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UvoD

Lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti. Tato oemzdavaji Zivotu
urcity ramec a také smysli€d a poté je misto, které nelze zkuSenosti zajaio
takové je popsat a pochopit. P¢aproto smrt mnohym lidem nahani strach
z nezndmého. Smrt je vSak fenoménem, kteryc¢wéurdol® s iznou intenzitou
oslovi kazdéhatlovéka, & chce nebo nechce. Nikdo z nas vSak nevi, kdy lse ta

stane, ani jakym Zisobem se tak stane.

DnesSni moderni spalaost zcela odmita vzit na&domi gitomnost smirti.
Lidé se sousgedi na zdravy a plnohodnotny Zivot. Téma smrti navlibené, ba

naopak, pmo disi a je povazovano za morbidni.

Se smrti jsme vSak konfrontovani t&ndenré nagiklad ve zpravach ze
swta. Je zajimave, jak si lidé vytib ochranny kruny a mnohdy velmi lax# a
chladreé prijimaji podobna fakta. Lidé o smrti i Zertuji, apyoslabili a pouZzivaji
smich, aby se vymanili ze strachu. \Haivéni mnohdy pinasi az smrt blizkého
¢lovéka nebo pichod nevyléitelné nemoci, kdy &Sina neni fipravena vyrovnat se
se situaci, jiz stoji tvév tva. Mnozi lidé se ve své bezradnosti stahnoutagchaji

vSe radji profesionahm.

Mozna pré¥ skute&nost, Ze komplikované otazky smrti a lidské koreesti
tolik dési a jsou vesms velmi neoblibenym tabuizovanym tématem, mne vedla
k vétSimu z4jmu o tuto problematiku. Téma se pro ma®styzvou. Chila jsem
.Zkusit® jaké to je byt nablizku umirajicim a smrtPaateni obavy brzy
vystiidalo gekvapeni. Smrt druhych lidi a moznost jintitym zpisobem uletit
posledni dny Zivota, mne naopak obohatila ve smgshbniho lstu a perazeni
hodnotového Zeixku.

M¢ésiéni  praxe v hospicovych #aenich mne fivedla Kk hlubSimu
zamysleni nad vlastnim fenoménem umiranfead@vsim nad Zsoby a moznostmi
p&e o dlouhodob nemocné a umirajici, které nabizeji vySe uvedesétuce.
UvaZovala jsem o svych nejblizSich, kde a za jakyodminek bych sii@ala, aby

zakortili svou pozemskou pauumirali/.



NejlepSi moznosti, ktera se nabizi, je podle méhwom prag domaci
hospicova pé&. Jde vlasth o navrat ke starym tradicim, kdy umirani doma bylo
zcela pirozenou praxi. OvSem na druhou stranu je nutnév&lomit, Ze naroky,
které klade moderni spdleost na svécleny, doméaci p& o umirajici ¢asto
neumo#uje, a proto je domaci paliativni ggskutén¢ pouhou alternativou, ktera je
zpravidla myslitelnd pouze s oporaizkového, institucionalniho #aeni paliativni

p&e.

Rodiny v dneSni spateosti jiZz nejsou salstanymi vicegenermimi
spol&enstvimi, ale spiSe mensimi nuklearnimi jednotkanpiouze malé mnozZstvi
rodin v sodasnosti fyzicky st& na narénou péi o umirajiciho¢lena. DalSim
problémem je i tlak spot@osti ve smyslu pracovniho vytizeni, kdy mnohdy&ea
schopnost &kterych lidi p€ovat o vlastni &i, natoz pak o &ce nemocného

partnera nebo starého roei

| kdyZ jsou rktefi lidé v ramci svych moznosti schopni se o svékbliz
dlouhodolg starat v domacim prdsdi, gesto obvyklaeSi mnoho dalSich problém
a stresujicich faktéruzce spjatych s touto §iéjako je napiklad pretizeni, nejistota,
zmatekéi beznadj. Mnozi se také mykdomnivaji, Ze umirani doma je nelegalni,
anebo Ze se v domacim ptestim nemocnému nedostane tolik kvalitnéggako

V nemochnici.

Ve své praci bych clia na prvnim mist ve striénosti charakterizovat
obecré problematiku umirani a smrti v dneSningtsv Ukazat jist4 pozitiva ve vyvoiji
mediciny, ale zarowei zminit negativni prvky, které tento rozvoj s salginasi.

Ve sgZejni ¢asti prace pak mam v amyslu blize rozvést témaatpati
p&e - 0 jaky druh p& se vlasté jedna, kde je provozovana a co znamena
doprovazeni v paliativni gé Zde se hodlamdnovat pra¥ doprovazeni v paliativni
p&i, které bych rada pojala jako samostatnou studéxtu prace. Domnivam se

totiz, Ze doprovazeni umirajicich fidt zasadnéasti paliativni p&e.



Hlavnim zandrem a cilem prace jeiplizit domaci hospicovou (paliativni)
p&i, kterd je u nas stéle novinkou, ale zajisté vitafternativu, ktera byipsplneni
uréitych podminek prawtpodobr v pripack volby u WtSiny lidi zvigzila.

V dalSi ¢asti prace se budu zabyvat otazkami osobnostnietippklad

personalu a specifickym nank prace v hospicovych #aenich.

Soutasre bych vSak rada upozornila i na problematiku motdspole€nosti,
kterd svymi postoji a naroky domaci paliativnicipgomplikuje. Budu se &novat
domaci paliativni p& v Ceské republice, a to zejména mobilnimu hospicirykte

vznikl v Praze.

K podpde teoretickécasti prace a svych empirickych zkuSenosti pouziji
nekteré z vyzkunmdi mobilniho hospice Cesta ddmzkoumajici nazory vybrané

skupiny lidi vCeské republice .



1. PRISTUP KE SMRTI V MODERNI SPOLE CNOSTI

Zda se mi, Zze vhodné motto by mohiegstavovat vyrok E. Kibler-
Rossové: ,Zda se, zéim hlouk®ji pronikame do firodnich ¥d, tim vice se
obavame reality smrti a popirame jiJe to jeden zidodi, pras umirani dnes &i
vice nez dive. Je osamié, mechanizované a neosobni. Smrt se stala tdhkobhy se
o ni nesluSelo hovid, neba’ prevlidda kult zdravi, Usghu, vykonu, majetku,

postaveni apod*

Medicina bojuje o to, aby smrt byla co nejvice deda. V tomto boji uz
dosahla znaych Uspchia. OvSem sotasré u lidi vyvstdva obava, zda-li jimfip
tomto boji nebude — proti jejichili — zabragno distojre zentit. Misto empatie,
rozhovoru a Wichy, se umirajicimu dostava pouze napojeniifsrpje a ulevu maji
piinaSet medikamenty. Umirani je vSak komplexnim |gnolem, na ktery je nutno

pohliZet z filozofickych, teologickych, psycholokich, ale i socialnich hledisek.

Pokrok ve schopnosti mediciny prodluzovat lidskyokirozhod@ neni
ameérny mie kvality tohoto prodlouzeného Zivota. MoZnost tege vstupu do
Zivota ugitym zpisobem nutfidit i jeho vystup. Lidé si ves#s peji, aby jejich smrt
byla co nejvice firozena - nejlépe rychld, aby si ji nastiauvédomit a nebyli zavisli
na nikom, kdo by do procesu umirani zasahovaltol ¥geobect kyZzené pedstavy
moderniho ¢lovéka jsou vSak vrozporu s medicinskou manipulaci ramii
.Moznosti mediciny jsou v dneSnim&wy dalekosahlé, ovSem smrti se nakonec neda
zabranit. Pokud se takije, jde o tzv. dystanazii neboli zadrzenou smrt.“

V dnesni dob se v nemocnicich na smrt pohliZzi jako na problémzse
jedna o z#izovani vSech nalezitosti ohletimimrti, anebo o obzvlaStolestivé a
téZzkopadné rozhovory s pbgtalymi o smrti jejich blizkého. V naSi moderni
spoleé&nosti jsou lék#E vesnes vzdlavani k greswdceni, ze vSichni vaznnemocni
lidé vyZzaduji razantni tdu, ktera by jim prodlouZzila Zivot, a t@&etné téch, u nichz
se @ekava, Ze v wité dol& zentou, nefastji pacienti s nevyléitelnou chronickou

nemoci nafiklad rakovinou, chronickym srdeim selhavanim apod. Dokonce se to

! psychologie, str. 155
2 Etika pro pomahajici profese, str. 140
% Etika pro pomahajici profese, str. 143



zpravidla tyka i pacieit ktei ve smrti spatji ulevu od utrpeni, jeZ jim nemoc

zpasobila?

Lékai a zdravotnicky personal by & byt vice vzdlavani v oblasti
paliativni mediciny, aby byli schopni ve sprawias nechat nemoci volnyiieh. Je
ziejmé, Ze je velmi natmé odhadnout spravnyas, kdy odstoupit od kurativni
mediciny a pestoupit na pouhé zvladani symptorileni nutné zitaziovat potebu
jednat velice uvazli& a empaticky. Paliativni medicina je nejlepSi cegék ulelit

terminalré nemocnym posledni roky dny Zivota.

Skute&nost dilezitosti a nepostradatelnosti paliativni ¢eéby v ramci
vzklavani ntla vejit do vSeobecného palomi celé spolaosti, aby bylo mozné

dojit k ukitému pozitivnimi posunu v této problematice.

1.1 Zmeény v moderni spolé€nosti

Rodina jako zakladni jednotka kazdé lidské symdsti byla po dlouhou
dobu povazovana za stabilni a v podstanenny celek, ktery pro svéiislusniky
tvoril pevny zaklad.

V diivéjSich dobach existovala rodina vicegetiafato znamena, ze v jedné
domacnosti zpravidla Zili prarag#, jejich d@ti a vnowata. Neexistovala Zzadna forma
socialniho statu a z tohdiebdu se rodina starala o svkeny sama. Zeny zpravidla
zustavaly doma, pmvaly o domacnost a své&td a muzi pracovali a Zivili rodinu.

ManZelstvi znamenalo trvaly, nerohy a celoZivotni svazek.

Lidé byli také vesrés wtici. Umirani probihalo doma zdifwmnosti vSech
¢lemi rodiny a krze. Lidé byli na umirani zvykli jiz odétstvi a smrt byla

povazovana za normalni s@st Zivota.

Vlivem industrializace se Zala rodina prommovat. Lidé byli nuceni daleko
vice pracovat, a to ve vSech generacich. Mnoharediodsthovalo do mist, coz

také vedlo k ndrstu nuklearnich rodin t¢enych pouze rodi a jejich détmi.

4 Dobré umirani, str. 44



V dnesni dob je nejobvyklejSi formou nuklealni rodina, kde ysoba
partngi zpravidla zamistnani a maji maly pet dti. Emancipace Zen i trend
budovani zavratnych individualnich kariér vede kntp Ze se rodina stava stale

kiehti a jiz ztraci roli ochrany, kterou v tomto ohlerhuni gebira stat.

P&e o umirajici se tedy stala podébijako i dalSi socialni otazky
problematikou statu. Statigbral zodpo¥dnost za sociélni gé a tedy i péi o

umirajici.

V 50.letech minulého stoleti se stal@éZbym jevem, Zeclovék umird
v nemocnici, kde ovSem chila jakakoli forma p& o umirajici. V Bkterych
piipadech byli nemocniésre pred smrti odvazeni do mistnosti, kde za plentou

v samot umirali, aby nerusili ostatni pacienty.

| kdyZ je jasné, Ze se smrti nakonec ned& zabrpaituje stale trend, Ze
amrti pacienta je vlastnprohrou Iék&. Tento fakt jecastou picinou negiméiené
p&e o umirajiciho v ramciiznych I&€ebnych terapii, které jiz nemaji smysl a mohou

nemocnému spiSe znigpmiovat posledni dny Zivota.

1.1.1 Hlavni zniny

V prab¢hu 20. stoleti doslo k mnoha vyznamnym émdm. Rozpadla se
pavodni rodina, zrénila se Uloha manZzelstvi jako pevného svazku aadékipro
plozeni a vychovu &i. Rodinné jednotky se zuzily z vicegergriah na nukleérni
rodiny. Na vSechny tyto zény reagoval stadt a rodina ¢ga byt nahrazovana

formalnimi organizacemi.

P&e o0 nemocné, staré, postizené i umirajitdvpala & socialnich a
zdravotnickych zézeni. Demograficky vyvoj byl ovlivm objevenim antikoncepce,
kdy dosSlo k nakstu sexualnich stykv mladém ¥ku, ovSem takeé stoupl pet potraii
a souasrt vyrazreé poklesla porodnost obyvatelstva. Mnoho tpd dobrovolg

bezdtnych, ale také stoupa procentopddteai déti mit nemohou.



DalSi vyraznou zrmou 20. stoleti byl zvySujici se podil zgsthanych Zen.
V dnesni dob se mluvi o rovnosti Sanci a je zcekZhé, Ze v rodinach oba radi

buduji své pracovni kariéry. Z tohdwbdu se zvySuje i&kova hranice pro zaloZeni
rodiny.

Je tedy jasné, Ze vSechny tyto vySe uvedené aspediypu byt v mnoha
piipadech vyraznouipkazkou, ktera rodinamiasto znematuje p&i o své vazs
nemocné v domacim prostli.

Ve shrnuti Ize uvéstékolik zmén ve spolénosti, které naruSuji domaci
paliativni péi:°

- Vyvlastréni tradinich funkci rodiny{j. i p&e o nemocné a umirajici;

nastupuje stat se svou siti instituci; zodjplmwst za umirajiciho
piebira od rodiny stat, potazmo lékanstitucionalni pée ma v nasi
zemi dlouhodobou tradici, jejiz vyznam v minulogst umocnil

etatisticky socialisticky rezim.

- Rodina je nuklearni a ménstabilni — tradiéni socialni vazby jsou

zpretrhanygi naruseny.

— Masovy nastugeskych Zen do zaketnanipatinaje padesatymi léty

vyraznym zisobem ovliviuje samotnou moznost & o umirajici

v domacim progedi.

.Nestabilni rodiny, vysok& zagstnanost Zen, zodp&inost za p& o
umirajiciho na bedrech statu, potazmo iéka naruSené socialni vazbyeBevsim
tyto charakteristiky vyrazhnegativié ovliviiuji aspgsSnost domaci paliativni pe,
pro jejiz efektivitu je vicemeénnutnosti rodina stabilnifevzavsi zodpaxdnost za

pé&i o umirajiciho blizkéhelovaka.

2. PALIATIVNI PE CE

Pro @iblizeni paliativni pée je mozné uvést nasledujici definici:

®> Psychosocialni pteby osob p&ij. o umirajici blizké v domacim préstli, str. 22
® Psychosocialni pteby osob p&uj. o umirajici blizké v domacim prestli, str. 23



~Jedna se o moderni a cel¢gwe se rychle rozvijejici typ @€, ktera
nabizi umirajicim a jejich blizkym¢innou pomoc tam, kde pragstky kEZznych
lécebnych postujp ale také sily a schopnosti nejblizSiho okoli &e#ji. Zabyva se
utrpenim, patbami a kvalitou Zivota aidtojnosti lidi na konci zZivota.”

V paliativni pé&i je nejdilezitjSi 1&ba bolesti a dalSich symptdmstejré
jako reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich lgrolo nemocnych. Cilem

paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvatityota nemocnych a jejich rodin.

Paliativni pée se tradiné soustedila pgedevSim na @& o terminalri
nemocné a umirajici onkologické pacienty a na padgejich gibuznych a
blizkych. Swtova zdravotnicka organizace ve své definici paimt p&e z roku
1990 uvadi, Ze se jedna o ,komplexnicipé nemocné, jejichz onemaami jiz
neodpovid4 na @ékurativni (I&ba, ktera méa za cil vydéni).” Typickym z&izenim
takto chpané paliativni {& je hospic.

Postupy a zkuSenosti ziskané v kontextu hospicoakativni p&e o
onkologické pacienty se ukazuji jako velmi efekiiviovreéZz u jinych skupin
pacienti. V poslednim desetileti se koncept paliativndgopposouva od zatteni na
pievazre onkologicka onemoami ik jinym progresivnim chronickym chorobam.
RozSfuje se icasovy zabr p&e, ktera zahrnuje ne uz pouze terminalni stav
nemocného, ale Zivot ohroZujici stadbec (nemocny ma Zivot ohroZujici diagnézu,
nemusi prad¥ umirat). Coz ovSem opravujeiyodni koncept paliativni gé o
termindlré nemocné a posouva jeji spektrutisgbeni dale.

Dustojné umirani a dobra smrt v solezdy nerozldn¢ zahrnuji kvalitu
poskytované p#& a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivamic&ozivota.
Americky Institute of Medicine definuje dobrou smjako: ...“smrt, pi které je
odstragno a zmirgno vSechno ovlivnitelné utrpeni a stres padigjgjich blizkych
a také &ch, kt&i o pacienta paiji. VSe se 8e s respektem kipni pacienta a jeho

rodiny a v rozumné i jsou respektovany klinické, kulturni a etickéstardy.®

" Umiréni a paliativni p vCR, str. 7
8 Umiranf a paliativni p& vCR, str. 10
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2.1 Druhy paliativni péce

.Podle komplexnosti p& pro udrZeni kvality Zivota je nutné rozliSovat

mezi obecnou a specializovanou paliativniifié

2.1.1 Obecna paliativni pe

Obecnou paliativni @@ by meli byt schopni poskytnout vSichni
zdravotnici. Jedna se o dobrou klinickou praxi ¥pé pokraile nemocné.
Zakladem je rozpoznavani a owvlwani toho, co je vyznamné pro pacienta
nagiklad l&ba symptom, respekt k pacientovi, zafidvani dalSich sluzeb — nap

doméci péi, empatickou komunikaci s pacientem a rodinou apod

2.1.2 Specializovana paliativni §g

Zde se jedna o aktivni interdisciplinarniépgajis€nou dolie vyskolenymi
lékai a zdravotniky disponujicimi pi@bnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni

p&e je jejich hlavni pracovni napini.

2.2 Zatizeni paliativni p&e vCeské republice

V Ceské republice Ize naléztskolik druhi zaizeni, kde je provémha
paliativni pée. Mezi lizkova z#izeni paiti hospic nebo specializovana @tihi

paliativni p€e, ktera jsouizzovana v nemocnicich.

Dale existuji ambulantni #aeni typu ambulance paliativni mediciny;
konzilidrnich (poradnich) tyfn paliativni pé&€e nebo pé& vramci dennich
hospicovych stacioria.

EXKURS 1:
DOPROVAZEN| UMIRAJICICH JAKO SOU CAST PALIATIVNI PE CE

1. Uméni doprovazet

Doprovazeni umirajicich, tedy byt umirajicim nazkili, bylo v divéjSich dobéach

naprostou firozenosti. Bvodrg ,posledni hodinka“ ila swj ritual afad. Lidé umirali doma za

® Standardy domaci paliativni @ str. 11
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Gcasti¢lent rodiny, z nichz kazdy #h své utité role. Umirajicim byla oporou nejen rodina, bijale

také vira.

Dnesni doba ifinesla spiSe opak. Lidé umiraji &8 casti sami v neosobnim préesdi
nemocnic. Bti se separuji, protoZe by to pré mohlo byt ,netnosné“, posilaji se kipuznym, krmi
se neobratnymi IZemi jako: ,maminka je na dlouhétteapod. Dit citi, Ze gco neni v ptadku,
vzrista u gho nedvéra vici dosglym, ktera se déle prohlubuje.fide nebo pozdi pozna
zmenénou realitu a poc€uje tento zazitek jakoé&d nebo tajemstvi, v kazdéntipadt jako zazitek
traumatizujici. Pokud se naopakétiitpovoli zistat v domd postizeném ned$tim a podilet se na
rozhovorech a starostech, nejsou se svym probléosamocené, nybrz poskytuje se jindalia jiz
tim, Ze maji podil na vSeobecné sdilené zo&ghoasti a smutku. Hlavnimitezitym aspektem je, ze
se gipravuji na to, aby chapaly smrt jako gést zivota a umozni se jim na tomto zazitketra

vyzravat.

Déti, které budou vystaveny tomuto druhu zaZitkbezpéném, zaji&ném a laskyplném
prostedi, mozna vychovaji dalSi generaétidktera teba nebude uéh vibec pochopit, Zze se kdy

psaly knihy o smrti a umirani a zakladaly institpce umirajici pacienty.

DalSi oporou umirajicim tZe byt i pevné zakotveni veigi Kreg'anstvi nikdy nechapalo
smrt jako definitivni zanikillovéka. Tato jistota prameni z viry v jedim®st lidské existence spjaté s
bytim nesmrtelného Boha. Kafteost lidského Zivota fize sice na jedné stramnzbuzovat Gzkost, ale

na druhé stranje spojena s podstatou lidského byti a ma & galkysi majestat.

Pokud setlovek rozhodne doprovazet umirajici, musi mit v otahk&® konénosti zcela

jasno a byt s timto faktem vyfadan.

2. Profesionalni doprovazeni (Marie SvatoSova)

Vyznamnou osobnosti hospicového hnuti u nas jeikékdMarie SvatoSova, ktera o
zkuSenostech ze své praxe vydala mnoho publikadhali z nejusirejSich byla kniha vpravujici
¢ten&e do unéni doprovazeni umirajicich. Podle SvatoSovéije4ité dodrzovat wité zasady, aby

doprovazejici mohl byt dobrou oporou umirajicimu.

2.1 Zasad#& nelhat

Sdclit pacientovi pravdu aiftom zachovat nafi je velmi nar@né. V praxi |ékéi bud
ne‘eknou nic, &i naopak zahlti pacienta spoustou informacitili$ kratkém ¢ase. Kdo pracuje
v hospici, se nesmi bat s nemocnym mluvit i o sroktSem jenom tehdy, kdyz to nemocnyipbtije.

.Pacient v hospici séasto pta ,pr¢“ nebo k gemu“. Je dlezité nemocného brat véZma pomoci
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odpovd hledat. Upimnou odpowdi ,nevim, nerozumim tomu“téru pacienta neztracime, ale

ziskavame *°

Problémem mohou byt &kterych gipadech i gibuzni, ktéi si negeji, aby byl nemocny
0 svém stavu informovan. V tomtéipads plati skuténost, ze pravdad@tuje: pokud umirajici i jeho
blizci gijmou skut&nost blizici se smrti a f@stanou si Ihat, znamena to zpravidla velkou Ufeneu

obe strany. Mize to znamenat i 2atek velkych ¥ci: odpu&tni, smfeni, rozlodeni.

2.2 Zbavit nemocného strachu

Strach ze smrti svazuje a ochromuje. Ulevit nemoendze tak, Zze mu je obgjnymi
otazkami pomozeno se ke svému strachu naliizsgd. Po delSim povidani se strachirearozplyvat.
Nekdy sta&i nemocného vyzvat otdzkami: ,A na co tady tak addn myslite? Bojite se¢&eho.”
Dulezité je nemocného ujistit, Ze bolest bude zvidainze za vSech okolnosti bude respektovana jeho
lidska distojnost, a Ze v Zadnéntipad nebude opush. i strachu umirajiciho z vlastni smrti nebo
z trestu na &nosti za pozemska pochybeni jéletité, aby se doprovéazejici debpipravil a

piipadré domluvil, po gani nemocného, séhku s duchovnindi psychoterapeutem.

2.3 Pracovat v tymu a spolupracovat s rodinou

Uspokojit vSechny fedem uvedené patby nemocného naie jedenclovék. Tymova
spolupréace lékd, zdravotnik, duchovniho, psychoterapeuta, ale i nemocnéhbarjdiny a patel,

je naprosto nezbytna.

Tymovéa prace v hospici je velmiilgzitd. Pro nemocného je na konci Zivota ze vSeho

nejdilezitéjSi piitomnost blizkéhocloveka. Témto lidem je dobré se émovat, vysétlovat a

povzbuzovat je, aby dokazali umirajiciho doprovazet

Kontinualni navatvy a stala gitomnost pibuznych ubytovanych v hospici spolu
S nemocnymi samdejmé predstavuje krom jiného i stalou kontrolu wejnosti. Blizci pibuzni to
také nemaji jednoduché. Je po nich pozadovanobgby doprovazeni pevnou oporou umirajicimu,
pfitom ovSem saméasto potebuji doprovéazet. | jim jef¢ba pomoci propracovat se az ke igmi,
k prijeti skut&nosti smrti, a to pokud mozno co néje, aby zbyvajicéas mohli spolu s nemocnym

prozit co nejplaji.

2.4 Nesnizovat se k alibistickému jednani

Ne vzdy plati, co se nepouziva, to zakrni. Na jestnéré jde o udrZzovani zivota a na
druhé stra# je nutné si ugdomit nevyhnutelnost smrti. Posledni instanci jkaiévo swdomi.
Napriklad nemocny festane pozivat stravu. V terminalnim stadiu jedomélni, &lo zatne pracovat

jinym zpisobem. Potravu jiz nedokaze zpracovavat a nechutgesgirozené. Naopak podavanim

19 Hospice a urmi doprovazet, str. 136
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potravy se mohou vyskytnou vedlejsiinky, zvraceni, zezloutnuti. dktefi blizci nemocného vSak
kvili tomu panikdi a mohou se snazit jej na posledni chvili odvézhemocnice a poZzadovat influze.

Domnivaji se, Zze potravou mohou zZivot zachrani§eov zpravidla je tomu naopak.
Stejny problém je i se zavaidvanim. Pesto v dob, kdy je pacient je8tschopen fjimat
tekutinu Usty, je nutné ho zauvgalat po malych davkach (Each, btkem), po cely den apod. Lze

zde uvést pravidlo: ,Pomahat v umirani ANO, pomé&hsiinrti NE."

2.5 Dbat spiritualnich pteb pacienta

Spiritualita v naSem zdravotnictvi je zpravidla uabMnoho vysokoskolskych [€ka
povaZuje spiritualitu za soukromowoy jeji vyznam poddeiji, nestoji o vzélavani v této oblasti a
pokladaji ji za ¥c knszi. Spiritudlni pateby pacienta jsowasto zamsnovany za pdeby
psychologické. Jde vSak o hlubSi a osf&inangazovanost ve sdileni se s pacientem. Zdbhodu
nejsou jedndizkové pokoje v hospiciippychem, nybrz naprostou nutnosti. Ignorovani tsgimich
potiteb nemocného je jednim extrémem. Druhym extrémermablylo byt nerespektovani svobodné

vile ¢loveka a vnucovani viastnich naadrt?

2.6 Nejvice sé&loveék wi od samotnych nemocnych

NejvétSimi Witeli jsou nepochyb& nemocni a umirajici. Kazd§lovék je vyjimesny a

neopakovatelny. Kazdé umirani je jiné. Od kazdématného se Ize20o nauit.

2.7 Integrace nemocnych a zdravych

Hospic, jak jiz bylo uvedeno vySe, se neobejdedm®zovolniki, ¢asto mladych lidi, kié
nejrizréjSimi pracovnimi i pomocnymi aktivitamiiispivaji k dobrému chodu a atmoi&és hospici.
Timto zpisobem dochazi kipozené integraci nemocnych se zdravymi, a navimralolnici
piinaseji kco z ovzdusi wgSiho ,civilniho® swta, a tak mohou nemocnym i jejich rodinam pomoci

alesp@ na chvilku zapomenout na své trapeni.

3. Emocionalni stav umirajiciho pacienta

Jak jiz bylo ve zkratce uvedeno v jednotlivych &zipopsanych lékkou Kiibler-
Rossovou, pacient prochazi v dobdchodu mnoha z&nami v celé psychické s Zneny Ize

sledovat jak v oblasti my3leni ¢em pacient femysli), tak v oblasti emoci a i v oblasti &fit*?

3.1 Strach, Uzkost a obavy

Negativnimi emocemi jsou zejména obavy, Uzkostacht a to jak na strarpacienta, tak

i toho, kdo mu stoji nablizku. V souvislosti s uamiim se jednd o strach ze smrtt! ¥Z se jedna o

" Hospice a urmi doprovazet, str. 146
12 Tabulkag. A - pifloha
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strach z bolesti, opuStosti, znény vzezeni, strach ze selhani nebo utrpeni. Strach zayztra

samostatnosti, o rodinu, z nedokeni pracei zivotniho dila.

Strach je zcelaifrozenou reakctlovéka na situaci, kde nad tim, co sgedztraci kontrolu.
Zmirnit strach Ize vypaizenim toho, c@lovék citi a jak mu je druhé osébPokud ta reaguje, Ze ma
také strach, five timto pistupem vyvolat wlovéka pocit, Ze skutsé chape a rozumi. Neni proto
marné piznat se k&dmto pocitim i tv&i v tv& umirajicimu pacientovi a navzajem skledat pocity

Uzkosti a strachu a vzajegsi pomahat tyto pocityipkonavat.

3.2 Pocity viny

Casto se objevuji u umirajiciho pacienta i pocityyviUvédomuije si, co se mu nepdila,

kde selhal nebo co opoiijest udlat. Pocity viny obvykle trapi i doprovazejiciho.

Zde je opt velkou Ulevou sgfit se rekomu, se svym trapenim. Dobré je vyzvat pacienta a
zeptat se ho, zda h&ao netrapi, zda by se 83m nechdl s\wtit, aby se mu ulevilo. ,Ukézalo se, ze
ti rodinni pislusnici, kté se nejvice o umirajiciho pacienta starak)imo jeho odchodu relativn
mensi miru sebeohtavani, nezli ti, kté pacienta progtnemocnici pedali, a pak jen slySeli o jeho

smrti.“*3

3.3 Pocity bolesti

Bolest je zpravidla sa@asti odchodu ze zivota. Ma stranku jak fyzickol, gaychickou.
Pokud pacient duSewrtrpi, proziva bifre i bolest fyzickou. Proto jeréba spolu s tiSenim bolesti
pedovat i 0 pokoj duSe a ducha. Pame zdatnou pomocnici je psychoterapie bolesti.

Lécba bolesti udlala v poslednich letech ve & velky pokrok a moderni prastdky
k jejimu odstra#ni nebo alespozmirreni jsou dostupné i u nas. ,Kdy, v jaké davce aykienich

pouzit je zasadnveci lékae. Existuje mnohofiiéin bolesti a podle toho musi i odpovidat strategie

lésby.“* Létbou a planovanim &&bnych strategii se zabyva ptdaliativni medicina.

.Zasadnim pravidlem je, Zze kazdy vnima bolest jirakroto je nutné nemocnéméiit.
Velmi dilezity je také respekt k pacientorozhodnuti i v fipads, Ze se ¥done a svobod#é rozhodne
bolest az do uité miry snaset. Jednoduigeno, odmitne Iéky proti bolesti, i kdyz bolest & to
ma nemocny pravo a zcela figt tomu ma st dtvod. Mize jit o soukromé zalezitosti s Bohem -
napiklad se niZze snazit zmensSit dluh, kterého si jgdom, nebo splaci dluhy jinych. Tito lidé si

zaslouZi Uctu a respekt*

Aby bylo mozné utrpeni a bolest #nit, musi pacient i doprovazejici jejicliifpmnost

nejdiive @ijmout. Doprovazejici by ne¢hzlehtovat gitomnost bolesti slovy: ,to nic neni“, jelikoz to

13 posledni usek cesty, str. 28
14 Umeni doprovézet, str. 30
!> Hospice a urmi doprovazet, str. 31
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v zadném fipact nemize \dét. Bolest je piliS sugestivhim pocitem. VhodnyireSenim je dat
pacientovi pilezitost, aby svou bolest citil. N&lse s ni vychazet a pak se od ni i odpoutat. Neni
vhodné ani po po&tovani si pacienta na bolest, tvrdit: ,Ja vim, j&ko boli.“ Ani to neni pravda.

Lepsi jerici: ,Boli mé, Ze & to boli a rad bych ti pomohl.”

Na to jak velka je bolest pacienta, se lze jednedigptat, ovSem ne vzdy &tslova. Pro
tento el se pouzivaji tizné Skaly s odrdzkami znaaajicimi stupé bolesti, které pacientovi

umozni lépe vyjékit svij momentalni stav.

3.4 Pocity zlosti

Jak bylo uvedeno v jednotlivych fazich, kterymiieat prochazi, jsou projevy agresivity a
zlosti pongrné béznym jevem. Jde o pochopitelnou reakci na marnysblplesti a utrpenim, které
pacientovi nemocimasi. Vznika frustrace, kterd snadno navozujetmosti. Ruku v ruce se zlosti

jde i agresivita, kterou nemocny napada druhdteska.

,Dulezité je zachovat klid a @domit si, Ze zde zlost indikuje zlost — zcefaqeere. Vile
snazici se neoplacet zlé zlym, je jedinyniissbem zvladnuti situace ,na Urovni“. Dopéuje se
s nefalSovanym pocitem sougit f¥ici Gtoticimu pacientovi: ,Vim, Ze to nemas lehkér',,v&rim, Ze

je to &zké..4°

3.5 Soucini- empatie

Empatie je snaha prozivat a chapat situaci druhfgim ocima“. Jde o formu lidské
komunikace, ktera zahrnuje jak naslouchani a pondaij tak sdlovani porozurani druhému.

Empatie, kterastava neprojevena, uzana v mysli pracovnika, nemocnému neprospiva.
Méla by byt druhem fyzické fftomnosti, pozorovanim a naslouchanim druhémugékigou nutné

k pochopeni jeho $ta. Jde vlastho urity druh lidského kontaktu.

Schopnost empatie znamend byt v kazdém okamzikuyciti¢i zménam odehravajicim
se vdruhé osah & jiz jde o strach, zlost,&inost, zmatek nebo cokoliv jiného, co druhy grav
proziva a naslouchat i vnimat neverbalni komunikdedna se o schopnost, kterd je velitleta

pro UsgsSnou praci s nemocnymi.

3.6 Nadije

DalSim vyznamnym prvkemip,odchodu” pacienta je n&gk. Bez nadie neni Zivota.
Napomah& paciefitn snaSet mnoha utrpeni nemoci. Doprovéazejici byged&né nikdy nengl
nadsji brat. NentiZze-li s pacientem souhlasit, pak je lep$istat zticha. Na druhé strarby

doprovazejici il pacientovi nadji ptinaSet. Jedna se o drobné nebo kratkodob&§emad

'8 posledni usek cesty, str. 31
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.Zasadou je, Zze by se nehn nikdy fici, Ze je ®jaka situace beznaphd. Po pravd Ize
pfiznat, Ze se jedna o zavazné nebbké onemockni, ale diraz je kladen na tiZi, nikoliv na

beznadji. !’

3.7 Vira

Ma velmi blizko k dwéfe. Jednd se o za&beni mysli k gedstavam, v nichz Ize najit
divéru. Nejde zde o celozivotni ngd ale o drobné nage, jak tomu bylo v fedchozi kapitole.
Napiklad #Seni se naifchod ditte, které je v cizith a pacient/pacientka doufa, Ze ho dedtidi. |
zde plati zakladni zasada: Zadnou takovou virmackji pacientovi nebrat, by se zda vselijak

nerealisticka a neuskutaitelna*®

3.8 Laska

Jedna se o lasku jak doprovazejiciho, tak laskindmkjiciho pacienta. ,Umirajicimu se
musi dostat dobré miry lasky a socialni opory. Tersi vidt, Ze ti, které ma rad, ho maji radi, a
poznat, Ze budou Zit v lasce, i kdyz on sam odgjdetpze byli jim milovani, a tak poznali lasku.

Musi mit jistotu, Ze fiklad, ktery jim svym Zivotem dal, jim ukazal, jgkacny niize Zivot byt.°

3.9 Pokoj — klid a mir

Ve smyslu p&e o umirajicih@lovéka je klid chapan jako ,klid“ — ticho. Je znamo, kil
poméaha l&it. Pokoj a mir vS8ak znamenaji jakysi Mmit' pokoj a usniieni umirajicihoclovéka
s druhymi lidmi i sama se sebou.

Doprovézejici mize pacientovi pomoci n&pnaslouchanim, kdyz petbuje tzv. ,vrbu“.
Jde o porozusmi jeho obtizim nebo zji&ti jeho poteb, pochopeni jeho konflikta Zivotnich krizi.
Dozvi-li se pak, Zze umirajiciho pacienta trapize,se neustil s nekym, s nimzZ se jiz pro nemoc

nentize setkat, je dobré mu takové setkani zorganizovat.

3.10 Radost

K hlubokému pokoiji, kterého jeeaba k dobrému odchodu, jgeba i dobra mira radosti.
Pacient se fize radovat, Ze mu bylooo v zivok dano. Radovat sethe i proto, Zze v poslednich
dnech nebyl sam, ale obklopen lidmi, které ma tadwticich lidi se¢asto projevuje také radost
spojend s pocitem, Zze neodchazi do neznama, gke&eka shledani s Bohem. | ten, kdo pacienta
doprovazi by se #h radovat, Ze mohl doprovodit pacienta na posledaseku jeho cesty, mohl se

s nim rozlodit a nenechal jej odejit bez udenii a rozlogeni.

" Hospice a urmi doprovazet, str. 35
18 posledni usek cesty, str. 33
9 posledni Gseky Zivota, str. 33 (citace Ernie 8g&a)
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4, Doprovazeni v poslednich tydnech a dnech zivota

4.1 Posledni dny Zivota

Na konci zivota ma umirajicilovek stale méa télesné energie. Vice odgiea a spi a
ztraci zajem o knihy, noviny i televizZiasto nestoji ani o jiné lidi. Zpravidla by &hmit vedle sebe

jen ty nejblizsi nebo chcetkdy ziistat Uplg sam. Tomuto obdobi $&é odpoutavani.

Obraceni dovnitje dobou, ve které sdoveék odpouta ode vSeho venkovniho a obraci se
dovnitt. Ohlizi se za svym zivotem a bilancuje. Jederddeohlizi za svym zivotem v tichosti, jiny

zase dajednost tiché spolwasti jiné osoby, kterou muiide doprovazejici nabidnout.

Umirajici obvykle vice spi, nez je vzl ,Navenek nize pisobit, jako by pouze spal, ale
¢asto v tomtatase zpracovava mnohdldzitych &ci. To je stéleteba si u¥édomovat, respektovat,

nesnazit se ho ,budit, ale byt mu tichou oporél.*

Diky tomu, Ze se&lovek obraci do svého nitra, geba mluvit se zmenSuje a slova ztraci
svoji dilezitost. Pokud doprovazejictigtoupi na tuto tichou spoladst, i on nize poznat &o ze

sily ticha.

Brzy zanika i pojem a@ase, jak byl nemocnému znam z doby aktivifps mize byt i

zatZujici. Mohou se objevovat otazky, koligsu jest zbyva nebo jak dlouho bude jesipet.

4.2 Jak byt nablizku

Doprovazejici stasto kladou otazku, jak dlouhou mohou tuto tihurggd nebo zda neni
bezcitné, kdyz si ieji, aby doprovazenylovék jiz zentel a zbavil se trapeni. ikzité je, aby
doprovazejici pgovali i sami o sebe, nasli 8as na patele a drobné radosti a tim¢egpali novou

silu.

V dobs umirani se doprovazeji¢asto dostavaji za hranice vlastnich sil. Vyvstagbpvy
o praktické ¥ci, zaizovani nebo organizovagi obavy jak vSe bude poktavat. Samoiejng i strach
pied okamzikem smrti. Zarouetasto podiuji smutek, zlost a bezmocnost. | doprovazejitipyzni
nebo patelé umirajiciho péebuji podporu a pomoct az se jedna o vypomoc v domacnosti, vi jpé
umirajiciho nebo o formu pomoci v ramci rozhovomdaimélovékem, kterému se mohou&it se
svymi obavami. Velkou Ulevu zajistéfipasi i rozhovor glovékem, ktery prochazi podobnou

zkuSenosti.

4.3 Pé&e o umirajiciho

20 Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hingta, str. 6
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Nékdy si umirajici nize gat citit lehky dotek ruku doprovéazejiciho, aby tirapisobem
mohl poct’'ovat €lesnou blizkost jinéholovéka. Za jinych okolnosti mohou naopakspbit rusie. Je

dobré se pokusit vcitit, co mu jéijemné a nepovazovat odmitani za projev nedastatiésky.

Komunikace umirajiciho se snizujéasto jenom spi a¢kdy prestava rozeznavatippmné
osoby. Mize se stat, ze promlouva nebo vidi jiné osoby,ékteér zertely a citi se jimi odvash.
Doprovézejici by neth tyto predstavy odhétt jako halucinace. ,Ne&lka umirajici dokaze obohatit
a wit druhé jemné citlivosti, kdyZ se doprovazejicagnporozurit zpisobu, jakym mu sduje sva
piani.*

Te&zkym ukolem doprovazejiciho je nepodlehnout poku$emhodovat za nemocného.
Napriklad snaha jej ochréanit od pravdivé informacelmjstavu. Nemocny zpravidla velmi deltusi
neodvratnou skutmost. Pokud se doprovazejici tivdZze to neni pravda, vrh4 nemocného do

osantlosti, kdy se obvykle stdhne z dalSi komunikace@etse vyrovnavat s blizici smrti (psam.

Umirajici¢lovék maze byt v gkterych dnech nebo chvilich neklidny. Hazi seboligaku
nebo @&la rizné pohyby rukamai nohama. To vSe je znamenim, Ze ztraci kontaldzemskym
swtem. Doprovazejici by nethzbyteiné zasahovat aiflis nerusit. ,Jeden nebo vice dried smrti
vznika rekdy umirajicimu posledni vz&p vSech sil. Najednou ie byt baly, pii jasném ¥domi,
snazi se posadit nebo postavit. Tet#s lze vyuzit ke spémi poslednich f&ni, je dobré si s nim

povidat a rozlotit se.??

Ponerné ¢astym jevem § blizkosti smrti je tzv. ,baleni kuf¥. Je napldno rskdy az
Uporreé prosazovanou touhou odjet. Konkrétniipbbu sbalit se na cestu, ukdnrozdilané \&ci.
Doprovazejici by @l pomoci v takovych chvilich skuteé &ci uzavit, vztahy zavrsit, rozlatit se.
V nékterych @Fipadech pdebuje, aby jej jeho blizci skut® propustili. Vhodné jsou i verbalni
projevy lasky, prosba o odpagt ¢i odpusEni umirajicimu. Nebo mfict, Ze je propush a mize jit.
Podobn4 slova jsotasto velmi bolestna, ale nemocny prémiize ¢éekat na tento druh ujisti, Ze vSe
bude zvladnuto i bezéh Rozloweni mize ginést pokoj jak umirajicimu, tak doprovazejicimu.

Umirajici¢lovek se upokoji a odchazi snagin

5. Ztrata blizkého ¢lovéka

Smrt gichazi, kdyZ ustavaji udery srdce a dychaniji# ¢lovék své umirani fijal nebo
negijal, zpravidla ped koncem nachazi pokoj.éMeii piibuzni maji pocit viny, jestlize nebyli
v okamziku smrti u umirajiciho, pokud zrovndadi néco jiného. ,ZkuSenost ukazuje, Ze umirajici

zpravidla odchazi sam. Snad je to peplahii odloLtit se od s¥ta a od milovanych oso*

L Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hrgta str.13
22 Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hingta, str.15
3 Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hingta, str. 23
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5.1 Obdobi smutku

Obdobi smutku fichazi zpravidla po pominuti #iaovani kolem poibu. Jedna se o
obdobi velké samoty, opésiosti, Gnavy a truchleni. Je dobré vyhledat poni¢ ktefi podobnou

zkuSenosti prosli, zeptat se odbotniflebo si pecist vhodnou literaturu.

Existuji i mizné svépomocné skupiny pgaalych (Cesta doinPraha), kdeflovék mize
reflektovat své truchleni sndze nez se svym nédjilizokolim, které pdistaly zpravidla nechce

zagzovat svoji bolesti.

Kazdy ¢loveék proziva udalosti spojené s umiranim a smrti jinataké odliSé na tento
otfes reaguje. Mze vést ke zrimym zneénam v citech a v ptgébach blizkostti naopak odstupu od
druhych lidi. Truchlic&lovék byl mél dat najevo, co v s@asné dob nejvice patebuje, aby fedesel

ptipadnym nedorozuémim.

Nektefi maji silnou pdtebu mit moznost se vypovidat. Vyfédsvé city, myslenky o
zentelém a o smrti je velmitdezité. Pokudtlovék nenajde nikoho, kdo by byl skdt@ schopen

naslouchat, iive se snazit nalézt skupinu fietalych s nimiz se ftize schazet.

5.2 Jak pomoci

Po smrti poméahaji i zcela malé a praktigignosti. Poastaly macasto malo sily, je
zanestnan sebou, svymi pocity a dalSimi formalitami.l&&ypomoc vSeho druhu jim ke tuto
dobu alespi trochu zpijemnit. Mnozi truchlici nedokazi byt dlouho samioto je dobré se ¢hs
druhému kratce ozvat, zatelefonovat nebo jit naclpinku. Spoknost truchlicihoéasto velmi

vycerpa, proto by setkani neta byt @ilis dlouha.

Nékterym pomaha, kdyZz zakouSeji spalast nejen slovy, ale glesnou blizkosti. Je
dilezité vycitit, co je v jakém okamziku vhodné. Pdkao nelze odhadnout, nebat se zeptat. Pomaha i
mluvit o zenelém o spolénych vzpominkach, prohlizet si fotografietlBzité je si u¢domit, ze

truchliciho pouze provazime a mnohdy mu féeme iliS pomoci.

3. HOSPIC

3.1 Hospic a hospicové hnuti

V anglickém pekladu slovo hospic znamena Gtulek ¢igt, domov. Jedna
se o typické zdzeni paliativni p&. Poslanim hospice je pomahat a slouzit, ale
nikoli urychlovatci néjak jinak usgchat smrt, coZ by byla eutanazie. Naopak, snazi
se frispt k pochopeni smyslu utrpeni, které&Ze pro rodinu umirajiciho byt velkou

sluzbou.
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Historie hospice spada doresiowku, kdy se toto slovo pouzivalo pro
domy, které slouzily poutnikn k odpd@inku. Bylo zde o # postarano po vSech
stankach, od od@nku, prespani, osSégni, az po socialni stranku v ramci rozhdvor

S jinymi lidmi.

Hospice byly znovu obnoveny az v 18. stoleti, avtdublinu, kde byla
ziizena nemocnice pro umirajici, ktera byla nazy\éospicem.

Zatizeni, které se specializuje napeé umirajici a nemocné se objevilo az
ve 20. stoleti v Anglii v Londy Podobnych zézeni z&alo vyrazr piibyvat po 2.

swetové valce.

Prvni skutény hospic byl zalozen anglickou Iékau Cecilliou
Saundersovou, kterd byla adéi osobnosti moderniho hospicového hnuti w&ésv
v roce 1969 v Anglii.

U nas v dsledku jisté ideologizaceid¢hto probléni, panovalo hluboké
miceni az do doby po roce 1989. Prvni hospice u néalyzaznikat v 90. letech
dvacatého stoleti.

Vyznamnou osobnosti hospicového hnuti v nasi zemMDr. Marie
Svato3ova, ktera byla i zakladatelkou prvniho hmspginezkyCeské vCerveném
Kostelci, ktery byl oteken vroce 1995. Od té doby vzniklogkolik dalSich
liZkovych hospit a z&izeni doméci paliativni gé.

3.2 Hospicova pée

Hospicovéa pée je distojna pée ocloveka, ktery umira. U hospicové ¢
je kladen draz na utveéeni takovych podminek, aby umirani nebylo zaletfiitos
strachu a utrpeni. Je zde Plnespektovana istojnost clovéka a s pacientem je
zachazeno jako s autonomnim a plnohodnotéipwekem az do posledni chvile jeho

Zivota.
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Kli¢ovy prvek hospicové gé predstavuje zfisob, jakym je k nemocnému
pristupovano doprovazejicim ifpuznym, zdravotnikem, duchovnim nebo i jinym

prilezitostnym nav&vnikem).

V hospicové p& se podle SvatoSové fge o ctyii dimenze ¢lovéka:
biologickou, psychologickou, socialni a spiritualdde tedy o komplexni fiéo
celéhocloveéka se viemi jeho pitbami. Jednotlivé pteby budou blize rozvedeny

v dalSich kapitolach prace.

~Podobna pomoc pozaduje hluboce lidsky atasi profesionalni fistup
a vybornou tymovou praci vSechcastrénych, a to i dobrovolnik bez nichz se
zadny hospic neobejdé*Napriklad v anglicky mluvicich zemich se dobrovolirfk
iika ,listeners®, tedy ,naslouchajici“. To odhalujlSi aspekt duchovnich peb

nemocného. Pigbu byt vyslySen, ptgbu, aby mu bylo naslouchano.

,Hospic by n&l nemocnému garantovat, Ze:

— ¢loveék nebude trt nesnesitelnou bolesti;
- v kazdé situaci bude respektovana jeho lidsisiajnost;

- v poslednich chvilich Zivota néztane osamocerf™

V hospicich je draz kladen pedevSim na kvalitu Zivota nemocného, ale
také na doprovazeni nemocného jeho blizkymifikpestoze trpi stefn jako
nemocny, zde hraji nesmémyznamnou roli. Dlouhodoba starost o rodinu i pots

nemocného, je dalsi vyznamnou funkci hospice.

3.3 Formy hospicové pé&e

Existuje rekolik forem hospicové p&. Od tizkovych (institucionalnich),

pies stacionarni, az k domaci mobilni hospicov. pé

24 Umirani a paliativni pe vCR, str. 124
% Hospice a uini doprovéazet, str. 123
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331 Lizkova hospicova ge

Luzkova hospicova @€ je u nas neépstjsSi formou hospicové @é.
Prichdzi v avahu tehdy, pokud neni mozné uplatniSidalvedené formy @é.
Duvodem pro volbu vySe uvedené hospicovéepmize byt napiklad nemoznost
kazdodenniho dopravovani nemocnéhaogd’ lpro Spatny pacietiv zdravotni stav,
nebo giliSnou vzdalenost od domova, redlnd nemozgbsieochota postarat se o

nemocného ze strany jeho rodinyipadré dalSi divody.

Castym omylem v nazoru lidi je, Ze ulehnout na huspé fizko znamené
na rem i zeniit. MiZze tomu tak byt, ale xadt piipadi také nemusi. ,¥Sina
nemocnych, népstji s nddorovym onemoeénim, vyuziva hospic velmi alng.
Nesmirrt dulezité je, Ze fichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované pohggla
svobodi a dobrovolg tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to prd dobré. Kdyz vidi, Ze

doma se to uz déb nezvlada aifiom pobyt v nemocnici neni nutn{®
O prijeti nemocného daifkového hospice rozhoduje l&k& ednost musi
byt dana &m nemocnym, u nichz jei@dpoklad, Ze jejich onemogm v kratkém

case povede ke smrti. Takovym nemocnym je hosgerugedevsim.

3.3.2 Stacionarni hospicovadgeg(denni pobyty)

Pacient je do hospicového stacitm@ijat rano, a odpoledne nebo kéeeu
se vraci dorir. Dopravu z#zuje hospic nebo rodina. Tato forma je vhodna pouz

pro nemocné v mistnebo z blizkého okoli.

3.33 Domaci hospicova g

Doméci hospicova gé umo#uje umirajicim #stat v domacim prosdi.
Nabizi sluzby lékie, zdravotnich sester a dalSich pracowniksituaci, kdy uz
nemocnini p&e neni nutna, a kdy si nemocny i jeho blizidjipbyt spolu doma.
Spolen¢ ve spolupraci s |éka— specialisty na bolesti, psychologem, duchovnimi
socialnimi pracovniky, psychoterapeuty, s agenturdomaci pée i praktickymi

|ékari, zajif'uje €lesnou a psychickou pohodu pacienta.

% Hospice a uini doprovéazet, str. 129
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Domaéaci hospicova @é je pro nemocneho zpravidla idealni, ale mnohdy
nedostaujici. Problémy nastavaji, kdyZz rodinné zazemi acshazi, nebo se po
urtitém case vyerpa. Stejit omezujici nize byt i nedostatma odbornost, kdy i
piechodné zhorSeni stavu pacienta znamena navrandocnice (pokud by nebyly k
dispozici dalSi d¥ formy hospicové p#&). Limitujicim faktorem je tedy

dosazitelnost odborné §a téz zneé zatizeni rodiny.

4. DOMACI HOSPICOVA PE CE

4.1 Historie mobilniho hospice

P&e v domacim progtdi se ve sit¢ zataly objevovat v prvni polovih
20. stoleti. V zahrati je tento model pé& o umirajici a jejich rodiny v domacim

prostedi plr¢ rozvinut a zpravidla funguje v navaznosti na sionalni zéizeni.

V Ceské republice se myslenka mobilniho hospice dljeviramci
projektu sdruzeni Cesty ddnv roce 2001, jako jedna zgyi sowasti projektu
Podpory rozvoje paliativni gé vCR. SdruZeni reagovalo na situaci¢@éo
terminélré nemocné \Ceské republice, kter4 se postdipriepSuje, ale stéle se

nedostava mnoha lidem, kitérpi ztratou dstojnosti a jinymi formami utrpeni.

Hospicové sdruzeni Cesta dbnkteré sidli v Praze vzniklo v roce 2001,
s pivodnim zamirem podpéit hospicovou mySlenku a zalozit dalSi kamenny
(institucionalni) hospic. Za fin&ni podpory od Vyboru dobréile - Nadace Olgy
Havlové a magistratilenové nejprve idili poradnu s telefonni linkou a obstarali

zakladni pomcky.

Diky velkému zajmu ze stran pacigént rodin, se poprvé obijevila
mySlenka mobilniho hospice. Inspir&tenové ziskali v ramci Skoleni v Rakousku.

4.2 Funkce domaci hospicové @é a jeji cile

Odbornou domaci paliativni (hospicovou) ¢pélze definovat jako
integrovanou formu zdravotni, psychologické, sadiaduchovni a laické pé

poskytovanou umirajicim a jejich blizkym v jejickastnim socialnim proisdi.
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P&e je poskytovana sehranym multidisciplinarnim tympracovnik,
ktery zahrnuje |ék&, zdravotni sestry, socialniho pracovnika, psydml
psychoterapeutd&i psychiatra, duchovni a dobrovolniky. ,Z&stnanci hospice
nabizeji rodinam, které se rozhodlypeat o své umirajici blizké doma, komplexni
sluzby: Skoleni v doméaci Pé o nemocné, poradenstvi,ujpovani ponicek,

doprovazeni paistalych a dalsi®

Prioritnim cilem domaci @é je gedevSim umoznit vaZnnemocnym
dustojné proziti poslednéasti Zivota v domacim prdsdi a usnadnit @ejicim

¢lenim rodiny nardnou zivotni situaci.

V domacim prosedi je podle tymu domaciho hospice Cesta wom

mozné®®

- ,Prizpusobit veSkerou p# individualnim potebam pacienta a
respektovat dkledré jeho Fani a hodnotové priority;
— s vyuzitim dostupnych prasidka paliativni mediciny zvladat bolest a

dalSi somatické fiznaky provazejici poktdlé stadium zavazného

onemocgni, WtSinou steji kvalitné jako v nemocnigi

- do p&€e o pacienta integrovat lélské, psychologické, socialni a
spiritualni aspekty a polozit hlavniihz na zlepSeni kvality Zivota

pacienta

— podpdit rodinu a vyuzit nenahraditelného vyznamu rodiay

piirozeného prosédi pro kvalitni proziti posledni faze Zivpta

— v ovzduSi dvéry a porozunini poloZzit zaklady p& o poxstalé.”

Mobilni hospic se dale snazi pomoci rodinam zodeat se v situaci, ve
které se zrovna nachazeji a $myuzit zdravotniho a socialniho sytémuetr
modernich postup paliativni mediciny k zajighi co nejlepSi p& v rodinném
prostedi, a tak pomoci udrZet co nejlepsi kvalitu Zivaairajicich.

2" Umirani a paliativni g vCR, str. 74
% Umirani a paliativni p#e vCR, str. 74

25



Zakladni funkci dofe fungujici domaci paliativni pé je zamezovat
zbyte&inym hospitalizacim vifkovych zgizenich. Déle posilit vztahy v rodina

zabranit traumatizujicim zazitkn ¢leni rodiny z odlodeni v dolé umirani a smrti.

Bylo zjiSteno, Ze pokud je rodina tymem podppa,casto zvlada natmou
p&i sama svymi silami a podstéttépe snasi i pozsi obdobi zarmutkd®
4.3 Fredpoklady pro domaci péi

Aby byla domaci paliativni @& mozna, je nutné pokud mozZno co nejvice

splnit nize uvedenéedpoklady:

nemocny se sam a svob@dozhodl pro domaci gé

— jeden¢i vice pibuznych souhlasi s jeho rozhodnutim a je ochoten n
p&i participovat;

— profesionalni p&e Wetre l|éka'ského osébvani je k dispozici dle
potreby 24 hodin dertnpo celych 7 dni v tydnu;

— je zajiStna vysoka oSebvatelska kompetence spotigobenim |eka;

- v piipad potreby je zaji&tno optovné ijeti nemocného do Ustavni
pé&e;

— jsou k dispozici nutné zdravotni a kompefragponcky;

— pribuzni péujici o nemocného jsou dostéte hmotre zajiseni;

— je mozné vyuzit dalSi pomoc v domacnosti;

— funguje spoluprace mezi zainteresovanymi kvalifégaogmi odborniky;

- tym peujici o nemocného je teoreticky i prakticky ¥ih v oboru

paliativni mediciny.

2 Umiréani a paliativni p#e vCR, str. 75
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5. PERSONAL HOSPICE

5.1 Tym hospice

Personal hospice t¥iotym zahrnujici 1€k, zdravotni sestry, o$evatelky,
ale i mnoho dalSich. Lékiaa zdravotnicky personal domaci paliativni@éoy nel
mit podle standafddostatek praxe, byt odbarivySkolen v oboru paliativni gé a
absolvovat w®kolik doskolovacich kurz a dalSich vz#&lavacich akci. Socialni
pracovnici musi spinit podminku vystudovani vysékély v oboru socialni prace,

socialni politika nebo psychologie a proji¢sicni praxi v oboru paliativni geé.

Velice vyznamnowast tymu hospice, jak domaciho tak institucionanih
tvoii dobrovolnici. Dobrovolnici v domaci hospicovétipgsou vyuzivani ve dvou
oblastech. Prvni oblasti jsou pravidelné n&wsgtklienti a druhou vSestranna

vypomocn&innost, nap. v administrati.

Zapojeni dobrovolnik hraje kltovou roli také p Siteni myslenek
hospicové p& a zkuSenosti s doprovazenim umirajicich a vyzagpispiva k
postupnému zlepSovani postoje laickdéeymosti k péi o vazre nemocné rodinné
prislusniky a spoluatany.

Dobrovolnicka prace fiZe pomoci posilit rodinné a mezigensravztahy
a predchazet dlouhodobym traumat poZistalych. Zarové dobrovolnikKim mize

otewit jiné Zivotni souvislostéi umoznit smysluplné napdni volnéhocasu.

Sluzba, kterou dobrovolnici vykonavaji v domacinsgioi, je povazovana
za jednu z nejnatméjSich a tudiz vyZzaduje kvalitni a systematickdipravu a je
poté pravideld supervidovana a hodnocena v ramci tymu pomahhjicic

profesionat.

Pro oblast nav8t musi dobrovolnici projit nalezitym Skolenim v afi
paliativni p€e, unéni doprovazeni, etiky a jsou obeznameni s tim,gakchovat
v konkrétnich situacich. ffprava probiha v ramcitednasek, semifié a studia
literatury. Red Skolenim musi budouci dobrovolnici projit pohrewo vedenym
psychologem, vé&mz se zjiguji jejich motivace.
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Dobrovolnici nijak nesupluji odbornou @€ Dopliuji pé&i rodiny,
vypomahaji v fipact, Ze si p&ovatel potebuje odpoinou ¢i néco zd&idit. Nabizeji
pacientovi vztah aiatelstvi. Existuje také forma tzv. érdho dobrovolnictvi, kde je
mozné na vyzadani zajistit doprovazeni ¥mioh hodinach. Rodiny nabidku mohou

¢i nemusi vyuzit.
5.2 Osobnostni pedpoklady pro praci v hospicovych zéizenich

Jak jiz bylo uvedeno vySe odbornost adtadi v paliativni péi jsou velmi
dulezité, ale podle praktickych zkuSenosti ziskanydiospicich, pouze odbornost

nestai.

| na zaklad mé osobni zkuSenosti z hospiciovychiizeni jsem dosfha k
nazoru, ze schopnost nebo dar naklonnogtokéku jako takovému je nezbytnou
podminkou usgsneho fisobeni véchto institucich. Bez dité davky nezistného
altruismu, lasky k bliznimu a pozitivnimuigtupu k Zivotu neni mozné sktite
dobré doprovazeni umirajicich. Je to paradox, ekelésky k Zivotu ¥lovéku neni

mozné pijmout umirani a pozemsky zanik lidské bytosti.

Zasadnim pozZadavkem pro praci s umirajicimi je gobst se vyrovnat se
smrti a umiranim. Zpravidla je k tomu nutngityr stupei osobniho dozrani a vlastni

smiceni a pijmuti lidské smrtelnosti.

DalSimi poZzadavky na pracovniky v oboru paliatipgte jsou pruznost a
schopnost rozvazZnreagovat v ngekanych situacich a v krizovych situacich si

zachovat psychickou stabilitu.

Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného degwrel, potebuje mit
také zdakladni fedpoklady kvytvéeni &inného terapeutického vztahu. Mit
schopnost naslouchat a byt pro druhého celou swmbrmsti fitomen. Cesta
k nemocnému neni vzdy ot@nda, a proto je nezbytna ochota v kteroukoli denni
no¢ni dobu vyslechnout jeho stesky a spolu s nim deyset najit odpasd na
otazky, které ho znepokojuiji.
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Podstatnym prvkem je schopnost dobré tymoveé praigirmat kritiku, byt
tolerantni undt reSit konflikty, byt schopen komunikacejepavat informace o

klientech, unit vést tymové rozhovory aastnit se supervizi.

Pracovnik by il byt také zjsobily komunikovat s pacienty a jejich
rodinami, a to i po telefonu. Zaraveby mél mit schopnost integrovat rodinné
piislusniky do p& o umirajici, byt jim oporou a doprovazet je v abidsmutku.

,Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ate&dp kus moudrosti a zralosti.”
Dr. Kiibler-Rossova k tomu dodava: ,P&&d naSich umirajicich paciénse @gime
poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli sehiajpsahnout stadiatigeti jiz

v s e

.....

5.3 Naratnost prace a problematika syndromu vyhéeni

Prace v hospicovych #aenich pai zajisté mezi jedny z nejnamjSich
praci pomahajicich profesi. Vice nez v jinych psafk je pracovnik angazovan svou
osobnosti. ,U ¥tSiny pracovnilk se ve be objevuje i srs velmi osobnich motiv
sahajicich od ndboZenskéhoétswmazoru az po negdomovanou snahu d@ si
vlastni psychicka traumatd

Jednim z typickych probl&ém vznikajicich u pracovnik v nargném
prostedi hospice je syndrom vyieni, ktery je nasledkem nezvladnutého

pracovniho stresu. Téthkazdy pracovnik ma po &ité doke nekteré jeho projevy.

Syndrom vyheeni (také syndrom vyhasnuti, vyhaslosti v aftiglé
Burnout syndrom), je ditou ztratou profesionélniho zajmu nebo osobnihgetau
pracovnika pomahajicich profesi, nebo wgmdb mize byt vysledkem procesu,
vnémz lidé velice intenzivé zaujati uéitym Okolem nebo ideou ztraceji své

nadseni.

% Hospice a urni pomahat, str. 125
31 Metody afizeni socialni prace, str. 55
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5.3.1

5.3.2

Symptomy syndromu vyheni

Typickymi projevy syndromu vyheni podle O. Matouska jsou:

.NeangaZzovany vztah ke Kkliemh a snaha vyhybat se

intenzivnim a delSim kontakin s nimi;

Ipéni na standardnich a zavedenych postupech, zitht@sti
pro poteby Kklienfi, ztrata schopnosti tvivé pristupovat
K praci;

pracovnik ¥nuje praci jenom nutné minimum energie;

pracovnik preferuje administrativéinnosti acinnosti smétujici
ven z vlastni instituce ipd ¢innostmi, jez vyZaduji kontakt

s klienty;

muze se objevit @raz na pracovni pozici, na sluzebni postup,
na formalni pravomoci, na mzdu a jiné vyhody plyrione
zamestnani;

v Gvahach o naplni prace se objevuje skepse;

vyskytuji se i casgjSi pracovni neschopnosti, zadosti o

neplacené volno nebo Uniébtenstvim;

pracovnik omezuje komunikaci s kolegy nebo méa s nim
konflikty;

objevit se mohou i pocity depersonalizace &vgani;

v ojedirslych pripadech i zneuzivani klieint

Vznik syndromu vyheni

Nejcastji se syndrom vyhieni objevuje na pracovistich, kde neni

dostatén¢ vénovdna pozornost pebam personalu; novilenové nebyvaji

zacviovani zkuSenym personalem, neexistuji plany osabnitevoje a chybi

supervize.Casta je i absencefifezitosti sdilet problematiku n&meého povolani

s rtkym kompetentnim a poradit se 0 moznye$enich. Velice&asta a smutng,

32 Metody afizeni socialni prace, str. 56
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obzvlas¢ v naSich podminkach, je atmosféra sdape mezi jednotlivymi
organizacemi nebo i na pracovisti. Ron¢ typicka je pak rivalita mezi&kolika
znegatelenymi skupinami pracovnik ktefi navic do svych konfliki zaplétaji i
klienty. Syndrom vyhieni personalu se objevuje i na pracovistickilgpsilnou

byrokratickou kontrolou prace.

Rovrez nedostatek prostoru pro vlastnifivost mize byt podgtem pro
vznik syndromu vyhteni. Syndrom vyhi@ni vznika také snadji u osob, které maji
vrozenou omezenou kapacitu vstupovat do kontaldatanimi lidmi. Pracovnik
muze od organizacecekavat jistou seberealizaci a poté je spokojerighdy, dava-

li mu ktomu organizace dostaty prostor. ,Obechk plati, ze vySSi vzfani
disponuje Kk rychlejSimu néstupu syndromu vgmd nez nizSi vadani
pravdEpodobrg proto, Ze lidé s vySSim v&dnim aekavaji od prace vice a vice do

ni investuji.®3

Dalsim faktorem rmZe byt i doba strdvena na jedné pracovni pozici
v jednom zarsstnani. C. Cherniss konstatuje na zaklayého systematického
Seteni, Ze vyznamny problém tticskoly, které dluzi adefatin pomahajicich profesi
trénink v komuniké&nich a vztahovych dovednostech nutnych pro vykeénkswdouci
profese. Zarovetaké postradaji systémeépych vazeb, ktery by Skoly upozmwval
na to, co absolventi pro kvalitni vykon profesiariable hem vza@lani ziskali a co
jim naopak chyBlo. Vz&klani pak nemize byt dostat@ou prevenci syndromu

vyhoieni3*

5.1 Prevence syndromu vyheéeni

Jak jiz bylo uvedeno vySe, n&rmst paliativni p& miZe ¢asto veést
k syndromu vyhieni a to nejenom u pracoviikospicové pé&e, ale také wleni

rodiny, a proto je nesmiérdilezité tomuto syndromuipdchazet.

Prevenci syndromu je udrzovani optima angazovamegtrospch klient,
vyvazeni prace a osobniho Zivota,ég@éo duchovni hygienu, vhodné duchovni

zazemi a kvalitni supervize.

% Metody afizeni socialni prace, str. 57
3 (C. Cherniss), Metody #zeni socialni prace, str. 58
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5.1.1 Technicko organizmi slozka

Jednim z dlezitych moment piredchazeni syndromu vyieni je dikladna
a kvalitni giprava na budouci profesi v ndn@m prostedi, zahrnujici vycvik

pottebnych dovednosti i dostare dlouhou praxi.

Zakladem u0sgsné prevence syndromu vyeai (sodasré podminkou
zajiseni kvalitni budouctinnosti hospicové organizace), jeiiey vybér personalu.

DalSi dilezitou podminkou je, aby pracovnik v ramci organg obdrzel
jasnou definici poslani organizace, metody pracefegionalni role a napinprace.
Prislusna instituce by #ha vytvait systém zacviku nay prichozich pracovnik
poskytovat profesionalni poradenstvi zkuSenym adlkem ve vlastni instituci nebo
i mimo ni, podporovat osobnostni rozvoj a dalSi&adani pracovnik. Dulezité
jsou i pfibézné supervizei pripadové konference v jedné instituci neligpadre i

s Wasti pracovnik z jinych instituci.

V piipadech, kdy se u pracovnika objevi problémy s&jiciss #ilis
vysokou naronosti prace, iive byt situacereSena i d&asnym omezenim
pracovniho Gvazku nebo kombinadiimpé prace s klienty s jinymiinnostmi, jez

nezahrnuji imy kontakt.

5.1.2 Moréln¢ osobnostni sloZka

Moralni motivace, opirajici se o viii preswdceni, je tou nejlepsi
prevenci pracovnich problémPodminkou je, Ze tato motivace musi byt Ziva, tzn
musi byt pébézné udrzovana jak samotnou osobou, tak i Zivotem \aesenstvi
rodiny a pfatel. Z historie je mnohoftikladi Uzasnych vykol uskuténénych na

z&kladt vysokého moralnihoipswdéeni o spravnostidci.

Faktem #Astava, Ze moralni motivace se neda ifdolmaudit, vychazi
vétSinou uz z rodinného prasti. Nicmés je fada gipadi, kdy pra¥ pod viivem
krizovych zkuSenosti blizkych z & o umirajici dochazi ke zme preswdéeni a

orientace.
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Dulezité je ¥novat €mto otazkam nalezity prostor zejména pybéru

personalu.

5.1.3 Rizena pozitivni motivace

Moderni metody budovani efekti&mpracujicich tynmi se opiraji mimo jiné
0 fizenou pozitivni motivaci. Vychazi se z&ené skuténosti, Ze pokud stlovek
hluboce u¢domuje PR@ néco aila, prace je mnohem efektigii, nez kdyZ pouze
dokre vi JAKji délat.

Namist je dopordit profesional@ zpracovany program féZného
vzaklavani pracovnik. Ten by nél zahrnovat jak pracovni semima zangiené na
sebepoznani, vyznam pozitivniho mysleni, komunikiati i vedlejSi mimopracovni

aktivity zvysujici odolnost proti stresu, posildji@zby v tymu.

Rizena motivace se musi stat dlouhodobym programerastai obvykle
jednorazovy bh kurgi. DalSim dilezitym faktorem usgchu je odhodlani vedeni
vysledky seminéi dlouhodols prosazovat tak, aby se staly posléze neforénaln

dodrzovanou "kulturou".

5.1.4 Individualni pé€e o duSevni hygienu

Dulezité je stanovit si za cilidtojné a klidné umirani, tzv. ,zachrdiia
v hospicich neobstoji. Reba je také branit se rutin vymysSlet nové pracovni
postupy, vylepSovat si prdetli prace a také uih si odpd@inout, pobavit se,
odreagovat se a zachovat si smysl pro humor.

6. DNESNi SPOLECNOST A DOMACI HOSPICOVA PE CE

Jak jiz bylo uvedeno vySe, forma domaci hospico&e ge sice nejvice
piirozenou a zadanou, ale dneSni spamské usp@dani a dlouhé roky absence
podobné pé&e, kdy vSe bylo nahrazovano institucemi, vyivanané pekazky
rodinam ochotnym se o své blizké starat. Exis@é immnoho myt ohledré umirani

v doméacim prosedi.
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6.1 Myty o domaci paliativni p&i

Neinformovanost a Spatn& orientace lidi v této stbieede k mnoha m#in
o umirani v domacim prasdi. Lidé jsou si velmi nejisti, zdali mohou migdizké
umirajici doma. Obvykle se domnivaji, Ze podobnymisabem zanedbajié¢oo
podstatného. Citi se nejisti, nevi, zda 8kbe¢ budou urt o své blizké pmérerg
starat, anebo maji strach, budou-li schopni rozabzkdy uz pichazi nebo nastal
konec apod.

6.1.1 Nemocnhice versus domacépé

Velmi ¢asto zaznivd nazor, a to i ze strany iéka zdravotnily, ktei
nejsou dostatm¢ vySkoleni a informovani, Ze doma neni mozZné uiciray
poskytnout tak kvalitni a odbornoudbgaka by mu byla poskytnuta v nemocnici.

Mrivriw s

Faktem je, Ze v naprosté&tginé pripadi je pro umirajici nejilezitejsi to,
Ze jsou v laskavé pe svych nejblizSich a nejsou mezi cizimi lidmi acigim
prostedi. Profesionalni tym odborrikposkytujici kvalitni p& o umirajici v jejich
domovech, pedstavuje oporu rodinam figvazeni pipadné hospitalizace, pokud je

opravdu nezbytna.

6.1.2 RiliSné zatizeni pro rodinu

DalSi mylny nazor je, Ze rodina, kterd se o undilag clena stara
v domacim prosedi, musi byt nasmou péi piiliS zatizena, a proto ji pé nenize
piinaset Zadnou radost.

Je sice pravdou, Ze & o0 umirajici je velice nakoa jak po fyzicke, tak
psychické strance, igsto vSak rize znamenat i nenahraditelnyinmps. Mize
v lidech probudit touhu po slugldruhému a pokud pak skité dokazi pomoci,
piinasi radost a w@nost. \&EtSinou i napomaha rpkonat nasledujici obdobi
zarmutku, které fichazi po smrti, protoze si lidé édomuiji, Ze udlali vSe, co bylo

v jejich silach.
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6.1.3 Snizovanigtesnych funkci

Umirajici €lo, které je na konci svého boje se zaka chorobou zpravidla
piestava pdebovat Ziviny a postugni tekutiny. Pé&ujici ¢lovék se ovSsemiasto
mylné¢ domniva, Ze pokud nemocnystane v tomto stavu doma, musi rutmmiit

Zizni nebo hladem a ne #viddu nemoci.

Pacientovodo na konci Zivota uz nedokd&zé&isun Zivin zpracovavat. Je
tteba nabizet vynalézapouze to, nd ma pacient jestsilu a chd. Piti je mozné
podavatcastji, ale pouze po troSkach a pokud pacient neni moh@olykat, je
dobré alespid zvih¢ovat rty a Usta. | zde épfiguruje tym hospice, ktery poradi tam,
kde péi provazi nejistota a bezradnost.

6.1.4 Opiaty proti bolesti jsou navykové a paciertsami

V paliativni p&€i jsou opiaty vyuzivanyip zvladani bolesti. Pokud jsouip
lécbé odborré aplikovany, neri nijak pacientovu psychiku, ale naopak napoméhaji
tomu, aby nemocny nebykips vycerpavan bolestmi, aby byl schopen komunikovat

se svymi blizkymi a prozil posledni obdobi svéhm#a co nejplyji.

Pokud bolest odezni, je mozno davkydé&anizovat,ci zcela vysadit beze

strachu z abstingnich giznak.

6.1.5 Lidé nechi byt vidéni zuboZeni a bezidtojnosti

V dobkg, kdy maji lidé dostatek sil na to, aby byli sanatist, hledi zpravidla
na zakladni ¥ci s despektendi nechuti. Kdyz ale ztrati sily, nebo jich zbudémie
malo, jsou zpravidla v@ni za to, kdyZ jim pomahaji praui, kterym nemusi nic
vyswtlovat, pred kterymi nemusi nic skryvat a kit@m slouzi s laskou. Na druhou
stranu i pro p&vatele je moznost starat se o své blizké velidezida pro snadsjsi

vyrovnani se ztratou a smutkem po smrti.

6.1.6 S nemocnym neni peba byt stale doma

V casrgjSich stadiich nemoci neni neustaidtgmnost nezbytna. Kdyz se
ale zivot blizi ke konci, je nutné, aby umirajiglbygl sdm a aby rodina dokéazala s

pomoci personalu hospice, dobrovolnila patel zajistit stalou iitomnost u
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pacienta. Zvlagtposledni noci mohou bytzké a dlouhé a hospicovi zéstnanci a
dobrovolnici jsou fipraveni toto obdobi rodinulefrtit, umoZnit p&ujicim se vyspat
nebo jit na chvili ven a nabrat dalSi sily.

6.1.7 Clovék na konci Zivota jiz nevnima, kdo se & stara

Pravdou je, Ze v poslednich dnech Zivota jiz neabgremocnym iilis
mnoho sil. Clovék v3ak gesto vdechno nepochybrvnima do posledni chvile
n¢kolik zakladnich ¥ci: Ze je doma a Ze ten, ktery je s nim a stara s§, mu
rozumi i beze slov. Na slova ugelba nejsou sily, ale téda vzdy umirajici do

I

posledni chvile vnimafftomnost péujiciho a slysi jeho slova.

6.1.8 Nelze navazat kontakt s umirajicim, kterngmluvi

.Praw proto, Ze umirajici uz nema silu k vlastnimu vigadni, je teba
mu uleRit komunikaci tim, Ze jeho blizky nebo qovatel pronese neijtezitéjsi
véty, které nemaji istat nevyceny: je jich jen mélo a Ize jasto fiznym zgisobem

opakovat: ,D¥kuji ti. ,Odpust’ mi prosim.“,Odpoustim ti.“ ,Mamarad.« *°

6.2 DalSi grekazky p&e o blizkého v domécim prostedi u nas

Rodina, ktera se rozhodnecpgat o svého blizkého v doméacim piesti se

musi vyrovnat s mnoha dalSinfigkazkamis®

6.2.1 Rodina nemocného

Jeden z hlavnich problémie forma bydleni. Rodiny v dneSni dokiji
zpravidla oddler¢ a p&e o nemocné by musela znamen&hetani nebo f@stavbu

bytu.

DalSi pekazkou je pracovni vytizeni a nemoznost usilize zamstnani,
aniz by hrozila ztrata mista. Z tohévidu je pée ¢asto spojena s velkou nejistotou

a stresem.

% Myty v doméci paliativni p# (Cesta dor)
% Bylo ¢erpano ze zkusenosti tymu domaciho hospice Cesta do
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DalSim zasadnim problémem je nemozno¥tat s nemocnym napino
doma. Cast terminald nemocnych je jiz ve vysokémsku a jejich dti jsou jiz
v dichodu — vtomto fipack neni domaci p& takovym problémem. Mnoho
nemocnych ma aleét v produktivnim wku, kdy je tZké opustit zagstnani.
Nejhorsi situace pro eventualni domadiipé, pokud potencialni gevatelé jsou ve
véku mladsi dosflosti, kdy sami zakladaji rodiny, staraji se o mdd#, buduji své
vlastni bydleni. Vdchto situacich jeasto nevyhnutelnynteSenim hospitalizace

nemocného.

V naSi spolénosti chybi elementarni zkuSenost s umiranim ai siheba’
po mnoho let lidé umirali a v dnesni dojich stale ¥tSina umir4 v nemocnicich.
Rodina nebo blizci umirajiciho magtsinou velky strach z neznamého, cagka.
Tento pocit plyne z celkovéhdiptupu spolénosti - tabuizovani smrti a umirani.
Relativre priznivejSi situace nastava, pokud ma nemocnyéjestotniho
partnera ochotného gmvat. | zde jde ale o velkou 2at— pokud je partner jiz
v pokratilém véku a sam nemocny, nebo pokud se partner zarowesi starat odi
a domacnost. Velmi z&tujici je, pokud p& o nemocného lezi pouze na jednom
¢loveéku (wetSinou manzelka nebo dcera) a chybi podpora ostatnbdinnych

prislusniki.

Je mozné se setkat i s ndzorem, Ze umirani donmeggalni nebo neeticke.

Rodina se ize setkavat s timto nepochopenim ze strany okoli.

DalSim problémem je zrazovani rodiny od domaaiepedravotnickym

personalem s mylnou informaci, Ze nemocnému senoaeicich umira lépe.

Problémem je i nedostajici si’ fungujici domaci p& a socialnich sluzeb,

kdy je pro rodinu velmi nesnadné nalézt i placengdtovatele.

6.2.2 Prakticky 1éka

Podle zkuSenosti tymu domaciho hospiceizen byt vyznamnou ipkazkou

domaci hospicové pé prakticky lIék& Ten zpravidla zajidije farmakologickou kbu
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bolesti a dalSichijznaka, predepisuje poticky a zdravotnicky material, dale kontaktuje a
piedepisuje agentury domaci¢péa svoji p& muze doplnit i specializovanou sluzbou
domaci hospicové pé. OvSem problémem je, Ze ne kazdy praktickyiléképe nebo ma

dost&ujici zkuSenost s domacigé umirajici.

Velmi casto praktti Iékai nemaji recepty na opiadty nebo opiaty neéght
piedepisovat. U mnohychievaZzuji tendence dé& pacienta na dalku, bez pebnych
navstév. Mnoho praktickych |ékd@ z divodu nedostatamych informacich nechape, co je

hospicova p& a edepisuji paciefim agentury domaci peé.

Prakticky |ék& je zpravidla omezedasow a je k dispozici rodinam pouze méalo

hodin v tydnu, coZ jim nefize poskytnou dostateou jistotu.

Dale se mnoho |éka brani rekterym Ukormim (odsévani, cévkovani muze apod.),
jelikoZz nemaji dost zkuSenosti. Podobné ukony @kétnehradi poji®vna. Nektefi 1ékari
nemaji zakladni znalost o vyznamu paliativni megich tak je mozné se stale setkavat

s l&bou bolesti bez opiat
Trend moderni mediciny je prodluzovat Zivot a céotaké mnoho |€k& snazi
za kazdou cenu. Podrobuji pacienty proceduramé ktexhou jestvice omezit pagebnou

kvalitu poslednich dni ZivotH.

6.2.3 Problémy vznikajici z neinformovanosti a redasti

Pacient jecasto konfrontovan se zbyteym trdpenim. Z nemocnic byva
obvykle propu&n bez lék proti bolesti, coZz pacienty propaseé napiklad ped
vikendem dostava do fesitelnych situaci. Rodina také zpravidla nevi dslgdni

chvile, kdy bude klient propust.

V nemocnicich byva obvyklé, Ze je vnich klient n&dné dlouho
udrzovan v nadi, Ze je nemoc vylételna. Poté byva zpravidla bezigravy
propusén s tim, Ze dalSi éba nema smysl. S nahlym a necitlivynélstdim podobné

informace, se pacient zpravidla veli€¢2de vyrovnava.

37 Umiréani a paliativni p#e vCR, str. 78
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Okoli z divodu neznalosti paliativni pé a z nedostatku fipnérenych
informacich¢asto nemocné necamé ,tyra“ nepiméienou starostlivosti, naiglad

v ramci jidla nebo piti apod.

6.2.4 Komplikace okolo smrti pacienta

Prakticky l1ék& vzhledem ke skuteosti, Z2e neordinuje vnoci a o
vikendech, nefize byt vzdy k dispozici kifpadnému ohledani zéeiého. Rodina
je z toho dvodu v tuto dobu nucena volat |ékkou sluzbu prvni pomoci, kde l&ka
vétSinou nejsou dale vedeni ktomu, jak zachazet s rodinou, ktera ssvého
blizkého do posledni chvile starala doma. Mohou Za&hazet seéleny rodiny a

zentelym necitliw, coz byva velmi traumatizujici.

Je nutné, aby byly rodénpredkladany spravné informace, midgad o tom,
Ze zeniely mize doma fstat, a to tak dlouho, jak si to rodina budétpDale, Ze si

rodina miZe vybrat pofebni sluzbu, a Ze neni Zadngdp.

DalSim stresujicim faktorem pro rodinu zZehdho je ohledavajicim
lékafem navrhovana pitva, i kdyZz séasto jednd o pacienta s onkologickym
onemocinim a smrt byla ¢ekavan&®

6.2.5 Pozstali

Dlouhotrvajici problémy maji ti paztali, kterym zerfel nekdo blizky
v nemocnici a mohou poté bojovat ilgami swdomi, Ze svym blizkym nebyli
v poslednich chvilich nablizku.

.Problém gchto Utrap ¥zi v malé roz§enosti domaci paliativni pé. Déle
neni poskytovana paliativni §g v lizkovych zdizenich. BFibuzni zpravidla nemaji
moznost neomezenych nawst Po smrti pacienta také zpravidla netds a
zdravotnicky personal nema c¢hani sily promluvit s rodinou, natozZ jicjak dal

provazet.®

*® Umirani a paliativni e vCR, str. 79
39 Umiréani a paliativni pe vCR, str. 79
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6.3 NejwtsSi pirekazky, které branirozsSfteni domaci hospicové pe

(zkuSenosti Cesta dom)

Ob¢anské sdruzeni Cesta dobnusiluje o zasadni zlepSeni ¢gé o
nevyl&itelnd nemocné, umirajici a jejich rodinyGeské republice.” fes veskery
posun ke kvalit§Si p&i o terminal@ nemocné, je v nasi republice stale mnoho lidi,
kterym se ji nedostava. Trpi os&osti, bolesti, ztratouidtojnosti a jinymi formami
utrpeni. To vSe se stalo hlavnim zfiem a naplni prace hospicového sdruzeni Cesta

dom.

V prab¢hu své existence, kdy Cesta doposkytla mnoha kliedm a jejich
rodindm péi, nasbirala mnoho zkuSenosti, ze kterych se vytoupkolik

viv s

nejpativéjSich pekdzek branicich rozvoji domaci paliativnégé

6.3.1 Financovani

NejvétSim problémem je nedostatek financi. Neexistujdngasystém
financovani zdravotnimi pofiévnami. Ztoho @vodu bylo i velmi néréné
piedepisovani kv, u kterych byla pdeba spoluprace s praktickym Ié&m.
Zajistovani financi ubird sil zatstnaném tam, kde by mohly byt vyuZity
efektivrgji. DoSlo k ukitému posunu. Odijna 2005 se sdruzeni Cesta dostalo
nestatnim zdravotnickym #aenim. Lék& nyni mohou pedepisovat Iéky, ale pouze
na vlastni Uhradu pacienta. Mohou také disponovatlidacimi l€ivy (opiéaty),

k 1é¢eni bolesti. OvSem situace se zdravotnimi pgoyiami neni zdaleka ygsSena.

6.3.2 Sociélni zabezpeni

Chybi vsticné sociélni a finami zabezp#&ni peéujicich v domécim

prostedi. Existujici pravniad u nas nabizi nedo&tgici moznosti.

6.3.3 Neinformovanost

Verejnosti zcela chybi obezndmenost s otdzkami kolemti 2 pé€e o
umirajici. Tato skutaost prameni z celkového pohledu spotesti na Zivot
¢loveka. ,Medialre je budovan obraz Zivota bez starosti jakoZzto gunspravného

Zivota a rkolikagenerani nezkuSenost se smrti — to jsaekazky, které jeieéba
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trpélivé prekonavat, jak pomoci médii, takgdevsim samotnymighim hospicove

péxseu40

6.3.4 Nevzdlanost

Za vyznamnou fekaZzku povazuje Cesta dém problematiku
nedostaujiciho vzdlani |ékdi a zdravotnik v paliativni medicia a pé&i (Ié¢ba
bolesti a dalSich symptanumirani).Reseni vidi v postgradudlnim wtédvani |ékan

(Skoleni, pednasky apod.).

6.3.5 Problémy komunikace

DalSi vyraznou fek&zku shledava v komunikaci mezi |&ka a pacientem,
ktera je nedostatea. Mnozi Iék& a zdravotnici, kt# nejsou dostate¢ vzdlani
v oboru paliativni mediciny, se obvykle obavaji konkovat a vyhybaji

se pacientovi, ktery je v terminalnim stavu své oeim

Zde je opt feSeni vidno v systematickéem vE@vani a pipraw

zdravotnik: v této komunikaci.

6.3.6 Nedost&ujici podpora paciefit

DalSim problémem je, Ze chybi podpora samostatrestebesdomi
pacienti. Pacient je zpravidla bran zdravotniky jako neomenny partner.
~Souwasny systém pracuje s tim, Ze Ekejlépe vi, co je pro pacienta nejlepsi a
sckluje mu pouze minimum informaci. Pacient poté n&tl@s moznost zvazovat
alternativy své &y, coz je v pipad onkologickych pacierit velmi zavazné,
protoZe alternativy se mohou pohybovat od interiziennakladné by az do
poslednich dni, po paliativni géktera vyuzije vSech dostupnych moznosti k tomu,

aby byla zachovana co n&f$i kvalita posledniasti Zivota.**

Pro shrnuti vySe uvedeného je jasné, Ze jgepatmnoha radikalnich zm

v systému zdravotnictvi. Prioritou ke zlepSeni oe#ho pistupu spolénosti

“Umirani a paliativni pe vCR, str. 95
“ Umirani a paliativni pg& vCR, str. 96
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kumirani a smrti je apel na roEsii vzdlavacich prograi pro lékde a

zdravotnicky personal.

Doméci hospicova @gé je vybornou alternativou a v systému zdravotn
socialni pée je nenahraditelna. Jejétgi rozmach je mozny v ramci Zmv oblasti

zdravotnictvi a legislativy, ale i v jejim ro#&hi v poedomi spolénosti.

6.4 CestyireSeni rekazek

Nabizi se #kolik kroku, které by mohly napomoci Kekonani pekazek

dobré paliativni p&e v domacim prosdi*?

Prvnim krokem by o byt vytvait ve spolupraci s poji®vnami plan

efektivniho financovani domaci hospicové@é

Dalsim vyznamnym krokem ke zlepSeni situace je staggstematickée
pregradualni a postgradualni formy wt&vani lékan v zakladech paliativni
mediciny a prosadit systematické Skoleni pro zdrdveestry a dalSi pracovniky ve
zdravotnictvi v zasadach paliativnigeése retelem ke specifikm doméci hospicove

p&e. Nauit je i kvalitni komunikaci s nevytételnymi pacienty.

Velmi dilezita je i informovanost spalrosti o otadzkach spojenych
s umiranim, smrti a pe o umirajici v rdmci medii,aznych odbornych Skoleni,

prednasek apod.

Cesta ke zlepSeni musi vychazet ¢mkého pevného zakladu, tedy
legislativy, v rdmci navnin a provedeni legislativnich zm v socialnim zabezpeni

rodin, které p&uji o své blizké v domacim praosdi.

7. VYZKUM A STATISTIKY V. CR (CESTA DOMU)

Sdruzeni Cesta daimve svém projektu usilujicim o podporu vzniku vice

zaizeni domaci paliativni pé vCeské republice uvadi mnoho statistik a vystedk

2 Umirani a paliativni pg&e vCR, str. 96
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vyzkumi verejného migni. Neékteré z nich jsem si dovolila pouzit ve své préaai n

podporu vySe uvedenych argumentaci.

Zameérem bylo zejména ukazat, jak je na téma smrti aamhipohlizeno a
jak moc se o &m hovai. Dale také jakym zjsohim a mistm by lidé dali pednost
v dokg, kdy budou umirat.

7.1 Téma umirani

Z vlastni zkuSenosti vim, a neni to anekvapivé, Ze téma smrti v mnoha
lidech vyvolava nefljiemné pocity a odmitaji se @m bavit. Pokud jsou nakonec
piece jenom ochotni se nad tématem zamyslet aittovoneém, projevuji ténst

absolutni neznalost tykajici se moznosstdjného zagru zivota.

U mnoha lidi panuje nazor, Ze eutanazie jgipget vleklych smrtelnych
onemocgni jedinymieSenim a dali by ji fiednost, pokud by pozbyli své lidské
dustojnosti, trgli bolesti a kvalita jejich Zivot vyraznpoklesla. O eutanazii vSak
uvazovali mimo jiné i zdvodu neznalosti existence paliativni¢pé Na druhou
stranu opravené zaznivaly i argumenty, Ze dneSni sgolest neni fipravena ani

stavna k podpte takové pée.

ZlepSeni p& o umirajici a nevytdtelné nemocné pacienty je tedy
vSeobecd povazovano za nutné, ovSem ve spektru ostatniaiecsmskych
problémi secasto jevi jako druhotné.

Podle vyzkumu (Cesta dammprovadném mezi studenty, vyslo najevo, Ze
je problematika smrti a umirani vytkena na periférii spotenské diskuze. O
umirdni a smrti se mluvi nedostate ,Pokud ma nastat zma, bez
celospoléenské diskuze se neobejderfi.

3 Umirani a paliativni pg& vCR, str. 36
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7.2 Obavy z umirani

V modernim suté se setkdvame spiSe s tzv. institucionalnim modelem
umirani, jez se zal rozvijet sodasré s profesionalnim oS@tvatelstvim. Pozitivem
je, ze doSlo k witému posunu k lepSimu od dob, kdy existovaly sacipokoje,
kam se umirajici odvazeli, aby nesitwivali, jak to bylo u nas zejména za doby
komunismu znéné rozStené. Je prawgbodobné, Ze i tato skuteost napomohla

k zvySeni obav z umirani.

7.2.1 Vyzkum véejného migni nej\wtSich obav z umirani

Podle vyzkumug¢eho se lidé na umirani nejvice boji, bylo Zji&t, Ze jen
asi jednatvrtina dotazanych nag¢e nema nézor,ipmysleni o umiréani tedy nebylo
zatim gedn®tem jejich avah. Na druhou stranu pioctvrtiny populace nejde o cizi

téma.

Vice nez tetina dotazovanych uvedla, Ze se boji bolesti, clksiejré
vyznamna je obava ze ztraty seta&nosti. Zhruba jednagtna lidi uvadi, Ze se
obavaji odlodeni od blizkych a duSevniho stradanisfg za touto skupinou obav je
strach ze ztraty itojnosti a osamoceni. Alarmujici je, Ze velké nstaZobav
nesouvisi s fyzickym utrpenim, ale méa spiSe pskchicpovahu. Pouze malé

procento tvéi obavy, co bude nasledovat po smrti.

Rozctleni obav ukazuje na peby zacileni paliativni gé. Nengla by
spaivat pouze v p& o informovanost paciefit zmenSovani jejich psychickych a
fyzickych stradani a v pomoci rodinam, alélanby predevsim zagfit svou péi na
zachovani dstojnosti umirajicich jako soci@m osobnosthrespektovanych bytosti.
Potvrdilo se, Ze psychicka dimenze umirani jdezitd a ovliviuje jak obavy
z fyzického stradani, tak i obavy ze socialniho ypade ztraty dstojnosti a
soksstasnosti.**

“ Tabulka B - piloha
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7.3 Kde lidé chgji umirat

Dalsi vyzkum snazici se zjistit, kde by lidé neéthtenyit, ukazuje, Ze
souwasné instituce dené k pé o nevylgitelné nemocné a umirajici (LDN —
lé¢ebna dlouhodabnemocnych, DD — domovyadhodd, nemocnice) jsou nejvice
odmitany. Vi¢zi domaci prosgedi, ale ne vzdy fyzicky domov, nybrz spiS domatnos
blizkych lidi. (Toto zji&ni, nejspiSe ovliviné obavou z osaffosti, predstavuje

novy pohled na problematiku umirani v nasi popa

ZAVER

Kvalitni p&e o umirajici existuje,ifstup k ni ma vSak pouze velmi makst
obyvatelstva. Funkce hosjic pres veSkeré své nedostatky je nenahraditelna. Hlavni
problém spoiva v nedostatku podobnych instituci, jak ji#&kovych, domacich
mobilnich hospit ¢i specialnichizkovych oddleni v ramci nemocnic, kde by byla

poskytovana kvalitni paliativni peé.

Domaéaci hospicova @é je v nasi zemi stale novinkou, ale jeji existejgce
velice dilezita. Stej@ jako institucionalni model paliativni & by nela byt
podporovana a vice ro¥8ha, aby mohla ve spéleosti figurovat jako mozna
alternativa.

Domaéaci hospic by se mohl zdat jako nejlepSi ze lvi&gmisohi p&e o
umirajici, ovSem pouze \ipad dojde-li k vyznamnym zgnam v mysleni celé
spol&nosti. Apel by il byt kladen pedevSim na vzadavaci programy v oboru
paliativni pé&e, na medializovani problematiky a poskytovani akestych
informaci, které by pak vesSly do vSeobecnéhoédomi lidi. Vyzkumy véejného
minéni organizované pracovniky domaciho hospice Cestal ghotvrzuji, Ze domaci

nebo alesppdomacké progedi je lidmi preferovano.

Moderni spolénost se svymi poZzadavky na jednotlittény vSakeasto brani
mnoha rodinam, aby se o své umirajici blizké metdyat v domacim prdsdi. Nez

dojde, pokud wbec, k vyraznym zgmam a posunu k lepSimu jak v mysleni lidi, tak i

4> Umirani a paliativni p vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného miani v CR), str.27
“® Tabulka C - piloha
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v institucionalnim pistupu, bude doméaci paliativni geé predstavovat opravdu

pouhou alternativu.

Lidé by meli byt vice konfrontovani s otazkami konce Zivotasrarti jako
piirozenych sotasti nasi existence. Smrt byl prestat byt vSeobeértabuizovana
a nahait strach, protoZze nemusi byt vzdy jenom velice itkagn zaZzitkem, ale
muzZe @inasSet i jisté obohaceni ve smysltipadnych urovnani rodinnych vztah
nebo u¢domeni si skuténych Zivotnich hodnot. Posun v chapani smriizen
znamenat Sanci pro budoucit® podporu domaci paliativni §&i paliativni pée

jako takové, a tim i jeji dostupnost umirajicim.
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Home lenitive care a today’s society

Everything has its start and its end, and the sgoes for life. The final station of
life is death and this gives everything in lifeaue and defined preciousness. Dying
is a natural part of everyone’s life, yet the modeorld- one which loves the model

of youth and success- still describes death asiohari almost indecent.

Death used to be taken as a part of daily lifeiar@revious days, people who were
dying would do so at their home surrounded by tfesinily. Today however, they
tend to be taken to hospital and often die alorfe importance of having family
members and friends nearby should be obvious, Ibtdgcoften, it seems, everyone
only starts to think about death, and the necessitgmily care just before they die.
Even those who are fortunate enough to receiveit®spare do so shortly before the

end of their lives.

Home lenitive care is a possible solution which saitn overcome this problem.
Lenitive care generally covers the areas of bi@algi physiological, social and
spiritual elements. Lenitive care is ideally adreiared by carers who can come to
accept that they are going to die and are not dcafethis. It is based on the
understanding that unless they are able to dottiey, will not be able to understand,

nor cope with the wide range of emotions that apegenced by a dying person.

Whilst this type of care provides a better envireninfor dying people, there
is not a great enough awareness of this type & @ad hence very few people will
actually receive such care- resulting in a leanatols euthanasia and other methods
of dealing with the dying. Anyone who is ethicaliirong should support lenitive

care to ease the pain of death by the living.
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ZKUSENOST S DOMACI PALIATIVNI PE Ci

Kasuistika — Domaci hospic Cesta doin

Dvéma mladym mu@m (19 a 24 let) onemoéla maminka (49). Rok
bojovala s nadorem mozku. Jeji synové se odhieim nemoci state¢ starali a
povzbuzovali ji. Lék#& vSak nakonec museli konstatovat, Ze nador serdatésta a

dalsi I&ba, ktera by maminku mohla zachranit, neni mozna.

Maminka chila zistat doma a synoveé ji ¢t jeji prani splnit. Jejich
nejblizSi gibuzni je sice od @& o umirajici maminku zrazovali, oba mladi muzi
v8ak byli peve rozhodnuti a spolu se svouitelkyni, kter4 pré&y dokortila

zdravotnickou Skolu, se 0 maminku starali.

Od té doby se kazdodenni zivot mladych lidi a feeaminky odehraval
v obyvacim pokoji vybaveném téa jako mala jednotka intenzivni @& Domaci
hospic Cesta doinjim byl oporou po lidské i odborné strance. Spelaharitni
oSetovatelskou sluzbou zajistii dostat®u |&€bu bolesti, zafcil aktivni
antidekubitni matraci proti proleZzeninam, lineardavkova Iéka a dalSi
oSetovatelské poriccky. Oba synové si také gebovali povidat o svych obavach a
kazdodennich starostech tykajicich se nejen zdnégwmistavu jejich maminky, ale i
jejich studia, problérins vedenim domacnosti a stigpvanim tiznych zalezitosti na

Uradech.

Maminka nakonec v #& 2003 klidre a obklopena svymi nejblizSimi
zentela, s chlapci ale domaci hospitstal v kontaktu i nadale. Kdyz byli s vrchni
sestrou domaciho hospice spoke v king, hovaili s ni také o tom, co je v Zivét
opravdu dlezité a povidali si 0 vztahu jejich vrsteviiik rodicam. KdyZ se nyni se
svymi prateli setkavaiji, vidi, jak je gé o maminku zrmila. BEehem prazdnin, kdy
se 0 maminku starali, nabyli dalekest$i zralosti nez mnozi hodrstarsi lidé. \&di,

Ze kdyby se museli vratit czkolik mésial nazpatek, wité by nevolili jinak.



Rozhovor o pé&i o umirajiciho

Rozhovor s sknou T. o vlastni zkuSenosti sgbéd umirajiciho blizkého

v domacim prosedi.

Otézka Je zajisté zbytmé se ptat, zdali byste dalkednost jinému zjsobu pée o

maminku, nez v domacim praostli.

Odpowd: Cela naSe rodina byla velice rada, Ze jsm# moznost, se 0 maminku
starat doma, kde také mohla dozit. Nedokazibkee Fedstavit, Ze bychom ji nefh

doma a posledni dny svého Zivota by stravila v ramion
Otézka Vyuzili jste nsjaké organizace, ktera nabizi domaci paliativdipé

Odpowd: Ne. Bylo to spiSe &sti. Otec je Iékaa ma znamosti. Dochazela k nam
lékarka a zdravotni seastky, které mamince pichaly inzulin. Vyhoda byla také
v tom, Ze jsme byliit sourozenci, studujici a vesku, kdy uz jsme se o maminku
mohli stidaw starat. Bylo to na zdejSi pé&ny dost netradini, za jinych okolnosti
bychom tuto mozZnost neiih Neznam podobnou organizaci v blizkosti naseho

bydlis&, ani jsem nikde neslySela, Z&n takového existuje.

Otézka Bylo to ukité pro vas &ké. Domnivate se, Ze by podobn&egétla byt

vice rozsiena a podporovana?

Odpovd: P&e o maminku byla velice nama, zejména po psychické strance.
Vid¢la jsem ji ve stavu, ktery bych rgdnevidéla. Fresto vSechno to pro mne i
zbytek rodiny byla zkuSenost, ktera mne velmi¢aita zejména v kladném slova
smyslu. Myslim si, Ze podobny druhgeéby n€l byt vice podporovana. Jsem tolik
vdéena, Ze jsme #i, i kdyZz za jinych okolnosti moznost mit maminéama a pala
bych to i jinym rodinam, které podobné znamosti agmale mohly by vyuZzit
podporu domaciho hospice.



Tabulka A: Faze podle Kiibler-Rosso¥é:

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TiM
NEGACE .Ne, j& ne, pro mne to neplati. To neni Navazat kontakt, ziskatideru.
Sok, popirani mozné. ,To je utité omyl.”
AGRESE L,Pro¢ zrovna ja“? i je to vina?" Zlost na | Dovolit odreagovani, nepohorovat s

hnév, vzpoura

zdravotniky, zlost na zdravé lidi.

o

SMLOUVANI Hledani zazrenych Iék, Iésiteld a diet, Maximalni trgglivost, ale pozor na
vyjednavani powér. Ochoten zaplatit cokoliwini sliby. | podvodniky.
DEPRESE Smutek z utrpné ztraty. Smutek z hrozici | Trpélivé naslouchat, pomoci urovnat
Smutek ztraty. Strach zd&tovani. Strach o zaji&ti | vztahy, pomoci hleddeseni (zajisni
rodiny. rodiny ap.)
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skatil boj, je ¢as Ml¢enliva lidska pitomnost, drzet
Souhlas louceni. ruku, utit slzu. Pozor — rodina mozn3

potrebuje pomoc vice nez pacient.

Tabulka B: postoje respondeitykajici se nejitsich obav spojenych s umirdfi:

Obavy

0%

10%

20%

30% 40% 50%

Bolest

| 47,1

Ztrata sobéstaénosti

‘ 36,9%

Odlouéeni od blizkych

‘ 35,0%

Psychické utrpeni

‘ 31,2%

Osamocenost

\ 34,4%

Ztrata d astojnosti

| 21,7%

Co bude po smrti

| 16,6%

Jiné

| 7.6%

Nié¢eho

‘ 3,8%

Nepitemysleli

‘ 1,8%

“"E. Kiibler-Rossova, podIeVMarie SvatoSové, Hospiaeeni doprovézet,vstr. 29
8 Umirani a paliativni p#e vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného miwni v CR), str. 33



Tabulka C: Misto, kde by dotazovanigdevsimechtli zentit (v%)*

Misto % poradi
v |étebre dlouhodok nemocnych LDN 31,4 1.
v domow diachodd 12,6 2.
vV nemocnici 8,7 3.
doma 6,8 4.
v domacnosti &koho blizkého, nap blizkych gibuznych 5,8 5.
nevim, nepemyslel/a jsem o tom 34,8 6.

9 Umirani a paliativni p#& vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného misni v CR), str.27




