéka, s dobfe oSetfenou bolesti a nebyli sami. Kazdy
¢lovek se chvile, kdy ma zemfit boji a chtéji ten pfechod prozit s nékym, kdo je ma rad.

V tomto terénu, ve vychodnich Cechach, neni podobné sluzba k dispozici. Nebot ji
nikdo nefinancuje. Kdezto v Mad’arsku, Polsku je tato péce béznd. V Italii 98% lidi umira

doma. Rodiny jsou semknuty a je tam automaticky pfipraveny tym. U nds pouhych 4-5 % a
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celkem je jich osm, co takovou péci nabizi. V padesatych letech nas bolSevismus zdeformoval,
dodava pani Ludmila. Smrt se odsunula do instituci a byla za plentou schovand. Lidsky je to
hriiza. Jsou tu sice rozSifené agentury domaci péce, ale vybaveni, které je potieba zajistit
umirajicim onkologickym pacientiim, nemaji. A ani nezajistuji péci cely den, takze lidé stejné
kon¢i v nemocnicich.

Setkavaji se také s odporem. N&kteii obCané si mysli, Zze se chtéji zviditelnovat nebo
obohacovat, ale jak se chcete u umirajicich zviditeliiovat. To je podle pani Ludmily blbost.
D¢laji natlaky na zastupitelstvi, aby jim tu préaci znepfijemnili, zastavili a néjak znechutili.
Domniva se, Ze provokuji ty, které maji Spatné svédomi. Ludmila si myslii, Ze je to jejich
osobni problém, bud’ nezvladnou tu péc¢i vykonavat, nebo sami nechali n¢jakého ptibuzného
umfit v nemocnici nékde za plentou. Dali prednost dovolené a ted’ toho lituji. A muze je to

nekdy trapit i deset az patnact let.

Financovani

Po dvou a pil letech, kdy pochopili, ze se jim nepodati ziskat smlouvu s pojisStovnami,
rozhodli se, ze jim budou pacienti ptispivat drobnou ¢astkou, kterd jim neuhradi ani Ctvrtinu
vydaji. Ale alespont pokryje telefon, coz je mezi platy, materidlem, benzinem, autem skoro
zanedbatelné. Ztidili hospicovy ucet, kam jim dérci, at’ fyzické nebo pravnické osoby, zasilaji
castky, o kterych vi, ze jim vystaci tak na pil roku. Je to pro né¢ velka tize. Oslovuji firmy,
potadaji prednasky, coz je velmi unavné. ,,Napriklad jedete do jiného mésta do firmy za viastni
benzin, kde zjistite nakonec, ze pan reditel si odjel do fitka a vy na ného dvé hodiny musite
Cekat v dobé, kdy jste mohli byt nékde s pacientem, a potom z toho nemusi byt ani Zadny
vystup. “ Ale existuje hodné dobrych lidi, ktefi posilaji néjakou finan¢ni castku, dodava
Ludmila. Hlavn€ jim pomahaji trvali darci. Naptiklad tu méli studentku, kterd také psala o
domaci hospicové péci, a od té& doby posila 150 korun mésién€. Pomaha jim i méstsky urad.
Neni pro n€ vilbec snadné sehnat penize, jak na ndjem, tak na platy zaméstnancii. Kromé
socialni pracovnice. Socidlni poradna je zaregistrovana jako socialni sluzba a plat financuje
krajsky urad.

Financovani by se mélo podle Ludmily zménit hlavné ze strany zdravotnickych
pojistoven a také z krajského Ufadu, aby mohli v klidu pracovat. Znaji spoustu tym, které by
mohly tuto péci poskytovat, ale nemaji odvahu opustit zaméstnani a Zit jen z dart. Jsou i
mobilni hospice tieba v Ostravé nebo v Praze, kde je podporuji velké firmy nebo sportovni
kluby, které déavaji takové Castky, jez jim zajisti vSe potfebné. Ludmila si mysli, Ze je to
zdravotnickd sluzba a méla by byt financovdana ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi

obory. Ve svété to neni nic neobvyklého, dodava Ludmila. ,, My jsme se zasekli na lizkovych
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hospicich, kterych tu mame 15, coz je podle mého dostacujici cislo, ale téch s domdci péci,

I3

které podporuji rodiny, coz je dle mé nejlepsi, mnoho neni a nemd podporu tohoto statu. *

Komplikace, se kterymi se Ludmila p¥i své profesi setkava

Nejcastéjsi komplikaci uvadi Ludmila to, Ze nemaji dost 1éki. Jedna se o skupinu 1ékti
zvanych opiaty, které patii k t€ém nejsiln€jSim 1€kiim na nadorovou bolest. Tyto 1éky se uzivaji
na konci zZivota, kdy neni mozné oSetfit bolest jen analgetiky. Je potifeba nasadit opiaty, které
muze ze zakona predepsat kazdy prakticky Iékat, ale je k tomu potfeba administrativni prace. V
dnedni dobé mnoho praktikii tento resort nemd zajistény a nemtize je tak predepsat cloveku,
kterého kdyz propusti z nemocnice, dostane se do kompetence praktického 1ékafe. Rodiny musi
jezdit mnohdy do krajskych nemocnic pro tyto léky a tak nechaji pfibuzného radsi v
nemocnicich. Je to pro né velké uskali, kdyz prakticky 1ékaf neni o tomto informovany, nema
zadanky na tyto léky ani trezory. Maji sice néjaké opiaty pro pohotovost u sebe, ale jelikoz
jejich hospicovy lékaft je chirurg, ma jisté omezeni v poctu zadanek, kdezto prakticti 1ékafi ne.
Nefunguje tedy spoluprace mezi praktickymi Iékaii a mobilnim hospicem. Jeden prakticky
1€kat z péti s nimi spolupracuje. Ostatni 1ékati feknou, Ze umirat maji v nemocnicich. Je to pro

né hodné tézké.

Umirani pacienta

Posledni hodiny ¢lovek kiehne, podle fyziologickych funkei, popisuje Ludmila. Pacienti
uz nedokdzou promluvit, ¢asto upadaji do bezvédomi. Je potieba o tom informovat rodinu a
zajistit, aby n€kdo u n¢ho byl a ptikladal mu zvlh¢enou Stéticku na rty, protoze pacient uz sam
nemiize pit. Vyhasinaji mu postupné fyziologické funkce. Dilezité je o tom také hovofit s
rodinou. Byva to doba projeva lasky a vzajemné nchy. I kdyz ¢lov€k uz nevnima, sluch je
posledni smysl, ktery odchazi, takze pomahaji jim, aby fekli, co maji na srdci a dali najevo
lasku. V téhle dobé¢ je prace sester velmi intenzivni. Do posledni chvile zajiStuji, aby pacient
netrpél bolestmi. Je tieba pracovat s rodinou. Doporucuje se, aby se u lizka stiidali nebo u n¢j
bylo vice lidi. Pfitomnosti u lizka mu déavate lasku a znameni, ze je porad Cloveék. Sestry
vlastné zatikolovavaji rodinu v takové t€zké situaci.

Setkala se i s pacientem, ktery nedoSel ke smifeni. Podle Ludmily se jedna o lidi, ktefi
nemaji moZnost si promluvit s psychologem nebo knézem a Iékati jim 1zou. Véfi tomu, Ze se

vvvvv

tteba mésic a zlobi se na lékare, Boha a vSechny kolem néj, popisuje Ludmila.
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Umrti pacienta

Kdyz pacient odejde, rodina zavola. Sestry u toho vétSinou nejsou. Potom, co zavolaji,
7e pacient zemfel, vezme Ludmila n&jaké kvétiny a vlozi je zemielému do ruky. VéEtSinou
oteviou okno. Pod€kuje pacientovi, omluvi se mu, pokud mu néjak ublizila a pomodli se za n¢;j.
Posledni projev tucty byva to, Ze zemielého umyji. Uzaviou tim kapitolu jeho zivota. Je
zvlastni, ze si rodina pamatuje vSe, co jim fekneme béhem téch poslednich hodin, dodava
Ludmila. Je to velmi emocionalni zazitek, jako je narozeni ¢lovéka, tak i jeho smrt. Uchovavaji
si po léta to, co na konci s tim cloveékem prozili. A je diilezité, aby bylo po vSech strankach vse
oSetfeno a vSechno vyiceno. KdyZ pacient zemie v noci, bud’ pockaji do rana a zavolaji
praktického 1€kate, ktery sepiSe zpravu a je pak mozné zavolat pohifebni sluzbu, aby ho
odvezla. Nebo 1ze zavolat 150. VétSinou si ho rodina necha do druhého dne a louci se s nim.
Zavolaji dalsi ptibuzné, ptatelé a vzpominaji na n¢j. Ludmila odjizdi, kdyz vidi, Ze poziistali
truchli zdravé. Také to proziva. Hlavné, kdyz jde o doprovazeni po delsi dobu, protoze pak vam
ten Clovék chybi. ,,Méla jsem pacientku, ktera méla jen syny a mé rikala, Ze jsem jako jeji
dcera. Poté, co zemrela, stavalo se mi, Ze jsem jela autem a zabocila do jeji ulice, jak jsem byla
zvykla k ni kazdy den jezdit.* Prti krat§im doprovazeni tieba 14 dni, ten vztah neni tak
intenzivni, ale také si ho odtruchlite, dodava Ludmila. Dostavi se ji takovy pokoj, kdyz vi, ze

umfel smifeny s rodinou, s Bohem, v poklidu, bez bolesti.

Otazka viry

Podle nazoru Ludmily véfici ¢loveék nese umirdni 1épe. Véfici vidi v umirdni a smrti
hlubsi smysl. Lépe se tedy pracuje s véficim persondlem. Ale neni to pro Ludmilu podminka. V
hospicich pracuje fada nevéficich a dé€laji svoji praci velmi svédomité a jsou lidsky vyspéli,
podle Ludmily.

Otazka viry a nabozenstvi Casto pfichazi na konci zivota a umirajici se na né ptaji.
Rozdil vidi Ludmila mozna v tom, Ze umirajici vétici tu skutecnost pfijmou 1épe. Nevéfici tuto
informaci nesou ze zacatku velmi tézce. Je to pro né velky Sok, dodava, ze i pro véfici, ale ti si
mohou fict, jestli to tak Boze chces, 1 ja to chci.

Duchovni péce spociva v tom, aby oSetfili dusi umirajiciho pacienta. Je tieba, aby kazdy
pracovnik tu dusi v tom ¢lovéku nasel, dodava Ludmila. Clovék sam zagne mluvit o smrti, a
jestli je néco po ni a tehdy si zdravotni sestry musi sednout k pacientovi a hovofit s nim. U
kazdého pacienta jde o originalni pfistup. Nesmi se zacit bagatelizovat, ale vyslechnout
pacienta a respektovat jeho postoj. A v tu chvili za¢ind spiritudlni péCe. DuSe Clovéka v
poslednich chvilich touzi po odpusténi. Casto Zeny, které byly na interrupci, trapi tato

skutecnost. Nebo muzi, kteti opustili své manzelky kviili pfitelkynim. Ti vSichni touzi po
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odpusténi, a aby je nékdo miloval, 1 kdyZ se fyzicky méni. DileZity je také dotek. U muzi to je
trochu jiné, ale kdyz ptijde Ludmila ke stafence, kterd se stydi za to, jak vypada, snazi se ji
pohladit, aby citila, ze je pofad clovék a jako takového si ji Ludmila vazi. Touzi po lasce
rodiny. A déle jde o nadéji, o které také mluvi. Ludmila rozdé€luje rozhovory na ranni, kdy
pacient vypravi o svém zivoté a vecerni, kdy pfemysli o svém Zivoté. VétSina pacientl, kterych
se zeptaji, jestli jsou véfici, tak odpovi, Ze ne. Nebo ze jsou sice pokiténi, ale ze nevéti. Tém
nabidnou, ze si mohou promluvit s hospicovym kaplanem. A ¢asto po mésici dochdzeni se
zeptaji Ludmily, jestli se s nimi nepomodli. Dale maji také strach ze smrti, jestli je to bude
bolet, nebudou kficet, nebo jestli se setkaji se zemtelymi piibuznymi. Ludmila jim odpovi, Ze
veéti, ze ano. Hospicovy kaplan pomahd nést utrpeni spojené s koncem Zivota, dava svatost
nemocnych, svaté pfijimani a svatost smifeni. Lze také pokitit umirajiciho, pokud si to pieje.
NerozliSuji mezi véficim a nevéficim pacientem. A knéz mize také ptijit do jakékoliv rodiny a
vede s nimi hluboky rozhovor, o jejich vlastni vnitini podstaté. Kdyz se podafi oSetfit dusi, tak

clovek dojde ke smifeni, dodava Ludmila.

Vzdélavani

Ludmila je sama jednou z lektorek paliativni péCe a prednasi, jak zdravotnim sestram,
tak studentim. Sleduje vSechny vzdélavaci semindfe na Asociaci poskytovatelli hospicové a
paliativni péce, kde nalézaji i nabidky na seminafe do zahrani¢i. Ludmila byla vysSkolena
mezinarodni nadaci, jez pochazi z USA a podporuje vychodni blok Evropy v péc¢i o umirajici,
kterd vytvofila vzdélavaci program, ktery se skladd z modull, jez maji pfiblizit problematiku
umirani. Celkem jich je deset zdravotnich sester a pofadaji po Ceské republice, tzv. ELNEC
kurzy, které Skoli, jak zdravotni sestry, tak socidlni pracovnice v pé¢i o umirajici a $ifi tak
zpravu o dobrém umirani. Trendem je tuto péci dostat 1 do nemocnic, nebot’ zdravotni sestry v

nemocnicich si nevi rady s umirajicimi pacienty a jak mluvit s rodinou.

Syndrom vyhoreni

Syndrom vyhoteni se dotkl i Ludmily, kdy byla na pokraji sil, nebot’ ptisobila jako
sestra sama a tehdy pomohla doprovodit téméf étyficet pacienttl. Uplng vytésnila konicky a jeji
zivot byl jen sluzba, sluzba, sluzba. V té¢ dobé si fikala, jestli pan Blh d4, tak ptinese dalSiho
¢loveka a vedla s Bohem rozhovor, Ze je skute¢né vyCerpand a unavend, ze potfebuje pomoc. V
té dob¢ ji volala Marie SvatoSova a pozvala ji na ptrednasku v Brn¢, ale Ludmila méla v terénu
pét lidi a Fikala ji, Ze ted’ na vikend nemiize odjet. Marie ji to ale nafidila. Rekla ji, Ze je jeji
kmotra, tak ji bude poslouchat, dodava Ludmila. A tak si obvolala zdravotni sestry a zafidila,

aby byly pro pacienty dostupné. Na pfednasce poznala sponzora, ktery ji dal penize na rok na
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plat sestry. Volala hned kolegyni, aby dala vypovéd’, Ze ma penize na jeji plat. Spadla z ni tiha,
kdyZ uZ na to byly dvé&. Sice nakonec jen na pll uvazku, ale uvédomila si, ze musi délat take
néco jiného. Vratila se k plavani, pési turistice, hudbé a vSemu, co ji bavi. Je t€zZké o sebe
pecovat, aby si to Cloveék nevycital, ze vlastn€ neni s t€émi pacienty. Ale musite si ud€lat ¢as na
sebe a vypnout. Rict si, Ze sluzbu ma tahle sestii¢ka, piisluzbu tahle a vypnout telefon a nedivat
se na n¢j, dodava Ludmila. Dostala se z toho, 1 kdyzZ ji to nesrazilo upln¢, Ze by nemohla vstat z
postele, ale musela si sahnout na dno fyzickych sil. Snazi se spat a jezdit na vylety. Hodné ji
pomaha kolektiv, ktery se tu vytvoril. VSech lidi si vazi a maji se navzajem radi. Zazila
kolektivy rizné velké, péticlenné nebo osmdesati¢lenné, ale nikde nezazila takovy kolektiv,
kdy drzi pti sobé a pomahaji si navzajem. Jednou za tyden se schéazeji k pravidelné modlitbé.
Ludmila to pfirovnava k tomu, kdyz je ¢lovéku zima a piijde ke krbu a dé si jesté ¢aj. Clovek

zacne roztavat a hrat jeho srdce. Takové spolecenstvi lidi maji a travi spolu i volny cas.

Budoucnost

Plany do budoucna, se kterymi se mi svéfila Ludmila, obsahuji hlavné standardizovat
tym a zajistit financovani. Také podpotit vSechny rodiny, které se na né obrati. Aby se nedostali
do faze, kdy budou muset odmitnout néjakou rodinu kvilli kapacité, coz uz se jednou malem
mohlo stat. Tehdy méli tolik pacientd a tak vzddlenych od centra, Ze nevédéli, jestli to
zvladnou. Stabilizace tymu je téz dulezita. Musi byt zdravy, jisty. Musi odpocivat a pracovat na

svoji duchovni hygieng.

Smysluplnost prace

Tato prace Ludmilu nesmirn€ napliiuje. Ma pocit, Ze je na spravném misté. Nachdzi zde
tomu, kdo odchazi, sluzbu lasky. Je §tastna a vefi, Ze tuto praci bude moct vykondvat
dlouhodobé. Samoziejmé, kdyZz o sebe bude pecovat. Po svych zkuSenostech, kdy byla na
pokraji sil, si dava pozor. A dodéava, Ze se fikd, Ze syndrom vyhoteni pfijde po dvou letech, a

tim si také prosla a nyni vi, kde ma limit.

P#ibéh

»INejvice mé zasdahlo doprovazeni prvniho pacienta. Byla to moje kamaradka, lékarka a
meéla nador na plicich. A spise nez bych ji doprovazela, nesla jsem tu tihu jejiho stavu s ni.
Jezdila jsem za ni do nemocnice na chemoterapie, prozivala s ni vSechny prohry a vyhry s
nemoci. Po piil roce se vratila do nemocnice a uz ne jako pacient. Jeji nemoc se zastavila a my

si na to dali pandka. Nicméné po nékolika mésicich nemoc uderila znovu v podobé metastaz na
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mozku. Volala mi z nemocnice, kde byla na vysetieni a ja jsem za ni hned jela. Byla jsem
svedkem toho, jak ji lékar diagnozu nesetrné sdeloval. Odmitla dalsi lécbu a rekla mi: ,, Umiu v
tom tvém hospici.“ A méla pravdu. V té dobé jsem teprve podala vypoved, ale na konci jejiho
Zivota uz byl v provozu. Posledni tii mésice jsem chodila kazdy den k ni a lezela vedle ni v
manzelské posteli a sledovali jsme z okna prirodu. Bylo to velmi silné pro mé. Snazili jsme se Zit
kazdy pritomny okamzik dobre. Jeste vysivala nebo pletla a tak jsem vysivala s ni, ale mé to
moc neslo. U toho jsme se moc nasmali. Taky jsme pekli vanocku na jeji posledni Vanoce.
Tehdy méla prijet jeji dcera, ale nedorazila. Tak jsem ji navrhla, Ze jestli mi da duveru, tak ji
upecu ja. Uz ale nemohla stat z postele tak mi vekla, jak to mam udélat, jelikoz jsem jesté
nedeélala vanocku ze ctyr copii, tak mi to vysvétlovala. Rekla, Ze to jsou jeji posledni Vinoce a
take byly. Prala si, aby se dockala jara. Sledovali jsme tedy prerod prirody ze zimy na jaro, jak
se prodluzovaly dny. Jednoho dne mi rekla, at’ povim detem, aby na vikend neodjizdely, ze to
prijde. To byla pro mé velka emocni chvile. Podékovala mi za to, nebot’ nechtéla, aby to rikal
jeji manzel, protoZe by to pro ného bylo velmi tézke. Dosli jsme také na zahonek a sdélila
rodiné, kde si preje, aby byl cesnek, kde kveétiny. Potom si lehla do postele a v noci mi volali,
jestli je to ono, ze ji nemiizou vzbudit. Bylo to ono. A vsichni se okolo ni posadili, pustili si
hudbu a takto tam byli do druhého dne. Nezapomenu na jeji silu, Ze vSechno prijala, Ze kazdy
den byl dobry a Ze jsem méla moznost vedle ni lehdvat. Rekla mi, abych to nevzdavala

s hospicem, a za to v§echno jsem ji vdecna a vzpominam na ni dodnes.*

3.7 Diskuse a zavér

Zakladni vyzkumnou otazkou bylo, jak jedinci umoznit distojné umirani. VSechny tfi
ucastnice rozhovoru vypovédely, Ze se jedna o komplexni péci, ktera zahrnuje slozku zdravotni,
socialni, psychickou a spiritualni. A musi byt oSetfeny vSechny tyto slozky, aby se mohl ¢lovek
smifit s tim, Ze uZ mu moc ¢asu na tomto svété nezbyva a také, aby ten zbyvajici ¢as prozil v
laskypIlném a ohleduplném prostiedi bez jakékoli zlosti a strachu.

Nejprve jsem se vSak ptala na jejich predeSlou praci, a jak se dostaly k této praci.
Vsechny vystudovaly zdravotnicky obor a praci v lizkovém hospici si vyzkousely v praxi.
Vsechny se zmifuji o touze, o poslani vykonavat tuto praci.

Vizi dastojného umirani vidi v tom, ze jedinec nezlistane osamocen a bude o ngj
postarano tak, aby netrpél bolesti a byla zachovana jeho diistojnost tim, ze se k nému budeme
porad chovat jako ke ¢loveku, ktery je ndm rovny, nepohrdame jim, ani ndAm neni nepiijemné
byt v jeho blizkosti a to v§e pokud je to mozné v domacim prostiedi. Dale uvadi, Ze nejlepsi pro
umirajiciho je laska a odpusténi.

To, co prozivaji umirajici a ptibuzni se lisi ptipad od pfipadu. Nejdalezitéjsi je, aby byla
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oSetfena bolest a dosdhli harmonie, a s tim jim nejvice pomohou pracovnici hospice. Zvlasté
sestry vedou rozhovory s pacienty a s rodinou, dale pak kaplan, pokud si ho vyzadaji a v
neposledni fad€ se 1ze obratit na socialni pracovnici. Obg& zdravotni sestry se mi svéfily s tim,
ze pokud si vytvoii blizké vztahy s rodinou a umirajicim a doprovazi jej delsi dobu, pak je
odchod také zasahne a po pacientech se jim styské. Ptesto, Ze jsou véfici, netla¢i nikoho do
rozhovorti o vife a Bohu. Ale pokud védi o né¢kom, ze je véfici nebo se o moznosti néceho
vys$$iho zmini, rddy jim odpovi vSechny otdzky nebo jim mohou poskytnout rozhovor
s hospicovym kaplanem. Shoduji se na tom, Ze péce véficich a nevéeficich zaméstnanct je
odli$na. Véfici maji tu moznost promluvit s lidmi o nadé¢ji a druhém Zivoté, po kterém se
umirajici hodné vyptavaji. Ze vSech ti ticastnic sala kiest'anska jistota, ktera je vede a pomaha
jim, jak v osobnim Zivoté&, tak 1 v profesi.

V momenté, kdy je kontaktuje rodina, mluvi nejprve se zdravotni sestrou o zdravotnim
stavu umirajiciho a také se socidlni pracovnici o socialni sféfe, napt. o pfispévcich na péci,
kompenzacnich pomtickach apod. Poté cely hospicovy tym (I€kat, dvé zdravotni sestry, socialni
pracovnice) navstivi rodinu v jejich domové a domluvi se, jak bude péce probihat a oSetii
bolest. Samoziejmé kdykoli by nastal néjaky problém, mohou se obratit na zdravotni sestficku,
jez je navstévuje nejcastéji nebo ktera ma sluzbu. Hospicovou sluzbu poskytuji dvacet Ctyii
hodin denn¢, sedm dni v tydnu. V rozhovorech se zdravotni sestrou mohou umirajici vyslovit
jakékoli ptéani, jez se vzdy pokusi uskute¢nit. A Casto je v poslednich usecich zivota volan
hospicovy kaplan, jez mlze pfinést utéchu a nadé¢ji v tak tézkych chvilich. Rodinu ptipravu;ji
také na odchod blizkého a snazi se jeste pred tim, aby mluvili se socidlni pracovnici a navazali
tak kontakt, aby kdyz nastane ta chvile, jim 1épe pomohli pfekonat obdobi truchleni. Pfi
odchodu pacienta mohou zavolat i zdravotni sestru, ale také nemusi, pokud tuto situaci zvladaji
sami. VétSinou kdyz doprovazi umirajiciho po del$i dobu a vytvofily si v rodin€ n¢jaké vztahy,
pak je rodina vola, aby se také piisly rozloucit. Pokud by odchazelo v jeden den vice pacienti
nebo pii vEtsi roding je pfipravena také socialni pracovnice nabidnout utéchu a pomoc. Dale se
mi svétily s ritualy, kdy pfi smrti pacienta umyji a ustroji, daji mu néjaké kvétiny do ruky nebo
kolem n&ho na postel a vzpominaji na n¢j. Pokud je odchod pacienta dobry, je i1 truchleni
blizkych zdravé.

O predchazeni syndromu vyhotfeni se shoduji vSechny tfi na dobrém pracovnim
kolektivu, ktery tvoii a dale je to rodina, manZel/pfitel, ktefi o n¢ pecuji a vira, na kterou se
mohou spolehnout. Vrchni zdravotni sestra uvedla, ze byla na pokraji sil, ale to bylo zptisobené
hlavné ptehlcenim prace. V té dob¢ se zajimala pouze o umirajici a nemyslela na svoje vlastni
zajmy a konicky, ale diky nastoupeni dalsi sestry se ji ulevilo. Nyni vi, jak lehce jde sklouznout

k tomuto stavu, a tak se stard o personal a pohodu na pracovisti.
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Dalsi oblast, na kterou jsem se zaméfila, bylo vzdélavani, které rozvijeji diky mnoha
kurziim a seminafim. Téz 1 zakladatelka a vrchni sestra informuje o této problematice Sirokou
vetejnost a spole¢né poradaji prednasky. O dalsi aktivity, které rozSifuji podvédomi o této
problematice, se stard hlavné socidlni pracovnice spolu s koordinatorem dobrovolnik.

Rozhovor s Ludmilou byl nejdelsi, jelikoz jsem se ji ptala nejen na jeji praci vrchni
sestry, ale také na zaloZeni hospicového obc¢anského sdruzeni a jeho plisobnost tehdy a dnes.
Jedna se o jedinou takovou sluzbu v okoli a zatim nemuseli feSit problém odmitnuti néjaké
rodiny, kvili kapacité. S tim souvisi financovani, jez je velkou zatézi pro vSechny cCleny
sdruzeni, nebot’ tato péce neni financovana ani stdtem ani zadnou pojistovnou.

Jestli je prace bavi? Byla téz jedna z mych otazek, na kterou vSechny odpovédély
kladné. A vSechny chtéji tuto praci délat dlouhodobé. Povazuji ji za smysluplnou.

Pro m¢, jako vyzkumnika, byla tato zkoumana problematika velice emocionalni. Kazdy
zivotni piibéh je jedineny a vyjimecny a nic jiného nezahteje u srdce tak jako dobry konec,
ktery najdeme v laskyplném prostiedi. I kdyZ si mnoho lidi mysli, Ze pokud by méli umirat
oslabeni a nesobéstacni, ptisli by tak o svoji distojnost. Myli se. Prave tito lidé nevédi nic o
distojnosti a o této hospicové péci, jez pomaha prekonat tato t€¢zka obdobi a piinasi do zivota
dobré umirdni, pfi kterém ziskate s rodinou ty nejvzacnéjsi chvile a prozitky.

Tento vyzkum by mohl byt dale rozSifen na rozhovory s dal§imi pracovniky mobilniho
hospice, napft. s Iékaiem, kaplanem nebo dobrovolniky. Dale by se také dalo pouzit k ziskani
novych dat zacastnéné pozorovani a také porovnat mobilni hospic s hospicem lazkovym. Dalsi

vyzkum by se mohl zabyvat také rodinami, které prochazeji nebo prosly hospicovou péci.
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7.avér

Nejprve jsme se zabyvali problematikou umirdni a pohledu spole¢nosti na ni. V dnesni
dob¢ je pro nas stale velmi tézké si pfipustit, ze kazdy z nas jednou zemie. Proto by tato
problematika méla byt nadale rozvijena a rozSifovana do podvédomi Siroké vetejnosti,
abychom si vSichni uvédomili kone¢nost naseho zivota a mohli tak pomoci, jak sami sob¢ tak
druhym, kdyby nas néco takového potkalo. Také prolomili strach a ptedsudky z bolestivého
umirani. Nebot’ bolest 1ze oSetfit. A pokud jsme alesponl trochu huménni, nebude ndm lhostejné,
kdyZ nékdo z blizkych bude umirat a budeme mu tak schopni pomoci, protoZe i umirani mize
byt ptilezitosti pro néco krasného. Kazdy z nas by chtél urcité umirat v laskyplném prostiedi a
bez bolesti. Opravdu je to v dnesni dobé mozné. A i kdyz si Casto fikdme, ze budeme na obtiz,
véfme, ze pro rodinu i pro nds to budou ty nejvzacnéjsi okamziky ze vSech. To je cesta
k diistojnému umirani.

V dalsi ¢asti jsme se zabyvali hospicovou péci, jez pomahad umirajicim a celé jejich
rodin€ v tak t&zké situaci. Nejen, Ze jim zajisti kvalitni zdravotni péci, téZ u nich naleznou
podporu psychickou, socialni a spiritudlni. Na konci Zivota vyvstane mnoho otazek, jez je tézké
vyslovit. Pii dobrém nacasovani by se vSechno, co umirajici trapi, at’ s pomoci odborniki nebo
mezi rodinou, mélo vyslovit a urovnat. Za takovych podminek a v takovém prostredi by mél

umirat kazdy z nas.

[ 24

vedla rozhovor, je porozumét umirajicimu. Samoziejmé po oSetfeni bolesti. Kazdy z nas je
jedineény, a proto porozumét v§em neni lehké. Umirajiciho vS§ak musime respektovat a brat ho
takovy, jaky je. Nevnucovat mu nic, co by si sam nevyzadal. Je potfeba mu dat nad¢ji a chut’ do

Zivota.

Rozhovory, které nam poskytly hlubsi procitnuti do problematiky umirani z pohledu
hospicovych zaméstnancii, mé¢ utvrdily v tom, ze neni nic krasn¢jsiho nez pomahat druhym.
Ovsem nic se nema prehanét. I kdybychom se sebevic snazili, nejsme roboti. Proto je také
dalezita v kazdé pomahajici profesi prevence pred syndromem vyhoteni. Odreagovani se pii
svych oblibenych ¢innostech a koni¢cich. Pracovat ve spolehlivém tymu a nikdy nic v sobé&
nedusit. V hospicich je také dulezité byt vyrovnany se svoji vlastni smrtelnosti a mit radost z
pomahani druhym. To je cesta k dlouhodobé praci v hospicich. Nicméné jim také pomahé vztah
s Bohem a to, Ze v kazdé modlitbé mu mizou sdélit vSe, co je trapi a co by chtéli zlepsit. VEtri v

pomoc Bozi.
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I kdyz je domaci hospicova péfe zdravotni sluzba, neni hrazena ani pojiStovnou ani
zadnou jinou vladni organizaci. Proto je u nas velmi malo mobilnich hospict, které nestaci
pokryt celou Ceskou republiku a vladu a pojistovny tak nahrazuji neziskové organizace. V
dnedni konzumni dobé ale neni lehké odejit z prace, pfijit tak o pfijmy a vénovat se naplno
tomuto poslani. A ani vefejnost neni tolik obezndmena s touto moznosti, jelikoz ani 1ékati
neinformuji své pacienty o zavaznosti jejich stavu a nemaji tak dostatek Casu se se vSemi
rozloucit a dojit k uplnému smireni. AvSak celd hospicova a paliativni spolecnost se snazi o
zmeény této praxe. Poradaji rizné kurzy a semindfe, stdZze v zahraniCi, které dopomahaji k
dobrému umirani. I kdyz je toto téma stale vice diskutované, porad se setkavaji s neochotou
praktickych 1€katti v otazce predepisovani 1€kt proti bolestem. M¢lo by se tedy zajistit vzdélani
vSem, kterych se to tyka a tim pomoci vice rodindm projit si umiranim spolu v takovém
prostredi, které jim bude pfijemné a nebude je odsunovat na druhou kolej, kde pacienti umiraji

za plentou a v bolestech.

Doprovazet umirajici mize kazdy z nés. A Casto lidé, kteti prozili takovou zkuSenost,
feknou, Ze umirajici jim dali vice, neZ oni mohli dat umirajicim. Proto Sifme toto poslani dal,

nepiehlizejme umirajici a nenechme je trpét.
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Priloha 1

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 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 lze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepsSeni lékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak Casto nebere
ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho

blizkych a t&ch, kdo o né&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,Ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a dastojné, pokud mozno v komfortu a za podpory jeho
rodiny a ptatel.“ V Doporuceni Cislo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze ,,prodlouZeni Zivota by
nem¢lo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné¢ zabyvat i ulevou od

utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala

specifickym potiebdm nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachéazeji svllj vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostfedi, umoziujicitho c¢lovéku

dastojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost zacina

sviyj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozend z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou

dnes ohroZena mnoha faktory:

o Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti



« Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,

socialni a spiritudlni potieby

e Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfimétenym pouzivanim medicinskych
postupl, nebo pokracovanim v 1é€bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
osetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

e Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel termindln€é nemocnych ¢&i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho

ruznych dimenzich

e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a

stane se pro n¢ zatézi

e Chybégjicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostfedim, které by mu

umoziovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a prateli

o Nedostate¢nou alokaci prostfedkil a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich

e Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti
8. Shromazdéni 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 prdvnim fadu konfrontovani, a to zejména:

e Umirdni s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duseni, atd.)

e Prodluzovanim umirani terminaln¢ nemocného nebo umirajiciho clovéka proti jeho vili

e Umirdni o samoté a v zanedbani

e Umirani se strachem, ze jsem socialni zatézi

e Omezovanim zivot udrzujici 1éCby (life-sustaining) z ekonomickych davoda

e Nedostatecnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:



a) Zze uznaji a budou hdjit narok nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni

paliativni péci a ze pfijmou piislusna opatieni:

o aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny nérok individua ve vSech

Clenskych statech

e aby byl vS§em nevyléc¢itelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny pfistup k
pfiméfené paliativni péci

e aby byli ptibuzni a pfatelé povzbuzovani, aby doprovézeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné¢ podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pretéZzovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo dopliikkové formy Iékatské péce

e aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaéci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

ambulantné

o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného

nebo umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

o aby zajistily, ze nevylécCitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u
piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkraceni Zivota
jedince

e aby zajistily, Ze oSettfujici personal bude vysSkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvys$imi moznymi standardy

VN

o aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor

paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alesponn ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu
a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti

o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péfe ukotvena ve vefejném védomi jako

dualezity cil mediciny



b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a Ze

pro to pfijmou nutnd opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby piitom bylo

respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan

e aby méla kazda nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté
jiné lékare nez svého pravidelného osetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze zddna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a léc¢ena proti své vili, Ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby

takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajiSténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vule (living will), v ,,pofizeni* nevylécitelné¢ nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopnd se vyjadfit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah
piedem vyjadienych pokynl (advance directives), ale 1 pokud jde o jmenovani
zmocnéncll a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti,
ucinénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se
opiraji o ptedchozi vyjadfeni viile nebo o predpoklddanou villi nemocného, budou
uznana jen tehdy, kdyZz v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co
prislusna osoba fikala v dob¢ kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce
nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii
zachovanych duSevnich schopnostech. Konecné¢ ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovdna zastupnd rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy
platné v prislusné spolecnosti a aby ve spornych ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve

prospéch zivota a jeho prodlouzeni

e aby bylo zajiSténo, ze vyslovnd ptani nevyléCitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpovédnost 1€kate, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

e aby bylo zajisténo, Ze v ptipad¢€, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni viile pacienta

¢1 pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvofen katalog



lécebnych ukond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt

zanedbany

c) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevyléciteln¢ nemocnych nebo

umirajicich osob a Ze zaroveii:

e uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o

lidskych pravech, ktery fikd, Ze ,,nikdo nema byt imysIn¢ zbaven zivota“

e uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadifené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo

o sobé& nezaklada legalni ospravedInéni Cinnosti, imysln¢ zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na svém
24. zasedani prevaznou vétsinou hlasu, kdy 6 hlasii bylo proti. Z anglického originalu ptelozil

MUDr. Zdengk Bystticky

© Cesta domi, Dostupné z: http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html



Priloha 2

Seznam hospicii v CR - ¢lenit APHPP

1. Hospic Strasburk - Praha 8, www.hospicstrasburk.cz

2. Hospic Dobrého Pastyte, obé. sdruzeni TRI - Ceréany, www.centrum-cercany.cz
3. Nada¢ni fond Klicek - Malejovice, www.klicek.org

4. Domaci hospic Jordan, o. p. s. - Tabor, www.hospicjordan.cz

5. Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice, www.hospicpt.cz

6. Hospic sv. Lazara — Plzen, www.hsl.cz

7. Hospic sv. Stépana — Litoméfice, www.hospiclitomerice.cz

8. Hospic v Mosté— Most, www.hospic-most.cz

9. Hospicova péce sv. Zdislavy - Liberec 1, www.hospiczdislavy.cz

10. Hospic Anezky Ceské - Cerveny Kostelec, www.hospic.cz

11. Hospicové ob¢anské sdruzeni Duha — Hotice, www.hospic-horice.cz

12. Hospicové hnuti Vysoc¢ina — Nové Mésto na Moraveé, www.hhv.cz

13. Sdilent, o. s. - Tel¢, www.os-sdileni.wz.cz

14. Hospic sv. Alzbéty - Brno, www.hospicbrno.cz

15. Hospic na Svatém Kopecku — Olomouc, www.hospickopecek.caritas.cz

16. Hospic Citadela - Diakonie CCE - Valasské Mezifici, www.citadela.cz

17. Hospic sv. LukaSe - Ostrava — VySkovice, www.ostrava.caritas.cz

18. Mobilni hospic Ondrasek — Ostrava — Dubina, www.mhondrasek.cz

Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/



Priloha 3

Logo Hospicového ob¢anského sdruzeni Duha

Priloha 4

Zakladni kamen Hospicového ob¢anského sdruzeni Duha




Priloha 5

Cenik péce Hospicového obéanského sdruzeni Duha

Platny od 1.5.2012

Domaci hospicova péce 200,- K¢&/den
Vykon sestry v dobé pracovniho volna nebo klidu + 100,- K¢/den
Vykon sestry v dob¢ 22.00 — 6.00 hod + 100,- K¢/den
Prispévek na dopravu za 1 navstévu v Hoficich a do 5 km od Hoftic zdarma
5 — 10 km od Horic 50,- K¢
10 — 20 km od Hotic 100,- K¢
20— 30 km od Hofic 150,- K¢

Cena za péci bude fakturovana zpétné dle skutecné provedenych navstév vzdy ke konci
kalendéainiho mésice.

V cené je zahrnut bézn¢ spotifebovany material / sttikacky, jehly, hadicky, obvazy atd./ a také
zapujceni nezbytnych zdravotnich a kompenzacnich pomiicek / polohovaci postel,
antidekubitni matrace, oxygenator, odsavacka atd. /.

Doméci hospicova péce je ictovana pouze ve dnech, kdy byla provedena navstéva.

Nase péce je hrazena prevazné z dari, neni zatim bohuZel hrazena z veiejného
zdravotniho pojisténi.

Dostupné z: http://www.hospic-horice.cz/domaci-hospicova-pece/cenik-pece/



Priloha 6

Otazky v rozhovorech

Pripadova studie ¢.1

1.

2.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Jakou préci jste diive vykonavala?

Co vas motivovalo pracovat s umirajicimi a jejich rodinami?

V ¢em spociva vaSe prace v hospici?

S jakymi komplikacemi se nejcastéji ve své praci sestry setkavate?
Jak casto musite k pacientovi béhem noci jezdit? A proc¢?

Stiidate se sluzbami u pacientl nebo si pfifazujete pacienty?

Jak probihaji posledni hodiny u 1iZka nemocného a kratce po jeho smrti? Co proZzivaji

nemocni, rodiny a vy?

Setkali jste se nekdy s pacientem, ktery nedosel ke smifeni se smrti? A jak jste to

poznala?

Myslite si, ze existuje rozdil mezi véficim a nevéficim zaméestnancem v této oblasti? A
jaky?

V ¢em se li§i VasSe péce mezi véficim a neveéficim umirajicim?

Pod¢lte se s nami o pfibéh z doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny, ktery vas nejvice
zasahl.

Bavi vas tato prace a proc?

Myslite si, Ze tuto profesi mtizete délat dlouhodobe?

Kdybyste méla moznost se rozhodnout jinak, rozhodla byste se opét vykondvat tuto

praci?

Kazdé¢ profese se tyka syndrom vyhoteni. Jak mu pfedchazite nebo jste uz nékdy byla

na pokraji sil? Pecuje také nékdo o vas?

Jaké mate plany do budoucna?



Pripadova studie ¢. 2

1. Jakou praci jste diive vykonavala?

2. Co vas motivovalo pracovat s umirajicimi a jejich rodinami?

3. V ¢em spociva vaSe prace v hospici?

4. Jak ¢asto musite jezdit k pacientovi béhem noci? A proc?

5. Setkavate se také s jinymi pacienty nez s terminalné nemocnymi?

6. Jak spolupracujete s rodinou v pribéhu nemoci ptibuzného a po smrti?

7. 'V ¢em vidite vizi diistojného umirani? A proc?

8. Miyslite si, ze pro tuto praci je dulezité byt vétici? Jaké to ma podle vas vyhody?
9. V Cem se lisi Vase péce mezi véficim a neveficim umirajicim?

10. Jak se dozvidate o dalSim mozném vzdélani v této oblasti? Navstévujete n¢jaké kurzy?
11. Bavi vas tato prace a proc?

12. Myslite si, Ze tuto profesi mizete délat dlouhodobe?

13. Kdybyste méla moznost se rozhodnout jinak, rozhodla byste se opét vykonavat tuto
praci?
14. Jak pfedchazite syndromu vyhoteni? Pecuje také nékdo o vas?

15. Pod¢lte se s nami o piibéh z doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny, ktery vas nejvice

zasahl.
16. K hospici patti téz dobrovolnici. Jak vam pomahaji a jak je motivujete, aby tuto praci

vykonavali?

Pripadova studie €. 3

1. Jaka byla vase prace pied hospicem a jak jste dosla k mySlence zalozit mobilni hospic?

2. Kdo vam v té dob€ nejvice pomahal a jak dlouho trvalo, nez jste mohli pomoci

doprovazet prvniho umirajiciho?

3. Kolik ¢lent ¢italo sdruzeni v dobé€ jeho vzniku a kolik dnes? Kolik sester se staralo o

umirajici a kolik dnes? Je to ¢islo dostacujici pro tuto oblast?
4. 'V ¢em vidite vizi distojného umirani a proc?
5. Kolika klienttim jste jiz pomohli?

6. Jaké sluzby zajiSt'uje mobilni hospic a kdy jej nelze vyuzit?



10.

11.

12.

13.

14.

15

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Kdy by vas mél pacient ¢i rodina kontaktovat a pro¢?
Pro¢ si myslite, Ze si vybiraji vase ob¢anské sdruzeni?

Kdo vsechno tuto péci financuje a co si musi klient zaplatit sdm? V ¢em by se podle vas

mélo zménit financovani hospicti?

Jak se dozvidate o zménach legislativy a dal§im vzdélani, co se tyce hospicové péce?

Navstévujete néjakeé kurzy?
Jaké jsou vase dalsi profesni plany do budoucna?
Pusobite také jako jedna z prednasejicich na kurzu ELNEC. Co tato prace obsahuje?

Kazdé profese se tyka syndrom vyhoteni. Jak mu pfedchazite nebo jste uz nékdy byla

na pokraji sil? Pecuje také nékdo o vas?

Bavi vas tato prace a pro¢?

. Myslite si, Ze tuto profesi miizete délat dlouhodobé?

Kdybyste méla moznost se rozhodnout jinak, rozhodla byste se opét vykonavat tuto
praci?

Nyni piejdéme k praci sestry u terminalné¢ nemocnych.

S jakymi komplikacemi se nejcastéji ve své praci sestry setkavate?

Jak casto musite k pacientovi béhem noci jezdit? A proc¢?

Stiidate se sluzbami u pacientl nebo si piifazujete pacienty?

Jak probihaji posledni hodiny u liZka nemocného a kratce po jeho smrti? Co proZivaji

nemocni, rodiny a vy?

Setkali jste se nékdy s pacientem, ktery nedoSel ke smifeni se smrti? A jak jste to

poznala?

Myslite si, Zze existuje rozdil mezi véficim a nevéficim zaméstnancem v této oblasti? A
jaky?

Co nabizi vase duchovni péce?

V Cem se lisi vaSe péce mezi véficim a neveéficim umirajicim?

Pod¢lte se s nami o pfibéh z doprovazeni umirajiciho a jeho rodiny, ktery vas nejvice

zasahl.



