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,
Uvod

Je hospicovd a paliativni péce cestou k pokojnému konci Zivota? Pravé na tuto otdzku se
pokusim ve své diplomové praci nalézt odpovéd’. Nékdo by se mohl divit, pro¢ jsem si jako
téma prace zvolila problematiku, kterd se dotyka oblasti smrti a umirani. Divodli bylo
nékolik. Jednad se samoziejmé o téma, které je v souasné dobé velmi aktudlni, zejména ve
spojitosti s otdzkou eutanazie ¢i prodluzujicim se vékem obyvatelstva. Dalsi diivod souvisel
se skutecnosti, Ze diky bakalarské praci jsem méla jiz urcity vhled do problematiky. Jako
hlavni diivod vybéru bych ale oznacila skute¢nost, Ze mi bylo umoZnéno nahlédnout ,,pod
poklicku* fungovani hospice, nebof jsem méla jedine€nou moznost absolvovat v tomto typu
zafizeni praxi.

Diplomové préce je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a empirickou. V teoretické ¢4sti se
zabyvam hospicovou péci, historii hospicli a jejich postavenim ve spolecnosti v soucasné
dobé. Déle nasleduje kapitola, ve které rozebirdm problematiku paliativni péce a mediciny,
historicky vyvoj nejen v celosvétovém meéfitku, ale i v nas$i zemi a neopomijim ani principy,
z nichz péce vychdzi. Nésledné se zamétuji na oblast pacienta a rodinu v rdmci hospicové
a paliativni péce. Rozebirdm v ni pacientovy potieby, faze, kterymi pii své nemoci prochazi
1 oblast etiky, kterd je nedilnou soucasti péfe o kazdého Clovéka, nejen o umirajiciho.
Pozornost je vénovdna i roding, nebof ta se o svého Clena stard, poskytuje podporu, ale
zéaroven je sama tim, kdo potfebuje péci, nebotf se musi vyrovnat se zatéZi, kterou je odchod
milované osoby. Také se zaméfuji na oblast truchleni a neopomijim ani poradenstvi pro
pozustalé. Vzhledem k pfedmétu mého studijniho oboru se v praci nachazi i kapitola, ktera je
vénovédna socidlni prici a c¢innosti socidlnfho pracovnika v hospici. V posledni kapitole
teoretické ¢asti uvadim nékolik organizaci, které ptisobi v oblasti hospicové a paliativni péce
na naSem uUzemi a pomdhaji pacientovi piimo (péce, zapujceni pomiicek....) ¢i nepfimo
snahou o zlepSeni legislativnich podminek, rozsifeni poctu zafizeni apod.

V nasledujici empirické ¢asti popisuji vyzkum, ktery byl realizovan s osobami piisobicimi
v hospici. Seznamuji s vybérem metod, tfidénim dat a jejich interpretaci.

Cil diplomové prace byl proto stanoven ve dvou rovindch. Cilem teoretické Césti je
shrnout problematiku hospicové a paliativni péce, roli pacienta a jeho rodiny ve vySe uvedené
oblasti. Cilem vyzkumu empirické Casti je zjistit zkuSenosti a ndzory osob, které plsobi
v hospici (bez ohledu na jejich pozici - zda jsou zaméstnanci, dobrovolnici...), diky

rozhovortim vysledovat shodné a odlisné znaky v odpovédich a nasledné je interpretovat.



1. Hospice a hospicova péce

Hospic a hospicova péce jsou pojmy, které jsou v dneSni dobé v laické spole¢nosti Casto
zminovany. Podobna situace nastala 1 v problematice eutanazie. To, Ze se o této problematice
hovoii, vSak jeSté¢ neznamend, Ze 1idé opravdu védi, co tyto pojmy znamenaji, k emu takovy
hospic slouzi, pro koho je uren ¢i co je podstatou hospicové péce. Samotné odvétvi
hospicové péce u nas prochazi neustilym vyvojem a nasledujici Cast prace se zaméfuje praveé
na tuto oblast.

Co znamend vyraz hospic? Pojem pochazi z latinského slova hospitium a v prekladu
znamend ttulek & todistd.! V dne$ni dob& se miZeme v literatufe setkat s riznymi
definicemi tohoto pojmu, napi. P. Hartl a H. Hartlové jej definuji jako ,,zarizeni pro péci
o0 osoby v termindlnim stadiu nemoci. «

Celd koncepce hospicii je zaloZena na paliativni medicing, nebof ta je tim zakladnim
kamenem, ze kterého se Cerpa pfi péci o nemocné pacienty. Principy paliativni mediciny jsou
na jedince v té€chto zafizenich pouZivany takovym zplsobem, aby byly zajiSt€ny nejen jejich
biologické potreby. Samotny hospic neni jen instituce, kterd poskytuje urcity druh péce, jedna
se 1 o urcity smér mysleni, ktery se snazi tento ptistup vyuZzivat v péci o ¢loveéka, pfiCemz se
zaméfuje na celek a neopomiji Zddnou jeho sou&dst.’

Hospic kazdému, kdo je pfijat do jeho péce, zarucuje nasledujici: 4

-, nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
- v kazdé situaci bude respektovdna jeho lidskd diistojnost,
- v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. “

Podstatou hospicové péce, jak uvadi H. HaSkovcovd, je to, Ze ,,pomdhd umirajicim

a jejich pribuznym proZit obtizné chvile Zivota pokud moZno bez bolesti, v klidu, bezpeci

a v pritomnosti druhych lidi... “

1.1 Historie hospict a hospicového hnuti ve svété

Prvni hospice, které poskytovaly pomoc potiebnym, vznikaly ve stfedovéku a byly uréeny

zejména pro cestujici, ktefi se rozhodli putovat do Palestiny. Lidé zde mohli uspokojit své

' Srov. MUNZAROVA, Marta a kol. Pro& NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt?. Kostelni Vydii : Ecce homo, 2008,
s. 42.

2 HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha : Portdl, 2010, s. 187.

3 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. Praha : Ecce homo, 1998, s. 11-21.

* SVATOSOVA, Marie. Hospic a uméni doprovdzet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydii : Karmelitdnské
vydavatelstvi, 2008, s. 115.

>HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 48.
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zékladni potifeby - tedy si odpocinout, vyspat se a samoziejmé i najist.6 Nejzndméj$im
hospicem, ktery ve stfedovéku poskytoval péci, byl hospic zaloZzen sv. Bernardem
z Menthonu v roce 1049.”

S postupem Casu vSak doSlo k zdniku téchto zafizeni a teprve v 18. stoleti byla diky
¢innosti Mary Aikenhead oteviena instituce pro umirajici, které byl dan nizev Hospic.® Stalo
se tak vroce 1879, kdy byl klaSter, v némz Mary Aikenhead (¢lenka irskych milosrdnych
sester) zemiela, pfeménén na Hospic Panny Marie pro umirajici. Uvedeny c¢in byl
impulzem pro zakladani hospicti v dalSich zemich. V roce 1892 byl ziizen BoZi utulek, ktery
byl provozovan Anglikdanskymi sestrami SluZebnikG chudych Sv. Jakuba. Zafizeni funguje
dodnes, aviak nyni nese nazev Trinity hospic a neni spravovan zadnym fadem.’

V jednom z hospicti, ktery byl zaloZen diky c¢innosti milosrdnych sester — konkrétné
v Hospici Sv. Josefa (St. Josef’s hospice) - pracovala Cicely Saunders, kterd tak ziskdvala
zkuSenosti pro své budouci aktivity a piisobeni pii formovani moderniho hospicového hnuti."

Postupem casu se diky vyvoji spoleCnosti, zejména zméné tradicniho modelu rodiny,
prodluzovani Zivota a zméné zpltisobu umirani, zacaly ve 20. stoleti zfizovat zafizeni, kterd se
specializovala na pomoc a poskytovani péfe umirajicim lidem. K velkému nartstu téchto
instituci doglo zejména v obdobi po 2. svétové vilce.'!

V roce 1960 byla zformovana nova koncepce péce o umirajici, kterd vychédzela z mySlenky
sttedoveékych hospict — zde miiZzeme najit pocatek formovani moderniho hospicového hnuti.
Jeho rozvoj byl také podpofen diky vIné kritiky, kterd se v té dob& zacala zvedat vuci
nemocnicim a zafizenim, které pecovaly o umirajici osoby. Verejnost kritizovala zejména
skute¢nost, Ze jsou zaméfena predevSim na fyzickou stranku ¢lovéka — tedy jsou schopny

naprosto uspokojit veSkeré fyzické potfeby, ale jiz se nevénuji potiebdm zbyvajicim

® Srov. HASKOVCOV A, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 45.

7 Srov. MISCONIOV A, Blanka. Pé&e o umirajici — hospicovd pée. Praha : Ndrodni centrum domdci péce,1998,
s. 27.

¥ Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. preprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 46.

% Srov. CLARK, David. Historie paliativni pé&e, kulturni a generové vlivy v jejim rozvoji. In PAYNE, S., J.
SEYMOUR a CH. INGLETON. Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno : Spolecnost pro odbornou
literaturu, 2007, s. 49-50.

1% Srov. CALLANANOVA, Maggie a Patricia KELLEYOVA. Posledni dary : jak porozumét zvldstmimu
vaimdni a pgtfebcim uml’{ajl’cich, vyd. 1. Praha : Cesta dom, 2005, s. 30.

"' Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. preprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 46.
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(psychickym, spiritudlnim a socidlnim). Navic jedinec v nemocnici umiral ¢asto naprosto
opustén, bez piitomnosti svych blizkych a moznosti se s nimi naposledy rozlou¢it.'?

Vyznamnym meznikem v historii moderniho hospicového hnuti je rok 1969, nebof byl
diky usili hlavni pfedstavitelky hospicového hnuti ve Velké Britdnii otevien prvni hospic
moderniho typu St. Chritopher’s hospice. Zminovany hospic byl vyjimecny také tim, Ze
jako prvni poskytoval komplexni péci - nebyl zaméfen jen na fyzickou stranku pacienta, ale
zajimal se 1 o ostatni slozky. Jeho otevieni bylo impulzem ve vzdélavani zdravotnického
persondlu, nebof cilem bylo, aby byl schopen poskytovat pacientim co nejkvalitnéjsi péci,
kterd bude na jejich potieby reagovat.13 Jeho koncepce byla navic rozSifena o prvek
dobrovolnictvi a tym, ktery poskytoval pacientovi péci, vyuZzival holistického pf*istupu.14

K rozvoji a velkému narGstu podpory hospicového hnuti vedla také cinnost doktorky
Elizabeth Kiibler-Ross'", kterd zapocala ve spole¢nosti proces detabuizace oblasti smrti
a umirani.'®

Myslenku londynského hospicového hnuti do Francie pfenesla skupina studenti mediciny,
ktefi zde pobyvali na stazi (1973). Naproti tomu v Némecku bylo hospicové hnuti zpocatku
chipédno jako nezddouci. Teprve v 80. letech se zacalo postupné rozvijet a vznikala prvni
lizkova zafizeni. V roce 1988 vznikla prvni sdruZeni, kterd ptsobila v této problematice napf.
Hnuti zem¥it doma. O sedm let pozdé&ji vznikla z tradice poslani maltézského fadu Némecka
hospicova nadace.'’

Ve Spojenych statech americkych byl prvni domov pro osoby s rakovinou zaloZen Rose

Hawthorn, kterd piijala jméno Matka Alfonsie a vytvorila Rad dominikanskych sester Rose

"> Srov. VORLICEK, Jiii. Uvod do problematiky paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 19.

" Tamtéz, s. 19.

'* Srov. STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce 1. vyd.
Praha : H & H, 2006, s. 144.

15 Elisabeth Kiibler -Ross (1926-2004) vyznamnd 1ékaika, kterd se zabyvala smrti a umirdnim. Narodila se ve
Svycarsku, ale v roce 1958 odesla do Spojenych sttt americkych, kde v podstaté jeji &innost zapo&ala. Po druhé
svétové valce se jako dobrovolnik pfihldsila a pomdhala v Polsku v koncentra¢nich tdborech a sama pozdéji
prohlésila, 7Ze zde je moznd zdklad pro jeji pozdé&jsi praci s umirajicimi lidmi. Ve Spojenych stitech ptsobila
v nékolika nemocnicich. V dobé jeji rezidentury v nemocnici zacala pracovat s umirajicimi, v roce 1962 ji byla
nabidnuta prace na University of Colorado School Medicine. Pozdéji zacala pfednésSet na univerzitach. Za svij
Zivot vydala nékolik knih, které se tykaly problematiky smrti a umirdni — tou prvni pfelomovou byla kniha On
Death and Dying (u nas O smrti a umirani), ktera byla vyddna v roce 1969. V ni poprvé piedstavila sviij model
péti fazi, které se u umirajictho ¢lovéka objevuji v pribéhu vyvoje nemoci. V roce 2007 byla pfijata do
American National Women’s Hall of Fame.

' Srov. CALLANANOVA, Maggie a Patricia KELLEYOVA. Posledni dary : jak porozumét zvldstnimu
vaimdni a potfebdm umirajicich. 1. vyd. Praha : Cesta domu, 2005, s. 31.

' Srov. STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce 1. vyd.
Praha : H & H, 2006, s. 149.
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Hawthorn. Jejich &innost vedla k zakladani dalsich hospici.'® Aviak prvni hospic moderniho
typu byl zaloZen teprve v roce 1974 a nesl nizev New Haven. Velky vyznam pro hospice
v této zemi znamenali dobrovolnici, nebof kvili nedostatku financi se zdrzely vystavby
kamennych hospicli a néasledkem bylo to, Ze v dnesni dobé zde prevazuje forma domaci
hospicové péce. Cinnost hospicti byla zpo&itku financovéna sponzory, aviak od 70. let je
hrazena z nemocenského pojisténi. Neddvné analyzy navic prokézaly, Ze hospicova péce je
nékolikanasobné levnéjsi nez péce nemocnicni."”

Nebyla to vSak jen oblast Severni Ameriky ¢i Evropy, kde se rozvijelo hospicové hnuti
a byly zakldddny hospice. Na africkém kontinentu byl prvni hospic otevien v roce 1980

v Zimbabwe. Naproti tomu v Asii byl prvni hospic otevien mnohem dfive, jiZ v roce 1965.

Stalo se tak v Koreji.20

1.2 Historie hospici a hospicového hnuti na nasem tzemi

V rozvoji hospicového hnuti byla nasSe zemé znacné znevyhodnéna, stejné jako jiné zemé,
které patfily ke statim, které byly v podruc¢i komunistického vlivu. Diky situaci, kterd u nés
panovala, nemély do nasi zemé informace z této oblasti (ale nejen z ni) piistup.

Z tohoto divodu byl nejvyznamnéjSim zlomem ve vyvoji hospicového hnuti v nasi
republice rok 1989. Diky otevieni hranic po revoluci mohl zdravotnicky persondl vycestovat
na odborné stdZze do zahranici, a tak ziskat hodnotné zkuSenosti, které by se daly vyuZzit
v praxi aplikaci na naSe podminky v oblasti hospicové i1 paliativni péce. V roce 1991 byla
zaloZena pracovni skupina, kterd se zamérovala na podporu rozvoje doméci a hospicové péce.
Tato organizace vznikla pfi ministerstvu zdravotnictvi a jejimi ¢leny byly jak odbornici, tak
i laici. V témZe roce Ministerstvo préce a socidlnich véci CSR vydalo vyhlasku &. 182/1991,
kterd uzdkonila, Ze agentury a charitativni organizace mohou poskytovat péci v této oblasti.
Od roku 1991 vznikaly experimentdlni agentury domdci péce, jejichZ ¢innost byla o rok
pozdgji doplnéna plisobenim nestatnich organizaci (zdkon CNR &. 160/1992 Sb., o zdravotni
péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich). Roku 1993 bylo stanoveno, Ze doméci zdravotni

péce bude hrazena ze zdravotniho pojiSténi a jiz v tomto roce agentury domdci péce

'8 Srov. CLARK, David. Historie paliativni pé&e, kulturni a generové vlivy v jejim rozvoji. In PAYNE, S., J.
SEYMOUR a CH. INGLETON. Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno : Spolecnost pro odbornou
literaturu, 2007, s. 50.

Srov. STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidini prdce v hospici a paliativni péce 1. vyd.
Praha : H & H, 2006, s. 145-146.

? Srov. CLARK, David. Historie paliativni pé&e, kulturni a generové vlivy v jejim rozvoji. In PAYNE, S., J.
SEYMOUR a CH. INGLETON. Principy a praxe paliativni péce. 1. vyd. Brno : Spolecnost pro odbornou
literaturu, 2007, s. 57.
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poskytovaly v rdmci své cCinnosti domdci hospicovou péci. O rok pozdéji vznikla jiz
zmifiovand metodika domdci hospicové péce.!

Prvni stdze se konaly vroce 1994 vramci akce People to people. StaZ se konala ve
Spojenych statech americkych a vychazela z podnétu viceprezidenta Americké akademie
pro lécbu bolesti doktora Colea. Svym dilem pfispéla i Flo Jones, ktera zastupovala
Organizaci pro podporu hospicové péce ve staté Arkansas. V ramci stiZze byly vybrany
osoby, které se projektu tcastnily. Po navratu do Ceské republiky byly diky tomu zpracovény
metodiky pro doméci hospicovou péée.22

V roce 1994 bylo v Ceské republice zalozeno Narodni centrum domaéci péée CR. Toto
centrum vypracovalo Manual domaci hospicové péce, ktery je pribézné dopliiovan novymi
informacemi z oblasti hospicové péce. V roce 1995 bylo ve Spojenych stitech zaloZeno
WHHO cozZ je Svétova organizace domaci a hospicové péce, kterd v ramci své Cinnosti
vydava odbornd periodika z oblasti hospicové a paliativni péce napi. Caring ¢i American
Journal of hospice and palliative care. Clenem této organizace je i nase Asociace doméaci

péce Ceské republiky.”

1.2.1 Historie lizkové hospicové péce na naSem tizemi

Péce poskytovand osobam se liizkovou hospicovou péci neoznacovala jiz od pocatku. Ve
sttedovéku byly pro potiebné osoby zfizovany tzv. hospitaly, které byly urceny pro chudé
a nemocné. Zatizeni byla zprvu zfizovdna klaStery a farnostmi, teprve pozdéji se zacala
podilet i mésta. Za vlady FrantiSka Josefa 1. vznikala rtizna zafizeni pro pomoc potiebnym —
obecni pastousky ¢i chudobince. To byly prvni zndmky lGzZkové hospicové péce. Az do roku
1952 bylo uplatiiovano tzv. domovské pravo, které urcovalo, Ze kazdy jedinec musi spadat
pod néjakou obec a tato obec ma poté povinnost se o svého ob¢ana postarat. Proto byly na
vesnicich budovdny jiz zminované pastousky a chudobince, nebof slouzily zejména
nemajetnym osobdm, které nemély rodinu, jez by se o né postarala.24

Za chybny krok voblasti péfe o umirajici a nemocné je povazovano zruSeni
oSetfovatelskych domi, ke kterému doslo v 50. letech 20. stoleti. Zminéné domy mély velky
vyznam, nebot po jejich zruSeni se zde objevila propast a péci o cilovou skupinu musela po

IV .25
jejich zruSeni pfevzit zejména nemocnice.

2l Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum domdaci péce,
1998, s. 46-47.

2 Tamté?, s. 45.

2 Tamté, s. 10.

> Tamtéz, s. 43.

» Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spole¢nosti. Socidlni sluzby. 2010, ro&. 12, &. 11, s. 27.
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Zlomovym rokem v oblasti liizkové hospicové péce u nds je rok 1995, kdy byl na nasem
tizemi otevien prvni hospic. Stalo se tak 8. 12. v Cerveném Kostelci a nesl ndzev Hospic sv.
Aneiky Ceské. U jeho zrodu stala zakladatelka hospicového hnuti u nas doktorka Marie
SvatoSova. Pro klienty mél k dispozici 26 luzek, a protoZe byl prvnim svého druhu u nés, byl
o piijeti do zafizeni velky zdjem. Tento krok se stal zdkladem, diky kterému u nas zacaly
vznikat dalSi projekty. K propagaci hospicového hnuti pfispélo i vydani knihy Hospice
a uméni doprovazet, jejimz autorem byla M. SvatoSova. Stejné jako zakladatelka moderniho
hospicového hnuti — Cicely Saunders, byla i doktorka SvatoSova piivodni profesi zdravotni
sestra. Postupem Casu zac¢ala na naSem tizemi vznikat dalSi zafizeni pro umirajici osoby, kterd
se snazila poskytovat sluzby na co nejvyssi drovni.

1.3 Typy hospicové péce

H. Hagkovcovd vymezuje, 7¢ v podminkdch Ceské republiky je hospicovd péce

poskytovéana ve tfech zdkladnich formach: o
a) v lizkovém hospici,
b) ve stacionafi (v nékterych piipadech soucasti hospice),

¢) v domdcim prostfedi (kombinace péce rodiny a odbornik).

V zahrani¢i miZeme hovofit jest¢ o dalSich formach této péce napt. ambulance 1écby bolesti
¢i hospicova péce, kterd je poskytovdna v nemocnici. Pé¢e poskytovand v této formé je vSak

na naSe podminky velmi ndkladnd, a proto se s ni u nds v praxi témérf nesetkdvame.

a) Luzkové hospice (kamenné)

Lazkovy hospic ,,pfijimd pacienty v posledni fdzi Zivota, kdy neni nutnd lécba v nemocnici
a péte doma & v pecovatelském domé neni moind.** Lazkovy hospic poskytuje péci pro
osoby, které nemaji nikoho blizkého ¢i se jejich rodinni pifisluSnici o né nemohou postarat
v jejich prirozeném prostfedi (doma). PéCe se realizuje v zafizenich postavenych specidlné pro
tento ucel, kde jsou zajiStény veSkeré materidlni potieby pro realizaci ¢innosti. Pfi stavbé
zafizeni se jiz v projektovych planech pfemysli jak jej navrhnout, aby co nejvice vyhovovalo
pozadavkim cilové skupiny, pro kterou je urCeno. Zaroven se pii budovani vychazi ze

samotné filosofie hospicové péce. Z vySe uvedeného tedy vyplyvd, Ze hospic je

% Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum domdaci péce,
1998, s. 43-44.

YISrov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 48.

* RADBUCH, Lukas a Sheila PAYNE a kolektiv. Standardy a normy hospicové a paliativai péce v Evropé
[online]. Cesta domd, 2010, s. 51. [cit. 2011-9-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/res/data/013/001488.pdf



- 13-

specializované zafizeni, které svym pacientim nabizi komplexni odbornou paliativni 1écbu
a péi, nebof ta je pilifem, na kterém hospicové hnuti svoji &innost zaklada.*

Prijeti klienta do hospice je podminéno splnénim nékolika podminek. Mezi zakladni patii
ta, Ze jedinec si musi o pfijeti do zafizeni pozadat. Zazadat miize v podstaté sadm pacient, jeho
rodina ¢i oSetiujici 1€kaf, ktery vypliiuje Zadost odesilanou vybranému hospici. Soucésti
Zéadosti o prijeti je svobodny informovany souhlas pacienta, ktery je stvrzen jeho podpisem
a ma byt dikazem toho, Ze jedinec je se svym zdravotnim stavem lékafem seznamen. Bohuzel
se Casto stdva, Ze tomu tak ve skutecnosti neni a pacient ma o svém skuteném stavu pouze
mlhavé povédomi ¢i viibec Zadné. Pfijaté Zadosti v hospici eviduje socidlni pracovnice, kterd
je poté predava hlavnimu lékaii hospice, a ten rozhoduje o pfijeti. Mezi podminky pfijeti patii
také potfeba paliativni péce, a aby onemocnéni pacienta ohroZovalo na Zivoté. Péce je
v hospici nastavena individudlné, coZ znamend, Ze odpovida potfebdm kazdého jednotlivého
pacienta. O celkové uspokojeni potieb pacienta se v hospici stard multidisciplindrni tym, ktery
se skldda z odbornikii nejen ze zdravotni oblasti, ale i socidlnitho pracovnika ¢i duchovniho
(pokud si to pieje). Jen diky tomuto pristupu tak miZe byt zajist€no, Ze bude poskytovana
komplexni péée.30

I pfestoZe v hlavnim ohnisku pozornosti hospicové péce stoji samotnd osobnost pacienta,
neopomind se zaméfit i na rodinné piisluSniky, nebot si uvédomuje, Ze jsou to pravé oni, ktefi
jsou situaci svého blizkého taktéZz zasaZeni a u nichZ pacient hledd podporu, porozuméni.
O piibuzné se pecuje nejen v prub&hu nemoci, ale i po dmrti ¢lena rodiny v podobé riznych
forem — od rozhovoru pies poskytnuti kontaktu na odbornika pokud potifebuji pomoc
dlouhodobéjsiho charakteru aZ po pravidelna setkéni.!

Klientelu hospici tvoii pfevazné€ pacienti s onkologickym onemocnénim, coZ je dano
vyvojem samotného hospicového hnuti, nebof na tuto cilovou skupinu se jejich ¢innost
zpocitku zaméfovala. Dalsi skupinu tvoii pacienti nemocni HIV/AIDS. PfestoZe zminéné dvé
skupiny tvofi pfevaznou vétSinu klientl zafizeni, rozhodné to neznamend, Ze by hospice
nepiijimaly 1 pacienty s jinymi typy diagnéz. Kamenna hospicové zafizeni mivaji kapacitu do

v ey M h okt Itk < XDl i . L 32
tficeti luzek a jejich soucésti byva v nékterych pripadech 1 stacionér.

¥ Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum domdaci péce,
1998, s. 38-41.

* Srov. KABELKA, L., J. KERSCHOVA a H. KUCEROVA a L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA.
Lékatska a oSetfovatelska péce v paliativni mediciné In Hospicovd péce v praxi. Rajhrad : Dam 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa, rok neuveden, s. 5.

31 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospic slovem a obrazem. 1. vyd. Praha : Ecce homo, 1998, 5.24-25.

2 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. preprac. vyd. Praha : Galén,
2007, s. 50.
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Péce je v hospici klientovi poskytovana tak dlouho, jak ji potfebuje. Nejcastéjsim diivodem
jejiho ukonceni je umrti pacienta, avSak v praxi se mohou vyskytnout i jiné pri¢iny napf. pii
zlepSeni stavu jedince je mozno, pokud to situace dovoli, aby byl ¢lovék pfeddn do péce
rodiny ¢1 jiného zafizeni. Z uvedeného vyplyva, Ze hospice nejsou jen zafizeni, kam se chodi
umirat.*

Financovani kamennych hospicti v Ceské republice je vicezdrojové - finance jsou tedy
ziskavany od nékolika rtiznych subjekti. Tim prvnim jsou zdravotni pojistovny, které hradi
poskytovanou zdravotni péci a ukony, které jsou jedinci v zafizeni po dobu jeho pobytu
poskytovany. Dal$im subjektem, ktery se na financovini podili, je Ministerstvo préce
a socidlnich véci Ceské republiky. Toto ministerstvo poskytuje téelové dotace jednotlivym
hospicim na jejich ¢innost, pficemz tyto dotace mohou byt vyuZity pouze na to, k ¢emu jsou
urceny. Na provozu hospicti se podili také obce a kraje. Dalsi penize se na ¢innost ziskavaji
prostiednictvim dart od sponzort, z riznych benefi¢nich akci apod.™

Lizkové hospice maji v ramci zdravotnického systému status nestatnich zdravotnickych
zafizeni, a proto se v praxi pro jejich ¢innost vyuziva zdkon ¢. 106/1992 Sb., o nestatnich
zdravotnickych zafizenich ve znéni pozdé¢jSich pfedpisﬁ.35 Mezi dalsi pravni predpisy, které
upravuji ¢innost hospict nebo se k ni néjakym zplisobem vyjadiuji, patii zdkon ¢. 108/2006
Sb., o socidlnich sluzbach ve znéni pozdé€jSich predpisti, vyhlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadi nékterd ustanoveni zdkona ¢. 108/2006 Sb., a také zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi ve znéni pozdé€jSich predpisti. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi je
dilezity zejména kvuli tomu, Ze vymezuje specializovanou Ustavni paliativni péci a vymezuje
kédy pro umoznéni dhrady liZkové a mobilni hospicové péle ze zdravotniho pojiéténi.36
Zatizeni byvaji zfizovdna bud’to cirkevnimi organizacemi ¢i jako obCanskd sdruzeni, avSak
skutecnost, Ze jsou nékterd zfizena cirkvi, nemd vliv na pfijimani pacientl, tzn. Ze nejsou
uréena pouze pro veétici klienty.37

V soucasné dobé, i diky vyvoji spolecnosti, dochdzi ke vzniku specializovanych

kamennych hospictli, jejichz pacienty jsou déti. Détské hospice vznikaji predevsSim

3 Srov. MARKOV A, Monika. Sestra a pacient v paliativai péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 27.

¥ Srov. KALVACH, Zdengk. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha : Cesta domd,
2004, s. 71.

# Srov. SVATOSOVA, Marie. Socidlni price slidmi umirajicimi v hospici In MATOUSEK, O., P.
KODYMOVA a J. KOLACKOVA (eds). Socidlni prdce v praxi. Specifika riznych cilovych skupin a prdce
s nimi. 2. vyd. Praha: Portél, 2010, s. 201.

3% Srov. Prdavni a financni  rdmec pro hospice [online]. [cit. 2011-11-10]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-ramec-pro-hospice/

7 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pieprac. vyd. Praha : Galén,
2007, s. 77.
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v zédpadnich zemich. Prvnim samostatnym hospicem, ktery byl uren pouze pro déti, byl
Helen House v Oxfordu zaloZeny v roce 1982. V zemich stfedni a vychodni Evropy existuje
tento druh hospice zejména ve formé domadci hospicové péce — dva jsou v Polsku a jeden
v Bélorusku. U nas vznikl détsky hospic diky usili Nadace Klicek, kterd si jeho ziizeni

stanovila za jeden z hlavnich cilt své &innosti.™

b) Denni hospicova péce - stacionaie
Definice dennich hospici zni: ,,denni hospice nebo centra denni péce jsou prostory
v nemocnicich, hospicich, jednotkdch paliativni péce nebo komunitdch urcené pro
v , . s v . . o » . , . . , 2 v ((39
odpocinkové a terapeutické cinnosti pacientii, kterym je poskytovdna paliativni péce.
Zatizeni poskytuje svou péci pacientim pouze po ¢ast dne, a poté se osoby vraci zpét domd.
Je tedy vhodné zejména v pripadech, kdy se rodinni pfislusnici z pracovnich diivodd nemohou
o svého clena postarat kvili svému zaméstnani. Uvedeny typ péCe rozSifuje domaci

hospicovou péci laickou a obsahuje v sobé prvky péce respitni (odlehCovaci) - tzn. Ze diky

péci, kterou pacientovi poskytuje, odlehcuje rodiné, kterd se o svého Clena stard.*’

¢) Domaci hospicova péce (mobilni)

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi vymezuje mobilni hospic takto: ,,paliativni péce
poskytovdna pojisténciim v termindlnim stavu v jejich vliastnim socidlnim prost}’ea’z’.“41

Jedna se o tzv. mobilni hospice, které péc¢i poskytuji jedinci pfimo v prosttedi, ve kterém se
kazdy z nas citi nejlépe — tedy doma. Aby mohla byt péce poskytovana, je nutné, aby byla
splnéna zakladni podminka, kterou je podpora ze strany rodiny, nebof pacient musi mit
nékoho, kdo se o né&j postard. Rodiné v péci pomahd komplexni tym, ktery se zamétfuje na
odborné tkony péée.42

AvSak 1 samotni ¢lenové rodiny se musi naucit zvladat urcité tikony péce o svého blizkého
¢lena rodiny, kterym je tym nauci. Neni to vSak jen pacient, komu persondl poskytuje svou
péci, ale pomdha i rodin€, zejména tim, Ze ji miiZze poskytnout psychickou podporu, ktera je
Casto tfeba, nebof nemoc ¢lena rodiny neni zaté€zi jen pro néj, ale i pro osoby, které ho maji

radi. Cely tym, ktery se o pacienta stard tvori l1ékaf, zdravotni sestra, socidlni pracovnik

*¥ Srov. SVATOSOVA, Marie. Socidlni price slidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O., P.
KODYMOVA a J. KOLACKOVA (eds). Socidlni prdce v praxi. Specifika riiznych cilovych skupin a prdce s
nimi. 2. vyd. Praha: Portél, 2010, s. 204.

% RADBUCH, Lukas a Sheila PAYNE a kolektiv. Standardy a normy hospicové a paliativai péce v Evropé
[online]. Cesta domd, 2010, s. 57. [cit.2011-9-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/res/data/013/001488.pdf
0 Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum domdci péce,
1998, s. 40.

4 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spolecnosti. Socidlni sluzby. 2010, ro¢. 12, ¢. 11, s. 27.

2 Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Ndrodni centrum domdci péce,
1998, s. 38-40.
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a dobrovolnici, ktefi pomahaji zejména v tom, Ze se o pacienta postaraji, aby si pecujici ¢len
rodiny mohl vyfidit své zdleZitosti ¢i si odpocinul. Soucasti pripravy dobrovolnikl je
absolvovani kurzu domadci paliativni péce, nasleduje stdZz v lizkovém hospici, prakticky
vycvik a v neposledni fad€ pohovor, ktery vede koordindtor dobrovolnikd. Cilem je zjistit,
zda je osoba vhodn na tuto pozici.*®

Pacienti jsou pfijimani do péfe mobilnich hospict v termindlni fazi svého onemocnéni
a péce je jim poskytovdna az do umrti ¢i do doby, kdy je pacient preloZen do lizkového
hospice ¢i jiného typu zafizeni. Déje se tak zejména v ptipadé, kdy se rodina jiz o svého ¢lena
nemiZe postarat.**

Pro nemocného pacienta je v domdéci péci dilezité, Ze je saim do své péce zapojovan - tzn.
Ze v piipadé urcitych véci, se muze podilet na rozhodovani. Tim ma pocit, Ze nad uréitymi
vécmi ve svém Zivoté miize mit jesté alespon néjakou miru kontroly.45
Trochu odlisné déleni typli hospicové péce uvadi B. Misconiova:*°
1. ,,domdci hospicovd péce laickd,
domdci hospicovd péce odbornd,
ambulantni hospicovd péce,

staciondrni hospicovd péce,

S NSO

luZkovd hospicovd péce. *

Nyni si bliZze pfedstavime prvni dva typy péce, o kterych se B. Misocniovd zmifuje, nebot

zbylé jsou vysvétleny v déleni H. Haskovcové.

1. Domaci hospicova péce laicka

Jiz zndzvu vyplyva, 7Ze péce je poskytovana laiky, tedy osobami, které nemaji
zdravotnické vzdélani. V tomto piipadé se jednd zejména o rodinné piisluSniky nemocného,
ale mohou sem byt zafazeni i pratelé apod. PéCe je poskytovana v prirozeném prostredi, kde
se jedinec citi nejlépe, vnima prostifedi jako bezpecné - tedy u n&j doma. U této formy je

Yev s

nejdilezitéjsi slozkou podpora ze strany rodiny, nebof péce o jejich Clena z velké miry zavisi

“Srov. SPINKA, Stépan a Martina SPINKOVA. Standardy domdci paliativni péce, podklady pro prdci tymii
domdci paliativni péce. Praha : Cesta domu, 2004, s. 13-26.

* Srov. BLINKOVA, Milada. Domici hospicovd péce. In Hospicovd péce v praxi. Rajhrad : Dam 1é¢by bolesti
s hospicem sv. Josefa, rok neuveden, s.5-7.

* Srov. CALLANANOVA, Maggie a Patricia KELLEYOVA. Posledni dary: jak porozumét zvldstnimu vnimdni
a potiebdm umirajicich. 1. vyd. Praha : Cesta domt, 2005, s. 32.

* MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum doméci péce, 1998, s.
37-40.
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na ni. Je rozSifena zejména v zemich, kde je silna tradice k rodinnym vazbdm, rodina zde ma

v 2 . v s . v z s X 2 47
Sirokou zdkladnu a je naprostou pfirozenosti i dnes, Ze se 0o své nemohouci ¢leny stara.

2. Domaci hospicova péce odborna

Jednd se o doplnék k vySe zminované domaci péci laické. Zakladni rozdilem, mezi t€émito
dvéma typy je vtom, Ze péfe odbornd je poskytovdna osobami, které maji zdravotnické
vzd&lani, 24 hodin denné 7 dni v tydnu.*®

Z mezindrodnich srovnani a ddajt, které se daji ziskat na zakladé€ informaci od zdravotnich
pojistoven, z vyzkumd, statistik apod. bylo zji$téno, Ze nejlepsi dostupnost doméci hospicové
péle na urdity polet obyvatel je ve Velké Britanii, Polsku, Svédsku. Za témito stity se

umistily Italie a §pamélsk0.49

Vzhledem k soucasnému stavu spoleCnosti, kterd se neustdle vyviji a dochdzi v ni
k socidlnim zméndm; které ovliviiuji jak podobu rodinnych vazeb, tak 1 podobu rodiny 21. ho
stoleti; a také diky starnuti populace ve vyspélych zemich a vyskytu zdvaznych chorob, které
vyrazné ovliviluji Zivot clovéka, se instituce hospici jakoZto zafizeni poskytujici
specializovanou péci, stdvaji neustdle potfebnéjSimi. Lze proto predpokladat, Ze tato forma
péce se bude v nasi zemi i naddle rozvijet a dojde k otevieni dalSich zatfizeni. Doufejme, Ze
v budoucnu dojde ke zlepSeni mozZnosti pfistupu k této péci takovym zpisobem, aby lidé,
ktefi ji potfebuji, ji mohli vyuZit nejen v rdmci téchto zafizeni, ale aby doSlo k rozSiteni
zejména domadci hospicové péce tak, aby se sami mohli rozhodnout, kde chtéji stravit posledni

chvile svého zivota.

7 Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Nérodni centrum domdci péce,
1998, s. 39.

* Tamtéz, s. 39.

* Srov.RADBUCH, Lukas a Sheila PAYNE a kolektiv. Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé
[online]. Cesta domd, 2010, s. 55. [cit. 2011-9-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/res/data/013/001488.pdf
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2. Paliativni medicina a péce

Paliativni medicina a z ni vychazejici do nejmensich detailii propracovany piistup ve formé
paliativni péce, to jsou oblasti, na néZ je nédsledujici ¢ast prace zaméfena. Kapitola se zabyva
nejen samotnym vymezenim pojmu, ale vykresluje historicky vyvoj v této oblasti nejen

v celosvétovém méfitku, ale taktéZz v naSi zemi. V neposledni fadé se zaméfuje 1 na druhy

paliativni péce, které existuji.

2.1 Vymezeni problematiky paliativni mediciny a péce

Co vlastné samotny pojem paliativni znamend? Pojem pochézi z latinského pallium, coz
znamend maska ¢i pokryti. Paliativni medicina méd poskytovat ¢lovéku ulevu. Jednd se
komplexni systém péce nejen o nemocného jedince, ale zahrnuje 1 jeho nejblizsi — rodinu.
Nezaméfuje se pouze na fyzickou stranku ¢lovéka, ale zajimd se i o ostatni sloZky osobnosti,
nebof jen naplnéni vSech téchto potfeb vede k celkové spokojenosti Clovéka, protoze
jednotlivé slozky se vzdjemné ovliviiuji. Z této filozofie vychdzi hospicové hnuti, které pti své
¢innosti vyuzivd paliativni mediciny a paliativni péfe. Paliativni péce se liSi od péce
termindlni, nebof ta je poskytovéna aZ v terminalni (konené) fazi onemocnéni.™

Rozvoj paliativni mediciny se 1i$i v zdvislosti na jednotlivych zemich a je dzce provazan
s Cinnosti a vyvojem hospicového hnuti. Existuje mnoho piekdzek, které svym zplisobem
zt€zuji Sifeni paliativni mediciny v praxi. Mezi n€ patii zejména nedostatecné vzdélani 1€kara
v této oblasti.”

O. Slama a S. Spinka poukazuji na to, 7e vzd&ldvani v oblasti paliativni péée by mélo
u zdravotnického persondlu mit tfi stupné, od nichZ by se mél poté odvijet rozsah znalosti
a odbornost jedince v daném odvétvi. Prvni stupeni vzdélani by méli mit vSichni lékafi
1 zdravotnicky persondl, bez ohledu na to, v jakém typu zafizeni pracuji. Druhy stupeni by
mély absolvovat osoby, které se chtéji stat specialisty v paliativni pé¢i napf. na léCeni
dekubitd, zptisobl ptfevazil apod. Posledni stupen je oznacovan jako nejpokrocilejsi, nebot by
jej mély dosdhnout osoby, které pracuji pfimo v zatizenich, které paliativni péci poskytuji i ji

“ oo 52
vyucuji.

0 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 37-38.

! Srov. VIRT, Giinter. Zit aZ do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. 1. vyd. Praha : Vysehrad, 2000, s. 37-
38.

32 Srov. SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR — pracovni materidl k odborné
a vefejné diskusi. Praha : Cesta domii, 2004, s. 38.
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Mezi lidmi Casto dochdzi k mylné predstavé, Ze paliativni péce je naprosto totoZnd s péci
hospicovou. M. Munzarovd vSak upozoriiuje na skutecnost, Ze tomu tak neni, protoZe péce
paliativni je mnohem S$irSi nez péce hospicova, kterd se zaméfuje na péci o osoby, které se
nachazi v kone¢ném stadiu své choroby. Naproti tomu paliativni péée mize byt uZivana jiz
v prvopo&atcich onemocnéni &i u jedinci s chronickym onemocnénim.”

Samotnd definice paliativni péce a paliativni mediciny je dosti téZkd, nebof co zemé, to
rizné vymezeni. V nékterych zemich navic dochdzi ke ztotoznéni pojmu paliativni (palliative
care) a hospicova péce (hospice care). Stav je také zavisly na mnoha proménnych - na historii
a vyvoji dané zemé, vlivu zdravotnictvi apod. Tato skuteCnost také ovliviiuje i droven
paliativni péce v dané zemi. Jak jiZ bylo zminéno, existuji rizné definice paliativni péce
a mediciny, napiiklad ve Velké Britdnii je paliativni medicina vymezena takto: ,,Paliativni
medicina je celkovd lécba a péce o nemocné, jejich? nemoc nereaguje na kurativni lécbu.
NejdiileZitejsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako feSeni psychickych, socidlnich
a duchovnich problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejvyssi kvality
Zivota nemocnych a jejich rodin.«>*

K problematice se samoziejmé vyjadiuji 1 vyznamné mezindrodni organizace jako je
Svétovéd zdravotnickd organizace, kterd paliativni péci vymezuje jako .,...pfistup zlepsujici
kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri Celi problémiim spojenym s Zivot ohroZujict
nemoci, prostrednictvim predchdzeni a zmirriovani utrpeni pomoci vcasného zjisténi,
vyhodnoceni a reSeni bolesti a dalsich fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich potl’zvl’.“SS
Mezi dals$i instituce, které vypracovaly vlastni definici paliativni péce, patii Rada Evropy,
ktera ji definuje takto: ,,...aktivni, na kvalitu Zivota orientovand péce poskytovand nemocnym,
kteri trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém nebo termindlnim stadiu.«°

Dle Cicely Saunders je zdkladem paliativni péce pochopeni skute¢nosti, Ze kazdy clovék je
jedinecny, mé vlastni pfibéh, kulturu a vztahy. Proto paliativni péce vychazi z vyse
uvedeného konceptu a snazi se, aby byla jedinci poskytnuta co nejlepsi péce po dobu, ktera

v v 2 2 oo N 7
¢lovéku zbyva a o dobré vyuziti tohoto asu.’

33 Srov. MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, & nebyt?. Kostelni Vydii : Pro Ecce homo
vydalo Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008, s. 42.

> VORLICEK, Jifi. Uvod do problematiky paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 24.

55 Standardy hospicové paliativni péce [online]. 1. vyd. MZCR a APHPP, 2006, s. 2. [cit. 2011-9-14]. Dostupné
z: http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/

% SPINKOVA, Martina a St&pan SPINKA. Euthanasie - vime o em mluvime? Praha : Hospicové ob&anské
sdruZzeni Cesta domda, 2006, s. 32.

37 Srov. SAUNDERS, Cicely. In Paliative care -The solid facts [online]. WHO Europe, 2004, s. 7. [cit. 2011-
10-15]. Dostupné z: http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0003/98418/E82931.pdf (pifeklad autorky)
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Paliativni péce je jako celek tvorena ndsledujicimi soucdstmi:*®

1. , kontrola symptomii,

efektivni (icinnd) komunikace,
rehabilitace,

ndvaznost, provdzanost péce,
termindlni péce,

podpora v truchlent,

vzdéldvani,

Lo N & U A WD

vyzkum. “

O. Sldma a L. Kabelka fadi mezi zakladni znaky paliativni péce to, Ze:”
- nesnazi se prodluZovat proces umirdni ani jej nezkracuje,
- chédpe smrt jako pfirozenou soucast Zivota; proces, ktery je normélni,
- se zaméfuje na ulevu od riiznych druhi bolesti a mirnéni jinych symptomii,
- respektuje pacientovu distojnost,
- je zaméfena na kvalitu Zivota ve prospéch pacienta,
- se ve své ¢innosti zaméfuje na jedince jako celek,

- pomdhd i rodiné pacienta.

Ve Velké Britanii, kterd je priikopnikem v paliativni a hospicové péci, bylo vypracovano
pét zédsad, které se tykaji paliativni mediciny: ®
1., zdsada zaloZeni oddéleni paliativni mediciny, kde by se poskytovala odbornd péce
a v pristupu k jedinci byl vyuZivan multidisciplindrni pristup,
rozvijet domdci paliativni péci (mobilni) a skolit odborny persondl,
zaklddat hospicova oddéleni paliativni péce v rdmci nemocnic,

rozvijet poskytované sluzby paliativni péce v nemocnicich,

YR BN

vzdeéldvat persondl, rozsirovat jejich odborné znalosti.

U osob v termindlni fzi onemocnéni je Castym projevem nemoci bolest, kterd pokud neni

dobfe zvladdnuta a tiSena, mlZe mit na pacientiv celkovy stav velmi negativni dopad.

 MOUNT, B., G. HANKS a L. MCGOLDRICK. The principles of palliative care. In FALLON, M., G.
HANKS a G. W. C. HANKS. ABC of palliative care [online]. 2. vyd. Blackwell Publishing, 2006, s. 2. [cit.
2011-10-15]. Dostupné z
http://books.google.cz/books?id=mP6ZjfS AvnwC&printsec=frontcover&dq=palliative+care&hl=cs&ei=-
cG7TuK8JZHFswb86b0y&sa=X&oi=book_result&ct=result&resnum=4&ved=0CDS8Q6AEwAzgU#v=o0nepage
&q&f=false (pieklad autorky)

% Srov. SLAMA, Ondfej a Jitif VORLICEK. Zakladni principy paliativni péée. In SLAMA, O., L. KABELKA
aJ. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s.25.

% MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativai péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 15.
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Mize vyvolat odezvy nejen po fyzické strance, ale i v dal§ich oblastech, nebof diky
provazanosti jednotlivych sloZzek se neuspokojeni v jedné z nich odrazi i v ostatnich sférich.
Diky tomu se mohou objevit depresivni stavy a odtud je jen maly kricek k tomu, aby pozadal
svého lékafe o ukonceni Zivota. Oblasti bolesti jsou v paliativni mediciné vénovéany desitky
publikaci, které se snaZi o zmapovéni problematiky. Co je to ale vlastng bolest? Clenové
Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP) ji definuji jako ,,nepfijemny smyslovy
a emociondlni pocit spojeny s aktudlnim nebo potencidlnim poSkozenim tkdné nebo

popisovany jako poskozeni tkdné. «ol

Pro hodnoceni bolesti — zejména jeji intenzity, se v praxi vyuziva riznych postupd. Jednim
z nejuzivanéjSich je Skdla, kterd md rozsah nula az deset, pfiCemz Cislo deset je nejvyssi
moznd mira bolesti.®* P. Sev¢ik a J. Vorlicek uvadi jako néstroj pro zjiSfovéni intenzity
bolesti jinou kalu, tzv. Melzackovu $kalu intenzity bolesti, kterd ma p&t stupiii: ©
1. ,,bolest mirnd,
2. bolest neprijemnd,
3. bolest silnd,

4. bolest krutd,

5. bolest nesnesitelnd. “

Zpisob tiseni bolesti - jaky postup se zvoli, se odviji také od skutecnosti, o jakou bolest se
jedna. Dals$im dtlezitym bodem v tiSeni bolesti jsou l€kafovi schopnosti, jeho vzdélani, nebot
jak tvrdi 1. Byock: ,,télesnd bolest u nevylécitelné nemocnych existuje, protoZe lékariim chybi
viile nikoli prostiedky. “**

Problematikou tiSeni bolesti se zabyva i Svétova zdravotnickd organizace, kterd sestavila
model, dle néjz doporucuje postup 1écby bolesti: 6

1., dle Zebricku bolesti, ktery md tri stupneé,
2. dle hodin tzn. poddvat léky v urcitych casovych intervalech,
3. perordlné.*

VySe zminovany tfistupiiovy Zebficek bolesti, ktery sestavila Svétovd zdravotnickd

organizace, rozliSuje stupné na zaklad¢ zptisobu tiSeni bolesti a dle toho, ¢im je tato bolest

" O’'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni péce pro sestry vSech oborii. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 2005, s. 89.

%2 Tamtéz, s. 91.

8 SEVCIK, Pavel a Jiti VORLICEK. Bolest a moznosti jejiho 1é¢eni. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 37.

o4 BYOCK, Ira. Dobré umirdni aneb moZnosti pokojného konce Zivota. 1. vyd. Praha : Vysehrad, 2005, s. 79.

% SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIAZACE. In O°CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni
péce pro sestry vSech obori. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 93.
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tiSena. Prvni droven tvoii mirnd bolest, kterd je tiSena neopoidnimy analgetiky, druhd droven
zahrnuje stfedné silnou bolest tiSenou opoidy a tfeti stupen predstavuje silnd bolest, kterd je
tiSena silnymi opoidy. Posledni dva stupné bolesti jsou tiSeny v kombinaci s neopoidnimi

prostiedky. Zebii¢ek vypada nasledovng: 66

WHO’s Pain Relief Ladder

2.2 Historie paliativni mediciny a péce

Paliativni medicina je v podstaté nejstar§i lékatfskou disciplinou na svété, i kdyZ tento
nazev pfi svém vzniku nenesla. Jiz od pocatki veéku se lidé vykondvajici funkci 1ékaft,
oSetfovateli ¢i ,,Samani“ snazili zbavovat nemocné jejich utrpeni tim, Ze dostupnymi
prostfedky tiSili projevy jejich nemoci. Prvotni zminky Ize nalézt jiZ v antickém obdobi.
Vyraznym meznikem bylo pro formovani paliativni péce jakoZto lékatrského odvétvi obdobi
50-60. let 20. stoleti, kdy byla kritizovdna forma péce o termindlné nemocné jedince, nebof se
zaméfovala pouze na strdnku télesnou. Odpovédi na situaci byl vznik hospicového hnuti,
jehoZz ¢innost je s paliativni péci tzce spjata, nebot hospice na své pacienty aplikuji poznatky

e e 67
paliativni mediciny.

% Palliative care. WHO's  pain ladder [online]. [cit. 2011-10-15]. Dostupné z:

http://www.who.int/cancer/palliative/painladder/en/ index.html (preklad autorky)
% Srov. VORLICEK, Jiii. Uvod do problematiky paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a preprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 19.
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Vedle rozvoje hospicového hnuti byly ve 20. stoleti dal§imi impulzy pro rozvoj paliativni
péce skutecnosti, ke kterym doSlo ve vyvoji spoleCnosti, zejména proména tradi¢niho modelu
rodiny, prodluZovani délky zivota a stim souvisejici zmény ve zplsobu umrti. V této
souvislosti zde hovofime o tzv. , noderni paliativni pé&i *®

Vzhledem k prikopnictvi Velké Britdnie ve zminiované oblasti neni divu, Ze prvnim
profesorem paliativni mediciny na svété byl jmenovan doktor G. Hanks z Bristol Oncology
Center. Diky naslednému rozvoji oboru a zejména zajmti odborniki o danou problematiku,
o které se doposud vefejné tolik nediskutovalo, zaCaly vychédzet odborné Casopisy a doSlo
k postupnému Sifeni paliativni péée do celé Evropy. Se vzristajicim zdjmem se zacala
paliativni medicina pfednéset na l1ékarskych fakultach. Prvnim oddélenim paliativni péce bylo
oddéleni zaloZené v Royal Victoria Hospital v Montrealu (Kanada). Samotny pojem
paliativni péce (palliative care) poprvé pouZil v roce 1975 doktor Balfour Mount.”

Vroce 1987 byla paliativni péce (palliative care) uzndna odbornou disciplinou na
1ékarskych fakultdch.”

V zemich stfedni a vychodni Evropy byl rozvoj paliativni péce, zejména specializované,
oproti zapadu opozdén, nebof l€kafi a jini pracovnici v oblasti zdravotnictvi neméli volny
pristup k poznatkiim, které se S$ifily v zdpadnich zemich, zejména ve Velké Britdnii,
Spojenych statech americkych ¢i Kanadé. K rozvoji v zemich tzv. ,,vychodniho bloku* tedy
zacalo dochazet se zpozdénim az v 90. letech 20. stoleti. Nejrychlejsi rozvoj byl v Polsku.”"

V ramci Evropy jsou spolecnosti paliativni mediciny z jednotlivych stati sdruZzovany pod

Evropské spolecenstvi paliativni mediciny.”

2.3 Paliativni medicina a péce v nasi zemi
Rozvoj paliativni pé¢e v Ceské republice je vyrazné ovlivnén historickymi udalostmi.
V podstaté miizeme hovofit o dobé pred rokem 1989 a po roce 1989. Diky otevieni hranic po

revoluci mélo mnoho zdravotnickych pracovnikli moznost odjet do zahrani¢i na rizné staze,

% SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR — pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi. Praha : Cesta doma, 2004, s. 10-11.

% Srov. VORLICEK, Jifi. Uvod do problematiky paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 23.

" Srov. STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce 1. vyd.
Praha : H & H, 2006, s. 145.

" Srov. KALVACH, Zden&k. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha : Cesta domd,
2004, s. 13-15.

> Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007,
s. 39.
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a tim tedy nacerpat zkuSenosti, které by mohly byt vyuZity pro rozvoj v této oblasti u nas,
a které by byly modifikovany pfimo na naSe podminky.73

Prvnim pokusem v této oblasti bylo lGzkové odd€leni paliativni péfe v nemocnici
v Babicich nad Svitavou v roce 1992. Oproti zapadnim zemim ale 1 dnes stéle zaostdvame,
nebof jen malé procento pacienti se dostane ke specializované paliativni péci a opozdény
Vvyvoj je u nds téZ v oblasti doméci paliativni péce (mobilni hospice), nebof podminky, které
jsou v nasi zemi nastaveny, spiSe podporuji umistf ovani nemocnych ¢lenti rodiny do zafizent,
neZ aby se o né rodina postarala sama.”*

O nékolik let pozdéji, presnéji feceno v roce 1998, bylo zaloZeno SdruZeni poskytovatelu
hospicové paliativni péce v CR, v jeho? Cele stanula Marie Samankovd. V soudasné dobd
uvedené sdruzeni jiz neexistuje.75

Co se tyka vyuky paliativni mediciny jako oboru, v Ceské republice existuje pouze n&kolik
malo S3kol (stfednich zdravotnich, vysSich odbornych Skol), které vyucuji paliativni medicinu
jako samostatny pfedmét. U jinych je vyucovana pouze v ramci jinych odbornych pfedméta.
Od roku 2002 je paliativni medicina soucdsti atestacni piipravy vSeobecného lékatstvi a od
roku 2004 existuje jako samostatny lékaisky obor diky zdkonu ¢. 95/2004 Sb., paliativni
medicina a 16¢ba bolesti.”®

V letech 2003-2004 byl v nasi zemi realizovéan projekt, ktery se zaméfoval na zmapovani
situace v oblasti paliativni péCe. Z vysledku, které byly projektem ziskany, vyplynulo, Ze
v nasi zemi existuji velmi dobré zdklady pro poskytovéni paliativni péce a ta, kterd je jiz
poskytovdna, je na kvalitni tdrovni. Problémem vSak je, Ze se kni dostane pouze malé
procento pacientii. Navic neexistuje zZadnd zastfeSujici organizace ¢i instituce, kterd by
monitorovala trovenl poskytované péce umirajicim lidem. Projekt ziskdval informace i skrze
dotazovani Siroké vefejnosti a z vysledkd bylo zjist€éno, Ze lidé nejsou spokojeni s trovni
péce, kterd je umirajicim lidem poskytovana. Proto, aby mohly byt vtomto sméru
uskuteCnény zmény, musi byt provedena nezbytnd legislativni dprava zdkonu, které by

poskytovani této péce podporovaly. Nutnosti je i spoluprdce odbornikii z daného odvétvi

¥ Srov. VORLICEK, Jifi. Uvod do problematiky paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 23.

™ Srov. SLAMA, Ondfej a St&pan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR — pracovni materidl k odborné
a vefejné diskusi. Praha : Cesta domt, 2004, s. 13.

"Srov. HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007,

s. 48.

® Srov. KALVACH, Zden&k. Umirdni a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). Praha : Cesta domd,
2004, s. 63-68.
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a komunikace s Sirokou vefejnosti, kterd by pomohla podpofit proces detabuizace smrti

a umirani v nasf zemi.”’

2.4 Druhy paliativni péce

Paliativni péci délime do dvou skupin, na ,,obecnou a specializovanou.“78

Obecnou paliativni pééi vymezujeme jako ,.dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd je poskytovdana zdravotniky v rdmci jejich jednotlivych odbornosti.*”’
Z vyse uvedené definice vyplyvd, Ze obecnou paliativni péci maji byt schopny poskytnout
jakakoli zdravotnicka zafizeni.

Specializovana paliativni péce ,je aktivni odbornd interdisciplindrni péce poskytovand
tymem odborniku, kteri jsou v otdzkdch paliativni péce specidlné vzdéldani.“*® Z uvedeného
vyplyvd, Ze tento druh péce se poskytuje v zafizenich, kterd jsou pro tento ucel vylucné
vybudovana.

Do sluZeb obecné paliativni péce se fadi:®

b) ,, regiondlni pecovatelské sluzby,

c) prakticti lékari,

d) standardni nemocnicni oddélent,

e) zarizeni dlouhodobé oSetiovatelské péce. “

S. Spinka a M. Spinkova vymezuji tyto formy specializované paliativni péce:™
- luzkové,
- mobilni ¢i domdci hospicovd péce,
- oddéleni paliativni péce,
- konzilidrni tymy,
- specializované ambulance,
- denni staciondre paliativni péce,

- zaFizeni specializované paliativni péce. “

" Srov. SLAMA, Ondiej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR — pracovni materidl k odborné
a verejné diskusi. Praha : Cesta domu, 2004, s.14-17.

" SKALA, B., O. SLAMA a J. VORLICEK a B. MISCONIOVA. Paliativai péce o pacienty v termindlnim
stdadiu nemoci : doporuceny diagnosticky a lécebny postup pro vSeobecné praktické lékare. Praha : Spolecnost
vSeobecného 1ékarstvi CLS JEP, 2005, s. 2.

" SLAMA, Ondfej a Stépan SPINKA. Koncepce paliativni péce v CR — pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi. Praha : Cesta domd, 2004, s. 24.

0 Tamtéz, s. 24.

8! RADBUCH, Lukas a Sheila PAYNE a kolektiv. Standardy a normy hospicové a paliativai péce v Evropé
[online]. Cesta domd, 2010, s. 42. [cit. 2011-9-14]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/res/data/013/001488.pdf.
82 SPINKA, St&pan a Martina SPINKOVA. Standardy domdci paliativai péce, podklady pro prdci tymii domdci
paliativni péce. Praha : Cesta domu, 2004, s. 12.
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Jednotlivé formy specializované paliativni péfe mohou byt poskytoviany v domécim

prostiedi jedince, v nemocnici ¢i pfimo v kamenném hospici. Nyni se blize zaméfime na

jednotlivé typy prostiedi.

Paliativni péce poskytovana v domacim prostiedi

Poskytovéni paliativni péfe doma mé pfiznivy vliv na psychiku jedince, nebof domov je
misto, kde se ¢lovék citi nejlépe. Proto, aby mohla byt doma poskytovana, je vSak nutné splnit
nékolik podminek, jako napf. to, Ze pacient musi mit rodinu, aby se o né€j mél kdo starat. Péce
je poskytovana 24 hodin ze strany odborného persondlu, ktery se podili na vykonéni
odbornych tkond. Velkym problémem v Ceské republice je nedostatek agentur a mald troveii
znalosti 1é¢by bolesti u praktickych lékafii. Nejrozsitenéjsi formou specializované paliativni

péce je domdci (mobilnf) hospic.®

Paliativni péce poskytovana v nemocnicich

Péce poskytovand pacientim v nemocnicich je na velmi rtizné drovni a diky vyvoji
spolecnosti se neustdle zvySuje procento téch, ktefi v tomto typu zafizeni zemfou. Presto
z ruznych vyzkumi vyplyva, Ze si lidé nepfeji v takovém zafizeni zemiit. Kvalitu paliativni
péce v nemocnici ovliviiuje nékolik hlavnich faktord napf. pocet persondlu, ktery je
v zafizeni, samotnd Uroven odbornosti tymu, umét vcas zastavit kurativni 1écbu — aby
zbyte¢né neprodluzovala pacientovo umirani, kdyz jiZ nemd ucinek, a také to, jak je ¢lenim

. “x . 84
rodiny dovoleno navstévovat pacienta.

Paliativni péce poskytovana v kamennych (luzkovych) hospicich

Jak jiz bylo v predchozi kapitole zminéno, prvotni snahy v oblasti lizkovych hospict se
datuji do obdobi 60. let 20. stoleti ve Velké Britdnii. PéCe v té€chto zafizenich neni zaméfena
pouze na nemocného jedince, ale 1 na jeho rodinu. Pecuje se o jedince ve vSech sférdch
osobnosti a ve vSech tfech obdobich — pre finem, in finem i post finem. Persondl, ktery je
v kontaktu s pacientem, je na tento druh péce pfimo Skolen. Vi, jak se v situacich, které
mohou nastat chovat a jak jednat v pfipadé komplikaci. LiZkovy hospic je na pomezi

zdravotniho a socidlniho sektoru.®

8 Srov. MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 22 -
23.

¥ Tamtéz, s. 24-25.

% Tamtéz, s. 27-28.
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Uroven specializované paliativni péCe v nasi zemi je velmi vysokd, ale presto zde existuje
problém, kdy pouze malé procento pacientli, ktefi tuto péci potfebuji, k ni ma volny pristup.

V roce 2007 to byla pouze 3% nemocn}’/ch.86

Paliativni péce a jeji zdklad ve formé paliativni mediciny je v souCasné dobé nedilnou
soucdsti poskytovéani kvalitni pée pro osoby v termindlni fizi onemocnéni ¢i pro osoby
s chronickym onemocnénim. I kdyZ se miiZze ve spolecnosti diskutovat o uzdkonéni eutanazie;
a jako hlavni argument se uvadi uleva od bolesti pro umirajici osoby; tak pravé paliativni péce
spolu s péci hospicovou miZze dat odpovéd na to, jak vypadd pokojné umirani, kdyz je
o Clovéka komplexné postardno a jsou naplnény vSechny jeho potifeby. Proto paliativni péce
v dnes$ni dobé plisobi jako naprosty protiklad vici situaci, ve které se spole¢nost nachdzi,
nebof ta nevnima Clovéka celistvé jako jedineCnou bytost, ale zaméfuje se pouze na povrchni
véci - penize, mladi, krdsu. Je svétlym bodem, a proto doufejme, Ze v budoucnu bude 1 nadale
dochéazet k rozvoji paliativni péce takovym zpiisobem, aby byla dostupna vSem, ktefi ji

skute¢né potrebuji.

% Srov. SLAMA, Ondfej a Jii VORLICEK. Zékladni principy paliativnf péte. In SLAMA, O., L. KABELKA
a J. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 32.
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3. Pacient a rodina v hospicové a paliativni péci

Nésledujici kapitola se zabyva pacientem a rodinou v oblasti hospicové a paliativni péce.
Pacient v ni vystupuje jakoZto prijemce vySe zminiované péce, jako subjekt, jemuZ je urCena.
Rodina zde ptisobi jako podpora pro ¢lena své rodiny, ale zaroven jako objekt, na n&jz je péce
zaméfena jak v pribéhu onemocnéni blizkého ¢loveka, tak i v obdobi, kdy se z rodinnych

piislusnikll stanou poziistali.

3.1 Pacient v hospicové a paliativni péci

Na této planeté Zije né€kolik miliard lidi, a 1 pfes toto ohromujici mnoZstvi nenajdeme dvé
osoby, které by byly naprosto stejné. Dokonce 1 u jednovajec¢nych dvojcat jsou patrné rozdily,
nebot kazdy clovék (jak vysvétluji psychologové) odlisnym zplsobem zpracovdva podnéty,
které na néj piisobi, a tim se utvaii jeho osobnost. I kdyby tedy na dva lidi bylo plisobeno
stejnym zptisobem, dojde k naprosto jedine¢nému zpracovani té€chto podnétd. Proto je kazdy
Clovék jedineCnym origindlem. Z toho je tedy jasné, Ze nas piistup k situaci, kdy odchazime

z tohoto svéta, je tak diky tomu u kazdého odlisny.

N4&S vztah ke smrti, jak uvadi M. Markova, se vyviji jiZ od naseho détstvi, zejména vlivem
nasich nejbliz§ich. Pfistup rodiny, zda jsou schopni o daném tématu oteviené hovofit nebo se
k nému stavi zaporné, ovliviiuje nas vlastni postoj do budoucna.®’

Kazdy z nds ve svém Zivoté pocifuje urcité potieby. Nejinak je tomu u umirajicich osob,
i kdyz jejich potieby se od potieb zdravych v uritych smérech lisi. Jak upozorfiuje M.
SvatoSova, potfeby umirajiciho ¢lovéka se v prib&hu nemoci vyrazné méni. V zasadé existuji
Ctyfi druhy potieb, se kterymi se miZeme v praxi setkat. Jsou to potieby fyzické (biologické),
psychické (respektovani jedince, jeho dlistojnosti, prani, vnimat jej jako bytost nikoli jako
pouhy pfipad), spiritudlni (duchovni — potfeba naplnénosti, smysluplnosti Zivota) a socidlni
(podpora ze strany rodiny, persondlu, nebof Clovék je tvor spoleCensky, potfebuje kontakt).
V pocéatcich onemocnéni se jako nejvyraznéjsi projevuji zejména potieby fyzické, které
zahrnuji veskeré pozadavky naSeho téla. Hlavnim cilem u biologickych potieb je zejména
tiSeni bolesti. Postupem casu dochdzi k proméné v dllezitosti potfeb. V konecné fazi
onemocnéni jsou nejvyraznéjsi potfeby duchovniho charakteru.™

H. HaSkovcova poukazuje na skuteCnost, Ze kazdé onemocnéni (nejen to, které je

nevylécCitelné) ovliviiuje do urcité miry psychiku clovéka. V urditych piipadech mize

87 Srov. MARKOVA, Mg)nika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 29.
% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydii :
Karmelitdnské vydavatelstvi, 2008, s. 19.
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u pacienta dojit i k proméné samotné osobnosti, zejména pokud neni schopen se s danou
situaci vyrovnat. Z piijemného ¢lovéka se miize stat zlostny, nebof se jedna o reakci na to, Ze
umira.*

Je proto nesmirn¢ dilezité, jakym zpisobem je ze strany pecujicich reagovano na
uspokojeni potieb (af jiz fyzickych, psychickych ¢i jinych), nebof pokud neni dostatecné,
muZe tento stav vést k depresim u pacienta, Zddostem o ukonceni Zivota apod. V téchto
piipadech je nutné zjistit, pro¢ pacient o danou skute¢nost viibec zada, vyslechnout jej a snazit
se mu pomoci.90

Faze, kterymi clovék pfi boji s nemoci prochdzi, popsala jedna z nejvyznamnéjSich
Iékarek, kterd se zasadila o detabuizaci problematiky smrti a umirdni. Tou lékatkou byla
Elisabeth Kiibler-Ross, kterd po nékolik desitek let pracovala s nemocnymi a umirajicimi
lidmi, a tak mohla podrobné popsat, co ¢lovék v tomto obdobi proziva, nebof toho byla
pifimym svédkem. Na zdklad€ svych zjisténi stanovila zdkladni kategorie, které se v pribéhu
nemoci mohou u ¢lovéka objevit. Kazdy z nds vSak tyto faze proziva jinak. Nékteré z nich se
nemusi objevit ¢i naopak miize dojit k tomu, Ze se opakuji, mohou mit riiznou délku nebo se
mohou vzijemné proll’nat.91

Jednotlivé faze dle Elisabeth Kiibler-Ross’*:

1. , fdze sok, popreni,

2. fdze zloba,

3. fdze vyjedndvdni, smlouvani,
4. fdze deprese,

5. fdze souhlas, akceptace, prijeti.

1. faze

Popirani je v podstaté obranny mechanismus, ktery se snazi ochranit organismus ¢lovéka
(zejména naSe védomi) v situaci, kdy je ndm sdélena informace, kterou v dané chvili
nedokdZeme zpracovat. Fize zacind v dobé, kdy je pacientovi lékafem sd€lena diagnéza

o jeho zdravotnim stavu. Prvni reakci na sdéleni je odmitani si viibec pfipustit, Ze je tato

% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Rub Fivota — lic smrti. 1. vyd. Praha : Orbis, 1975, s. 86.

% Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 6. doplnéné vydani. Kostelni Vydii :
Karmelitdnské vydavatelstvi, 2008, s. 31.

! Srov. SVATOSOVA, Marie. Socidlni price slidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O., P.
KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi : specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. 2.
vyd. Praha : Portél, 2010, s. 196-198.

92 KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov : Arica, 1993, s. 35 — 120.
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informace pravdiva. Lidé se snazi sami sebe presvédCit o tom, Ze se jednd omyl. Hlavnim

cilem je, aby jedinec dokézal pfijmout informaci, kterd je mu sd&lena.”

2. faze

V obdobi této etapy se jedinec zaméfuje zejména na otdzku hledéani vinika situace, ve které
se nachdzi a Casté je kladeni otdzek ProC zrovna ja? Jedinec je rozzlobeny na cely svét, a tudiz
nejsou vyjimkou konflikty s okolim, nebof on sdm je nemocny, ale ostatni lidé dale Ziji svij

A 13 4
,bezstarostny Zivot 2

3. faze

V této etapé pacient vyjedndvd s ,,vy$$i moci®. Cilem je ziskdni ¢asu navic, ktery by mohl
Clovék vyuZzit a ulinit néco, co doposud v pribéhu Zivota nestihl, nebo Zadost o uplné
uzdraveni vyménou za to, Ze se ¢lovék vzda néceho ve svém Zivoté, co pro néj mélo doposud
velkou cenu ¢i to bylo néjakym jinym zptisobem V}’/znamné.95
4. faze

Po probéhnuti piedchozich etap jedinec v této chvili poprvé uznd za mozné, Ze umird
a zaCne premyslet o v§em, co na tomto svété opusti ¢i ceho nedosdhl a rdd by to napravil. Dle
E. Kiibler-Ross tzv. ,,reaktivni deprese“%. S pozvolnym zhorSovanim zdravotniho stavu se
vSak postupné vypordddva se vSim, co jej vdanou chvili jeSté tizi — tzv. ,deprese

» 97
pripravnd“".

5. faze

Posledni fazi je obdobi, kdy jedinec pfijal skutenost, Ze jeho Zivot kon¢i a s danou situaci
je dle svych moznosti vyrovnan. AvSak 1 v této etapé se objevuje nadéje, jako 1 v ostatnich
predchazejicich. Pacient hodnoti svij Zivot — dspéchy i nedspéchy. I zde vSak existuji lidé,

ktefi se v této fazi nedokaZzi se situaci vyrovnat a odmitaji si pfipustit, Ze uml’raji.98

% Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov : Arica, 1993, s. 35 — 120.

% Tamtéz, s. 35-120.

% Tamtéz, s. 35-120 .

% KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. Hradec Kralové : Signum Unitatis, 1992, s. 49-64.
9 Tamtéz, s. 49-64.

% Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov : Arica, 1993, s. 35 — 120.
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V odborné literatufe, kterd je zaméfena na tuto problematiku, se poté, co E. Kiibler-Ross

zvetejnila své prilomové cClenéni, zacala v priibéhu casu objevovat vymezeni od dalSich

autorti. Mezi n& patif napf. Horowitziiv model péti fazi odchodu: *°

1., vykrik,

2. popirdni,
3. intruze,

4. vyrovndni,
5. smiveni.“

Naproti tomu H. HaSkovcovd déli proces umirani do tii fazi, a to: ,,pre finem, in finem
a post finem“.lOO Tyto stadia jsou podobnd fazim, které vymezila E. Kiibler-Ross. Obdobi pre
finem odpovidd fazi Soku a popfeni. Obdobi in finem — obdobi, kdy se za¢ind postupné
zhorSovat zdravotni stav a bliZ{ se fyzickd smrt pacienta. Toto obdobi zahrnuje faze dvé az
pét u E. Kiibler-Ross. Posledni obdobim, o kterém se H. Haskovcova zmitiuje, je post finem.
V této etapé je péCe orientovdna na zemfielé télo pacienta a tkony s tim spojené. Zahrnuje
i pomoc o pozustalé jedince rodiny zemfielého.""

V nasem zdravotnickém systému je vymezeno, Ze 1ékai ma povinnost pacienta informovat
o0 jeho zdravotnim stavu. Je jen na pacientovi, do jaké miry chce byt se svou situaci srozumén.

M. Markova vSak uvddi, Ze problémem jsou u nds zejména situace, kdy je casto o diagndze
diive informovéna rodina, a nikoli samotny pacient. Rodina si poté ¢asto nepfeje, aby jejich

¢len védél, Ze je nemocny a tuto skutecnost se pred nim snaZi zatajit za kazdou cenu. Jedn4 se

vSak o velkou chybu, nebof pacient ma pravo byt informovan o svém stavu a jen on sdm by
mél rozhodnout, zda informovat po sdé€leni skuteCnosti rodinu, a nikoli aby rodina

rozhodovala, zda informovat jeho. Je vSak jen mdlo pacientt, ktefi by viibec netusili, jaky je
jejich stav ve skutenosti.'”* Pokud tedy dojde k situaci, kdy rodina 1 pacient znaji pravdu, ale
nechtéji o tom ,,druhou stranu® informovat (z riiznych diivodil), milize tato situace poté vést
k tomu, Ze okolo daného problému chodi jako okolo ,,horké kase*.

Pacient by mél byt informovdn o svém stavu (pokud tedy chce), ale vZdy vhodnym
zptsobem. Rozhodné by ale nemélo dojit k situaci, kdy 1ékat pacientovi sdéli diagnzu jeho

zdravotniho stavu a déle si s nim jiZ nepohovoii o nédslednych moZnostech ¢i jinak neprojevi

9 HOROWITZ, Milton J. In KRIVOHLAVY, Jaro a Stanislav KACZMARCZYK. Posledni iisek cesty. 1. vyd.
Praha : Ndvrat domu, 1995, s. 40.

1 HASKOVCOVA, Helena. LékaFskd etika. 2. doplii. a pieprac. vyd. Praha : Galén, 1997, s. 151-157.

" Tamtéz, s. 151-157.

192 Srov. MARKOV A, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 76.
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svlj zdjem o né&j. Clovéku se v danou chvili obrati Zivot vzhliru nohama a ma nepfeberné
mnoZstvi otdzek, které se jeho situace tykaji. VZdy je lepsi, kdyZ je pacient sezndmen se svou
situaci pfiméfenym zpisobem, neZ aby se mu lhalo. Pravdou vsak je, Ze i dnes nékteii 1ékaii

e . . L1 . PRPSTR 103
vyuzivaji tzv. ,,milosrdné 171, aby pacienta uchranili pted , krutou pravdou®.

Velkou vyhodou pii znalosti svého skute¢ného zdravotniho stavu je, Ze se ¢lovék mize
zachovat tak, jak by se v pfipadé nevédomosti nechoval. Tim mdme na mysli zejména
doreSeni otdzek, které jsme doposud odkladali, nebof jsme si mysleli, Ze na to mame jeSté

cely Zivot. Napf. smifeni se s rodinou, navstivit mista, kam jsme se chtéli podivat apod.

3.1.1 Pacient a etika v paliativni mediciné a péci

Problematika etiky se tykd nejen oblasti paliativni mediciny, ale v podstaté celého
lékarského odvétvi 1 jinych védnich disciplin, které pracuji s ¢lovékem. Etické principy maji
lidem, ktefi pasobi v urcité profesni oblasti, pomoci v piipadech, kdy se mohou setkat
s dilematy, kterd nebudou schopni fesit. Z tohoto diivodu maji rGznd profesni odvétvi také
vypracovany etické kodexy, které pomahaji tato dilemata resit.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze oblast paliativni mediciny pracuje s t€Zce nemocnymi lidmi,
u nichZ v mnoha piipadech dochézi ke smrti, neni divu, Ze jsou urcité problémové oblasti,
ve kterych se osoby plisobici v tomto oboru snazi vymezit postup ¢i stanoviska, kterd by byla
ku prospéchu pacientt a ulehcila i samotnym poméahajicim.

Lékarskd etika stanovila Ctyfi hlavni oblasti v pé¢i o pacienta, které musi 1€kar v praxi
neustdle respektovat. Jednd se o oblasti ,justice, nonmaleficence, beneficence

. «d04
a autonomie. “

V jednotlivych oblastech se ve spojitosti s pacientem feSi spravedlivy
pristup k péci, kterou Clovék potiebuje a moznost jejitho zajisténi spolecnosti; ¢innost 1€ékare,
jez ma postupovat takovym zplisobem, ktery bude pro pacienta prospésny a nikdy nesmi
jednat s cilem ublizit. Posledni oblast se zajimd o svobodné rozhodovani ¢lovéka. Pokud je
k tomu osoba zptisobild, ma pravo sama si rozhodnout o postupu 1é¢by, nebof ta by méla

vychdzet z potieb a prani nemocného, a nikoli z potieb 1ékate. Pravo rozhodnout o své 1é¢bé

PR . . <1: i 4 . 105
vychézi pravé z autonomie a ostatni by méli takto uc¢inéné rozhodnuti respektovat.

193 Srov. VIRT, Giinter. Zit aZ do konce. Etika umirdni, smrti a eutanazie. 1. vyd. Praha : VySehrad, 2000, s. 38.
% HASKOVCOVA, Helena. Etické problémy paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 426.

195 Tamtéy, s. 423-425.
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V soucasné dobé se vSak zejména posledni zminiovana kategorie spojuje s problematikou
eutanazie, nebof jeji zastanci se snazi jeji uzdkonéni argumentovat pravé pravem jedince Cinit
vlastni rozhodnuti o svém zivot&.'®

Mezi dalsi problémové okruhy, které jsou v oblasti etiky paliativni péCe zmiflovany, patii
kvalita Zivota a dlstojnost umirajicich. Definice kvality Zivota je velmi tézkd, nebof se jedna
o oblast, kterd je kaZdym clovékem vnimdna znacné individudlné. Kazdy z nds ma jinou
predstavu toho, co je v Zivoté dulezité, a neni proto divu, Ze ani odbornici nemohou urcit
jednotnou definici daného pojmu. H. HaSkovcovd upozoriiuje, Ze i Zivot Clovéka, jehoz
zdravotni stav je velmi vaZny, milize byt Zit na velmi vysoké trovni. Dilkkazem toho je
vyznamny americky védec Stephen Hawking, zakladatel organizace Independent Life.
Dalsi kategorif, kterd je vnimana zna¢né individudlné, je distojnost umirajicich. Literatura
opomiji zmény, se kterymi je proces umirdni spojen a diky nepoucenosti laické vefejnosti
poté dochdzi k situacim, kdy jsou piibuzni pecCujici o své blizké velmi prekvapeni tim, jaké
zmény tento proces doprovazeji. Neni proto divu, Ze v dneSni spole¢nosti zaméfené jen na
hezké véci, jsou tyto zmény vnimany jako néco nezadouciho. Z tohoto diivodu je nutné, aby
doslo k urcité osvété a lidé byli s jeho prubéhem obezndmeni, aby jej piijali jako pfirozeny
proces, a nesnazili se o jeho odstranéni za kazdou cenu.'”’

K problematice distojnosti uvadi I. Byock, Ze u nemocnych miZe byt velmi silné
nedokazi postarat. Uvedena situace miZe na ¢loveéka velmi silné€ plsobit, a to aZ do té€ miry,
kdy u jednice miZe dojit k tomu, Ze prestane sdm sebe vnimat jako nezdvislou osobnost.'®

Etické kodexy ¢i principy nejsou vypracovany jen pro oblast prace lékart ¢i jinych
odbornikil, ktefi pecuji o pacienty, ale samotni pacienti maji své etické kodexy. Prvni kodex
prav pacientd byl zvefejnén Svétovou Ié€kafskou asociaci vroce 1981. Jednalo se
Lisabonskou deklaraci o pravech pacientu, jeZ méla v pavodni verzi Sest hlavnich prév,
kterd méla byt pacientovi zaru&ena. Jednalo se o tyto prava:'®’

,,pacient md prdavo na svobodnou volbu lékare,
- pacient md prdvo byt oSetfovdn lékarem, ktery je svobodné v cinéeni klinickych

a etickych rozhodovdni, bez jakéhokoliv zdsadu zvenci,

106 Srov. PROKOP, Jifi, M. a Ladislav KABELKA. Etika paliativni péce. In SLAMA, O., L. KABELKA a J.
VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 319.

197 Srov. HASKOVCOVA, Helena. Etické problémy paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 432.

198 Srov. BYOCK, Ira. Dobré umirdni aneb moznosti pokojného konce Zivota. 1. vyd. Praha : VySehrad, 2005, s.
108-109.

' MUNZAROV A, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2003, s. 84.
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- pacient md prdvo prijmout nebo odmitnou lécbu poté, co byl adekvdtnim zpiisobem

informovdn,

- pacient md prdvo ocekdvat, Ze jeho lékar bude respektovat diivérny charakter vsech

jeho lékarskych a osobnich podrobnych iidajii,

- pacient md prdvo zemfit v diistojnosti,

- pacient md prdvo prijmout nebo odmitnout spiritudlni a mordlni vitéchu vcetné pomoci

duchovniho patricného vyzndni.

Dvé z téchto prav se pfimo tykaly smrti a umirdni. Po jejich prijeti zacaly v praxi vznikat
specializované kodexy, které se ve svych ustanovenich zaméfovaly na urcitou skupinu
pacientli, nebof se snaZily co nejdetailnéji vymezit prava v souladu s potiebami dané cilové
skupiny. Diky tomu se muZzeme setkat napf. s kodexem onkologicky nemocnych pacientd
apod.“o

Obgasnik pro rodinnou pastoraci uvadi etické zdsady 16¢by kriticky nemocnych: '

1) ,,zachovdni a ochrana Zivota,

2) nedopustit utrpeni, zbavit nemocného bolesti a utrpeni,

3) neposkodit nemocného somaticky ani psychicky,

4) projevovat respekt viic¢i autonomii nemocného,

5) zastdvat zdsadu spravedinosti,

6) informovat pacienta a jeho rodinu pravdivé a srozumitelné. “

Etika neni jen védeckou disciplinou, kterd by se zabyvala pouze abstraktnimi pojmy, ale
jeji poznatky tvoii zdklad, z néhoZ Cerpaji jiné obory pfi své Cinnosti. Cilem je aplikovat
obecné etické zdsady v téchto specializacich takovym zplisobem, aby byl vysledkem prospéch
spole¢nosti. Neni proto divu, Ze jednotlivé profese (lékafi, socidlni pracovnici apod.), ale
i rznd sdruZeni (napf. pacientl) vychdzeji pfi tvorbé svych kodexii pravé ze zakladnich
etickych principti, které jsou ve spolecnosti zakotveny a snazi se o jejich soulad s poZadavky

etickych kodexi, které si nastavuji jednotlivé cilové skupiny.

3.2 Rodina v hospicové a paliativni péci
Obecné se tvrdi, Ze rodina je zdklad statu. Je tomu tak ale i v dneSni spole¢nosti, kterad se

spiSe orientuje na jedince a individualitu? Dfive bylo naprosto normdlni vicegeneracni souZiti,

"% Srov. HASKOVCOVA, Helena. Etické problémy paliativni mediciny. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 428.

""" SCHEINAROVA, Adolfa. Prodluzovani Zivota v beznad&jnych situacich. In Eutanazie. Obcasnik pro
rodinnou pastoraci. mimoradné &islo. Olomouc : Centrum pro rodinny Zivot, 1992, s. 18.
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kdy rodice zili se svymi détmi a vnoucaty a vzdjemné si pomdhali a podporovali se. Sit
rodinnych vazeb byla mnohem S$ir$i, coZ bylo ddno i vétSim poc¢tem rodinnych piislusnika.
Dnes je rodina tvofena mnohem mens$im poctem Clentl, coZ se samoziejmé odrdzi i v takové
oblasti jako je péce o umirajici rodinné piisluSniky. Fungovéni rodiny v dnesSni dobé ovliviiuje
1 takovou oblast jako je umirdni a péce o umirajici.

Na pocatku lidstva, kdy se lidé sdruzovali do tlup a kment, rozhodné platila rodina za
,»zakladni kdmen*, nebot lidé si uvédomovali, Ze v jednoté je sila a diky vétSimu poctu jsou
schopni si poskytnout vzdjemnou pomoc a ochranit své ¢leny. Samotny jedinec by v daném

prostiedi prezil jen s velkou ddvkou Stésti.

3.2.1 Vyvoj v oblasti smrti a rodiny

Ve spolecnosti bylo dfive pro lidi naprosto normdlni, Ze se v pribéhu svého Zivota
setkdavali se smrti. Tato situace souvisela sriznymi druhy nemoci, které se vté dobé
vyskytovaly a na néZ jeSté¢ nebyly vyvinuty medikamenty, které by jejich Sifeni zastavily.
Pokud se tedy rodina dfive starala o svého umirajiciho ¢lena, védé€la, co je s timto procesem
spojeno, predavali se zkuSenosti o tom, jak peCovat o umirajicitho ¢lena, a tak kdyZz tato
situace nastala i v jejich pripadé, nebyli pribéhem pirekvapeni. Smrt byla povaZovana za
piirozenou sou&dst Zivota (p¥ijeti pomdhaly i ritudly s ni spjaté) a lidé se o ni nebdli hovofit.''*

,,Domdci model umirdni“'", o kterém se zmifuje H. Hagkovcov4, byl praktikovén aZ do
poloviny 20. stoleti. Jeho zdklad spocival v pomoci rodiny, kterd se starala o svého
umirajictho ¢lena. Avsak diky rozvoji mediciny, kterd diky tZasnym pokrokiim dokdzala
porédzet nemoci, se kterymi dfive marné bojovala, a zméndm ve spole¢nosti, se proces umirani
presunul do nemocnic.

Diky tomuto presunu jiz nebyla smrt stavem, kdy se tohoto procesu ucastnili nejblizsi
¢lenové umirajiciho, ale byla chdpana jako situace, kdy je diky striktnim pravidlim zafizeni
nastaveno, co je v nemocnici povoleno a co nikoli. Rodinni pfisluSnici tak neméli diky
navs§tévnim hodindm ve vétSiné pripadi mozZnost pobyvat se svym blizkym v dobé€, kdy
opoustél tento svét. A v ndvaznosti na tuto situaci, ubylo mnozstvi ritudld, které byly diive se
smrti a umirdnim spojeny. Disledkem je také skuteCnost, Ze se dnes tfeba 80-ti lety Clovek

jesté nesetkal s umirajicim, a proto nevi, co tento proces provazi, jak probihd a co obndsi."*

12 Srov. MUNZAROV A, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 35.
13 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie — nauka o umirdni a smrti. 2. pteprac. vyd. Praha : Galén, 2007, s.
26-29.

"% Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Ndrodni centrum domdci péce,
1998, s.11-22.
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Svétovd zdravotnickd organizace uvefejnila porovndni mist Umrti v osmi vybranych

evropskych zemich (Belgie, Ceskd republika, Nizozemsko, Anglie, Itilie, Norsko,
115

Portugalsko a Wales).
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Ve vySe uvedeném grafu bylo rozliSeno mezi imrtimi, ke kterym doslo v domicim prostredi
Clovéka (home) a umrtimi mimo domov (not home), tzn. v riznych instituciondlnich
zafizenich. Jasné z néj vyplyvd, Ze pocCet imrti doma je mens$i nez pocet umrti, ke kterym
dochdzi mimo domov.

Stav ve spolecnosti ve druhé poloving 20. stoleti presné vystihuje Marie de Hennezel, kterd
uvadi, ze ,,Smrt je skryvand, jako kdyby byla Spinavd a hanbou. Lidé v ni vidi jen hriizu
a absurdnost, zbytecné a neprijemné utrpeni, nesnesitelné pokoreni, zatimco ji vrcholnym
okamZikem naseho Zivota, jeho dovrsenim, a to co ji doddvd smysl a hodnotu. Stdle vsak

o . oo .. . . . p . “ . . 116
Zustavd nesmirnym mystériem, velkym otaznikem, ktery ve svém nejhlubsim nitru nosime.

MozZna proto v dneSni dobé spolecnost situace okolo smrti a umirdni tolik dési — nevime,
co obndsi a Zaddny z nds nechce byt jen anonymni osobou na pokoji ¢islo tfi, o niZ se nebude
nikdo zajimat, a kterd zemfe v naprostém osaméni. Z tohoto uthlu pohledu se hospicova
a paliativni péce jevi jako odpovéd na situaci, kterd se v oblasti umirdni a smrti objevila. Neni
to jen tim, Ze se zajimaji o samotného pacienta, chdpou jej jako vyjimecnou bytost, ale také

tim, Ze pomdhaji samotné rodiné se s touto situaci vyrovnat.

5 WORLD HEALTH ORGANIZATION. REGIONAL OFFICE FOR EUROPE. Palliative care for older
people : Better  practices [online]. 2011, S. 9. [cit. 2011-10-24]. Dostupné  z:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/143153/e95052.pdf (preklad autorky)

"' HENNEZEL, Marie de. Smrt zblizka: umirajici nds uci %it. 1. vyd. Praha : ETC Publishing, 1997, s. 9.
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3.2.2 Pomoc pozistalym
Nemoc je zatézi nejen pro jedince samotného, ale i pro jeho rodinu, nebof zasahuje
rodinné vztahy a dosavadni zptsob Zivota. Svétova zdravotnicka organizace oznacuje rodinu

zdkladni jednotkou paliativni péce“.!"’

o vd

Péce o umirajiciho ¢lovéka je zaté€zi nejen fyzickou, ale zejména psychickou. V nékterych
pripadech je péce spojena i s finan¢ni zatéZi, nebof napt. u domdci hospicové péce je pro jeji
poskytovani potieba, aby nemocny jedinec mél ¢lena rodiny, ktery se o n¢j mizZe starat.
V praxi to znamend, Ze pecCujici jedinec nemiZe pracovat a je evidovan na ufadu prace, aby za
n&j stét hradil pojisténi.'"®

Ztrata blizké osoby je velmi silnym emocnim zdZitkem a je proto spojena s fadou velmi
silnych citt, které mohou byt Casto protichidné. Je pfirozené, pokud osoby, které ztratily
blizkého clovéka, potiebuji pomoc v tom, aby se vyrovnaly s touto skutecnosti, nebof pro
Clovéka se jednd o vysoce zatéZovou situaci. Tim nejbliZ§im, kdo miiZe pozlstalym pomoci,
je samotnd rodina a jeji Clenové, kterd v obdobi zdrmutku pomiiZe zvladdnout vyfizeni
zékladnich véci. Pokud je vSak samotna rodina zasaZena natolik silné, Ze neni schopna
fungovat ani v §irSich vztazich, je dobré se pro pomoc obrétit na odborniky. Umrti v rodin&
velmi silné ovliviiuje jeji fungovani. NejtéZsi zkouSkou projdou rodinné vztahy mezi Cleny.
V podstaté mize dojit ke dvéma situacim, bud’ se ¢lenové rodiny vzdjemné semknou a vztahy
se posili, nebo naopak dojde k jejich rozvratu a v nejhorSim piipadé i rozpadu rodiny.119

Po smrti ¢lena rodiny je naprosto pfirozené, Ze prijde fdze truchleni, nebof se jednd
o pfirozenou reakci na ztratu blizké osoby. Nékterym lidem staci poskytnuti pomoci ze strany
persondlu, ktery byl v kontaktu s jejich zemfelym blizkym. V praxi tuto ¢innost vykonava
zejména socidlni pracovnik, a to ve formé rozhovoru, nebof fada pozustalych ma potiebu si
s nékym promluvit a byt vyslechnut. U nékterych tato forma staci, jini potfebuji rozsahlejsi

péci, nebof jak uvadi L. Kabelka s R. Alexandrovou, truchleni lze rozdé€lit na ,,bézné

a komplikované'*, kde u druhého typu truchleni je naprosto nezbytnd intervence ze strany

odbornika.

" SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE. In O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA. Paliativni
péce pro sestry vSech oborii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 221.

118 Srov. KRISTJANSON, L., P. HUDSON a L. OLDHAM. Préce s pfibuznymi. In O'CONNOR, Margaret
a Sanchia ARANDA. Paliativni péce pro sestry v§ech oborii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 223.

19 Srov. SPATENKOVA, Nad&zda. Poradenstvi pro poziistalé. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008, s. 9-10.
120 KABELKA, Ladislav a Radka ALEXANDROVA. Podpora truchlicich pozistalych. In SLAMA, O., L.
KABELKA aJ. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 315.
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Truchleni jako proces ma své urcité faze. U jednotlivych autori v§ak dochazi k rozdilnym
nézordm na pocet téchto fazi, a tak se &islo pohybuje od tf do p&ti & vice.'!
Napt. L. Kabelka a R. Alexandrové uvadi tyto faze truchleni:'*
a) ,,5ok,
b) akutni reakce na ztrdtu,
C) restituce a reorganizace.*

Naproti tomu M. Markové uvadi tyto faze:'>

1. ,,od umrti do pohrbu,
2. exprese — smutek, Zal,

3. akceptace.*
Nyni se bliZze sezndmime s fdzemi, které uvadi L. Kabelka a R. Alexandrova.

Sok - nastdva bezprostfedné po umrti blizké osoby a je doprovézen silnymi emocemi. Jedinec

zpocitku nedokdze uvéfit, Ze tato skutecnost je pravdou.

Akutni reakce na ztratu - je narusen béZzny chod Zivota pozistalych, postupné se vSak snazi
informaci zpracovat. Tato faze je rizn€ dlouhd a u jednotlivych osob ma rizny priibéh, nebot

kazdy ¢lovék ji proziva odliSnym zplsobem.

Restituce a reorganizace - pozistaly se vyrovnal s odchodem své blizké osoby a je schopen
tuto skuteCnost prijmout. Postupné zacind opét planovat budoucnost a zaméfuje se na svij

". P ool v 1ap . 124
Zivot. Zde se také objevuje vzpomindni na zemielého.

Samotny pribéh truchleni je ovliviiovan fadou proménnych, které se vztahuji jak
k samotnému zemfelému, tak i k osobé pozistalého. U zemielého se jednd zejména
o zpusob umrti, jeho v€k ¢i vztah k truchlicimu. U pozustalého je tato skutecnost spojena

Truchleni se odehrdva v urCitych rovinich a muze se projevit v raznych oblastech
osobnosti ¢loveéka. V podstaté to znamend, Ze nezasahuje pouze emocni stranku, ale miZe se

projevit i po strance télesné jako nespavost, nechutenstvi, inava apod. Po emocni strance se

121 Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc pozistalym. 1. vyd. Praha : ISV, 2001, s. 33.

22 KABELKA, Ladislav a Radka ALEXANDROVA. Podpora truchlicich pozistalych. In SLAMA, O., L.
KABELKA aJ. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 315.

123 MARKOVA, Monika. Sestra a pacient v paliativni péci. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010, s. 117.

124 Srov. KABELKA, Ladislav a Radka ALEXANDROVA. Podpora truchlicich pozistalych. In SLAMA, O., L.
KABELKA aJ. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 315.

12 Srov. KUBICKOVA, Nad&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym. 1. vyd. Praha : ISV, 2001, s. 43.
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projevuje zejména ve formé smutku, ale také se miiZe objevit jako deprese, Sok, hnév,
osamélost ¢i pocit Viny.126

Do komplikovaného truchleni lze zafadit takové, které je nepifiméiené z hlediska délky,
intenzity ¢i je zde jeho naprostd absence. Velkym nebezpecim je i truchleni, které jedinec
skryvd, a tudiZ se miZe rozvinout do riznych patologickych forem ¢i poruch jako je
alkoholismus, fobie, deprese apod.'”’ V pfipadé komplikovaného truchleni existuji urité
proménné, které se na jeho vzniku podili. Miizeme sem zatadit faktory jako je druh smrti
(ocekavand ¢i nahld), rodinné vazby, osobnost pozistalého ¢i druh onemocnéni, kterym
zemfely trp&l.'*®

Velky vliv na truchleni maji i ritudly, které jsou se smrti spojeny. Diive bylo naprosto
béZzné, Ze télo zemrelého bylo prechovavano doma do doby, nez bylo pohibeno. Jak uvadi E.
Kiibler-Ross, tento ritudl mél pro rodinu velky vyznam, nebof se mohla rozloucit a dokazala
se pak také daleko 1épe s imrtim vyrovnat. Dnes je to vSak velky problém, nebof to neni
mozné vsude. V tom piipadé, i kdyZ by rodina chtéla tuto skuteCnost zajistit, neni ji to
dovoleno.'*

Ritudly, které byly po dlouhou dobu se smrti spojovany a vykonavany pii umrti ¢lovéka,
nejsou vyznamné pro samotného zemfelého, ale jsou realizovany, protoze jsou dileZité pro
poziistalé. Jsou to pravé oni, kterym tyto ritudly maji pomoci v tomto téZkém obdobi vyrovnat
se s nastalou skutecnosti, a ulehCit jim ji a usnadnit pfijeti samotného faktu, Ze jejich blizky
zemiel.'*

Poradenstvi pro pozustalé

V zahranici, zejména v zdpadnich zemich, se pro pomoc truchlicim vyvinulo nové odvétvi
— poradenstvi pro pozustalé. V nasi zemi neni piili§ zndmé, a tedy diky tomu neni moc
roziifené. N. Spatenkova rozli§uje poradenstvi ,pFimé a nep¥imé “B1 Hlavni rozdil mezi
témito druhy poradenstvi je v tom, Ze nepfimé poradenstvi je poskytovdno klientovi skrze
telefonni linky, internetové poradny apod. Znamena to tedy, Ze v této formé poradenstvi neni
fyzicky kontakt s poradcem.

Literatura, kterd pro danou oblast poradenstvi existuje, samotny proces poradenstvi déli do

nékolika zdkladnich fazi. Prvni fdze se zaméfuje na prvotni setkdni a navdzdni kontaktu

126 Srov. KUBICKOVA, Nadé&zda. Zdrmutek a pomoc poziistalym. 1. vyd. Praha : ISV, 2001, s. 120-134.

2" Tamtéz, s. 147-153.

128 Srov. KABELKA, Ladislav a Radka ALEXANDROVA. Podpora truchlicich pozistalych. In SLAMA, O., L.
KABELKA aJ. VORLICEK et. al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Galén, 2007, s. 316.

'2 Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O détech a smrti. Praha : Ermat, 2003, s. 21.

139 Srov. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. O smrti a umirdni. 1. vyd. Turnov : Arica, 1993, s. 70.

B SPATENKOVA, Nad&Zda. Poradenstvi pro poziistalé. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008, s. 57-60.
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s klientem popf. celou rodinou - pokud je ureno pro ni. Na tuto fazi navazuje etapa, ve které
se terapeut zaméfuje na pochopeni problému klienta a zacne promyslet, jaky postup feSeni by
byl nejvhodnéjsi. Nasleduje feSeni problému. Doba, ktera je k jeho vyfeSeni nutnd, miize byt
rizné dlouha - zdlezi na podminkach. Posledni fazi je ukonCeni sezeni, které nastava
v piipadé vyfesen situace klienta.'**

J. W. Worden rozliSuje tfi drovné v podpore pozustalych. Prvni troveil je obecnd, kterou
pozustalym poskytuje proskoleny persondl ¢i dobrovolnici, av§ak nejednd se o poradenstvi
pro pozustalé, ale pouze o poskytnuti podpory. Je urCena pro ty osoby, které po dmrti
blizkého c¢lovéka potiebuji socidlni podporu. Druhou troven tvoii poradenstvi pro
pozustalé, které je poskytovano kvalifikovanym persondlem, vzdélanym v této oblasti a je
poskytovano bud’ v zafizeni sluzeb specializované paliativni péce, nebo v komunité. VySe
zminéné poradenstvi je uzivdno v pripadech, kdy truchlici proZivaji komplikovanou ztrétu,
kterd miiZe byt podporovana dalSimi stresory v jejich Zivoté. Treti stupenl zahrnuje intenzivni
psychoterapii a je poskytovdna zejména u téch, ktefi se nachdzi v emoc¢ni krizi.'®

Poradenstvi miZe byt zaméfeno na jednotlivce nebo na celou rodinu. V zahrani¢nich
zemich je také bézné rozSifend metoda svépomocnych skupin. Tyto skupiny sestdvaji z osob,
které se nachézi ¢i nachdzely ve stejné situaci, tzn. Ze se setkaly se ztrdtou blizké osoby.
V ramci skupin dochdzi k vzijemné vyméné zkuSenosti a podpoie ze strany jednotlivych
¢lent. To, kdy jedinec potiebuje pomoc ve formé poradenstvi, neni ¢asové omezeno, tzn. Ze
o poradenstvi miiZze pozadat jiz pred imrtim blizké osoby. ZéleZi zejména na tom, kdy on sam

pocituje, Ze tuto pomoc potf*ebuje.134

I pfes ménici se modely rodiny a zmény, ke kterym dochdzi ve spolecnosti, ma rodina stéle
svlj vyznam, nebof jiZ od narozeni nam poskytuje oporu v prvnich krocich naseho Zivota.
A jsou to pravé rodinni pfislusnici, ktefi v rdmci hospicové a paliativni péce poskytuji
podporu svému ¢lenu v dobé, kdy opousti tento svét. Jejich Clen jim tim, Ze jej doprovazi
v této fazi jeho Zivota, poskytne neopakovatelny zaZitek, ktery je obohati a oni si jej ponesou

po zbytek svého Zivota.

132 Srov. SPATENKOVA, Nad&zda. Poradenstvi pro pozistalé. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008, s. 57-60.
s. 18-19.

133 Srov. WORDEN, J. William. Grief Counseling and Grief Therapy. In Recommnedation Rec (2003) 24 of the
Committee of Ministers to member states on the organisation of palliative care [online]. Council of Europe. s.
71-72. [cit.2011-10-11]. Dostupné z: http://www.coe.int/t/dg3/health/Source/Rec(2003)24_en.pdf (preklad
autorky)

1% Srov. SPATENKOVA, Nad&zda. Poradenstvi pro poziistalé. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2008, s. 47-50.
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4. Socialni prace v hospicové a paliativni péci

V ptedchazejicich kapitolach jsme se podrobné seznamili s hospicovou a paliativni péci.
Nyni se zaméfime na socidlni praci, obor, ktery ma v této problematice své nezastupitelné
misto, nebof tvoii nedilnou soucdst péce o pacienta i jeho rodinu. I diky této skutecnosti je
poskytovand péce na vysoké urovni a pfedstavuje komplexni celek. Socidlni pracovnik zde
vystupuje v roli odbornika, ktery vyuziva poznatkd z jinych disciplin k tomu, aby usnadnil
¢lovéku projit touto fazi svého Zivota ¢i pomohl jeho rodiné se vyrovnat s nelehkym obdobim,

které pro ni za¢ind ozndmenim diagndzy, ale pokracuje i po umrti blizké osoby.

Vymezeni socialni prace

Predtim, neZ se zaCneme podrobnéji zabyvat roli socidlni priace v hospicové a paliativni
péci, je nutné si vymezit, co to vlastné socidlni price je.

Mezinarodni federace socidlnich pracovnikili definuje socidlni préci takto: ,,Socidlni prdce
je profese, kterd podporuje verejny Zivot, reSeni problémii v mezilidskych vztazich,
zplnomociiuje a osvobozuje clovéka, ¢imZ napomdhd jeho zdravi. Prijimd—li socidlni prdce
teorii lidského chovdni a socidlni systém jako sviij zdklad, piisobi jako priisecik mezi
Jjednotlivcem a okolim/spolecnosti. Zdsadni vyznam pro socidlni prdci maji pritom principy
lidskych prdv a socidlni spravedinosti. '’

Kazdd nemoc néjakym zpiisobem ovliviiuje na$ zZivot. U nevyléCitelné nemocnych se
nejednd jen o ovlivnéni zdravotniho stavu, ale 1 o ekonomicky status ¢i rodinny Zivot. Nemoc
omezuje ¢lovéka i v oblasti zapojeni se do aktivit béZného Zivota a miZe jej uCinit zavislym
na pomoci jiné osoby (nejen rodinného piislusnika). Tato skutecnost déld z pifjemcti
paliativni péce jednu z cilovych skupin socidlni prace, protoze jsou svym stavem do urcité

. . - 136
miry znevyhodnéni.

4.1 Socialni prace v paliativni péci
Dle O. Dostélové a J. Siklové ma socidlni prace v paliativni péci dvé roviny:137
1. rovina je zaméfena na samotného pacienta — jeho problémy a jak tyto problémy fesit,

planovani, co miZe pacient délat, i kdyZ je nemocny,

135 STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici. 1. vyd. Praha : H & H, 2006, s.
31.

3¢ Srov. DOSTALOVA, Olga a Jifina SIKLOVA. Sociélni price v paliativni medicing. In VORLICEK, J., Z.
ADAM a Y. POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. dopli. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s.
488.

T Tamtéz, s. 488.
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2.rovina se zajimd o puasobeni socidlni prace ve spoleCnosti; aktivity, které provadi,
zaméfuje jak na laiky, tak i odbornou vefejnost; snazi se podporovat zménu piistupu

k nemocnym poraddnim prednasek a osvétovych akci.

Vyvoj socialni prace v ramci paliativni mediciny v Ceské republice

V rdmci hospicové a paliativni pé&e hovofime o tzv. ,,hospicové socidlni prdaci“'®.
M. Pridalova uvadi, Ze hospicové hnuti u nds vzniklo bez tcasti socidlnich pracovnikii, pouze
diky velkému zdpalu zdravotnikii. Funkce socidlnich pracovnikd byla vykondvana
zdravotnimi sestrami, zejména tehdy, kdyZ na jejich zaplaceni nebyly finan¢ni prostredky.
Pokud je vSak v hospici funkce socidlniho pracovnika obsazena, tento pracovnik je nedilnou
soucasti multidisciplindrniho tymu zafizeni. Pracovnik by mél byt odbornikem ve svém
odvétvi, tzn. orientovat se v zdkonech a umét vyuZzivat postupy socidlni prace ve prospéch
klienta. Zaroven je vSak nutné, aby pfi své praci vnimal klienta jako lidskou bytost a svij
piistup pfizplsobil jednotlivym potfebdm. Vzhledem k néplni prace jsou na ¢innost socidlniho
pracovnika kladeny vysoké naroky jak ve vySe jmenovanych oblastech, tak i pro dalsi oblasti
jeho piisobeni.'*’

Poskytovéani péce socidlnim pracovnikem nekonci umrtim pacienta, nebof je zde jeSté
rodina, které je péce poskytovdna také — zejména pomoc pfi truchleni. 140

Diive byla ndplni price socidlniho pracovnika v rdmci paliativni a hospicové péce
zejména administrativni ¢innost, tedy v pfeneseném smyslu se jednalo o ,,papirovani*. Dnes
se socidlni prace v této oblasti zaméfuje na socidlni pomoc a poradenstvi. AvSak to, jakymi
kompetencemi je socidlni pracovnik vybaven, zdvisi na samotném hospici. Mezi hlavnimi
tkoly, které Ize do Einnosti pracovnika zahrnout, Ize zatadit: '*!

a) poskytovani informaci zdjemcim o sluZzby hospict, vcetné poradenskych sluzeb

(o sluzbé, zafizeni, pro koho jsou urceni),
b) jedndni s klientem/pacientem a jeho rodinou - sbirdni informaci o klientovi,
zpracovava anamnézu, rodina — pomoc pozistalym, pofadani setkani,

c¢) koordinace ¢innosti dobrovolnikli — vybér dobrovolniki, zajisténi jejich Skoleni...,

'8 STUDENT, J. CH., A. MUHLUM a U. STUDENT Socidlni prdce v hospici. 1. vyd. Praha : H & H, 2006, s.
23.

39 Srov. PRIDALOVA, Marie. Socidlni prce v paliativni pé&i — Cesky kontext. In STUDENT, J. CH., A.
MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici. 1. vyd. Praha : H & H, 2006, s. 7 -11.

0 Srov. SVATOSOVA, Marie. Socidlni prace slidmi umirajicimi v hospici. In MATOUSEK, O., P.
KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni prdce v praxi : specifika riiznych cilovych skupin a prdce s nimi. 2.
vyd. Praha : Portdl, 2010, s. 204-206.

I Srov. TOMASKOVA, Hana a Radka PAZDERKOVA. Socidlni price v paliativni pé&i. In Hospicovd péce
v praxi. Rajhrad : Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, rok neuveden, s. 3-5.
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d) spoluprice s ostatnimi ¢leny tymu — ucastnéni se porad, feSeni piipadd pacientd,
Ucastnéni se na tvorbé plédnu pacienta,
e) administrativni ¢innost — jedndni s institucemi, evidence zadosti, sepisovani smluv,
7ada o davky, o prispévek na péci, zajisténi notare v pripad€ sepsani zavéti.
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze je naprosto nezbytné, aby byl socidlni pracovnik sezndmen
se situaci pacienta, nebof jediné tak miiZe zajistit kvalitni uspokojeni potieb jak pacienta, tak

1 jeho rodiny.

4.2 Socialni pracovnik a syndrom vyhoreni

Péce o osoby v posledni fazi Zivota je ndrona nejen pro rodinné piisluSniky, ale i pro
persondl, ktery se o umirajiciho ¢lovéka stard. ProtoZe profese socidlniho pracovnika patfi do
pomadhajicich profesi, coZ jsou profese, v nichZ se ¢lovék kazdy den setkdva a jedna s lidmi, je
v této profesi velkou pravdépodobnosti, Ze bude zasaZen syndromem vyhoteni, zejména
v piipadé, pokud nebude dodrzovat urcité zdsady, aby tomu zabranil. Je nezbytné, aby si
pecujici uvédomili, Ze proto, aby sami mohli pomdhat, musi nejprve uspokojit své potieby
a postarat se o sebe. Pokud tak neucini, mizZe to mit dopad na jejich fyzicky ¢i psychicky stav
a pozd¢ji se miZe rozvinout i syndrom Vyhofem’.142

Syndrom vyhoteni (burn-out syndrom) poprvé pouzil ve druhé poloviné 20. stoleti,
konkrétné v roce 1974, psycholog Hendrich Freudenberger, kdy jej definoval jako ,,stav
vyplenéni vSech energetickych zdrojit piivodné velice intenzivné pracujiciho clovéka (napr.
lidi, kteri se snazi druhym lidem v jejich téZkostech pomoci a pak se citi sami premoZeni jejich
problémy). “'*

V soucasné dobé existuje v literatuie nepfeberné mnozstvi definic tohoto pojmu. Napf. P.
Hartl a H. Hartlova jej popisuji jako: ,,syndrom, ktery se projevuje po letech terénni, emocné
vycCerpdvajici prdce ztrdtou profesiondlniho zdjmu nebo osobniho zaujeti a tykd se zejména
tzv. pomdhajicich profesi; spojen se ztrdtou cinorodosti a posldni, s pocity zklamdni, horkosti;
ztrdta zdjmu o prdci, nastupuje kaZdodenni stereotyp, rutina, snaha preZit a nemit

problémy. tad

2 Srov. VACHON, Mary. Psychickd zat&7 v paliativni pé&i. In O'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA.
Paliativni péce pro sestry vSech oborii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 43.

' FREUDENBERGER, Hendrich. In KRIVOHLAVY, Jaro. Jak neztratit nadSeni. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 1998, s. 47.

“* HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha : Portal, 2010, s. 575.
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V zisadé miZeme fici, Ze se jednd o pfirozenou obranu organismu, ktery se tak snaZzi
chrénit pred stresem a jednd se o zplisob, jak se s nastalou situaci vyrovnat. 145

Syndrom vyhoteni je proces, a tudiZ jako takovy prochdzi urditymi fazemi vyvoje.
Uvedené faze se u ¢lovéka projevuji riznym zptisobem. P. Hartl a H. Hartlovd vymezuji ¢tyfi
etapy, ve kterych dochédzi k postupnému rozvoji syndromu u ¢lovéka. Prvnim je obdobi, které
predchdzi samotnému vzniku choroby, ve kterém se ¢lovék snaZi pracovat ze vSech sil, ale
1 pres vynalozenou snahu nepfichdzi oCekdvany tuspéch. Tato etapa je nésledovana tfemi
stadii. V prvnim stadiu dochazi k situaci, Ze Clov€k nestihd odvadét svlij pracovni vykon
v pozadovanou dobu a odvedend préce je chaotickd, ztrici systém. Déle navazuje stddium, ve
kterém se zacinaji projevovat standardni pfiznaky neurdzy. Posledni je stddium, kdy clovék
pocifuje, Ze danou praci musi vykonat, nebof je to jeho povinnost. OvSem v protikladu
k tomuto pocitu se objevuje vzdor, ktery se projevuje pfi ¢innosti se spolupracovniky, kdy
sdm sebe pfesvédcuje, Ze nic nemusi a nakonec dochazi k situaci, kdy ztraci posledni zbytky
jakéhokoli zajmu o svou préci.'*®

P. Hartl a H. Hartlova nejsou jedinymi, ktefi vymezili faze vyvoje syndromu vyhoteni. Ch.
Stock jednotlivé faze oznacuje takto: 147

1. , idealistické nadsent,

2. stagnace,

3. frustrace,

4. apatie.

V praxi existuji urcité zatéZové faktory, které mohou mit na rozvoj syndromu vyhoteni
znacny Vvliv. V hospicové a paliativni péci se jednd zejména o neustdlou pfitomnost smrti
a umirdni, pocit bezmoci néco zménit, ¢i pokud pracovnik navaZe blizky vztah s pacientem.148
Problematika neustdlé pritomnosti smrti a umirdni je pro pracovniky casto téZkd z toho
divodu, Ze dochézi k jejimu opakovani. Je proto nutné, aby socidlni pracovnik, ale v podstaté
kazdy Cloveék, ktery chce v této oblasti pasobit, dodrZzoval urcitd pravidla, kterd se mohou
projevit jako dobra prevence vzniku tohoto problému. Mezi zdkladni podminky patfi samotny

vybér persondlu. Pracovnici by méli byt vyrovndni se svou konecnosti, aby pro né skutecnost,

Ze v hospici dochazi k damrti, nebyla spoustééem negativnich projevii. Mezi dalsi predpoklady

3Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Narodni centrum domaci péce,
1998, s. 65-67.

146 Srov. HARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Velky psychologicky slovnik. 4. vyd. Praha : Portal, 2010, s.
575.

47 STOCK, Christian. Syndrom vyho¥eni a jak jej zvlddnout. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2010, s. 23.

¥ Srov. VACHON, Mary. Psychické zat&Z v paliativni pé&i. In O’'CONNOR, Margaret a Sanchia ARANDA.
Paliativni péce pro sestry vsech oborii. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2005, s. 45-46.
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pro predejiti syndromu vyhoteni patfi stanoveni cile, ktery jedinec pfi své praci mize splnit,
mély by byt realistické. Vedeni zafizeni by mélo dbdt na utuzZovani vzdjemnych vztaha
pracovnikd, pofadat mimopracovni akce, kde se lidé mohou vzdjemné vice poznat a v rdmci
prace se snazit, aby nedochazelo k pfet€Zovani persondlu. Pro samotného pracovnika je dobré,
pokud ma smysl pro humor, ve své Cinnosti vidi urcity smysl, ktery jej napliiuje a pii své
praci se brani stereotypu.149

Pomoci predejit vzniku syndromu vyhofeni miiZze i dodrZzovani zdsad dusevni hygieny,
aplikace relaxac¢nich technik 1 samotné vzdélavani v této oblasti, kdy se ¢lovék uci, jak si

udrzet profesiondlni odstup.'™

V poslednich letech se ve spole¢nosti ¢asto hovofi o humanizaci pfistupu k lidem, kterym
je poskytovédna zdravotnickd péce. Tento pfistup je zdkladem mysSlenky hospicového hnuti,
jejimz cilem je uspokojeni potifeb clovéka ve vSech ctyfech slozkach. Je to pravé socidlni
pracovnik, ktery se do nejmensich detaili seznamuje s piibéhy jednotlivych klientd a jedna
s jejich rodinami. Jeho ¢innost miZe pravé v fadé piipadi hrat vyznamnou roli v tom, Ze
odhali dileZité spojitosti (nedofeSené rodinné zéleZitosti, snaha o usmifeni, apod.), diky nimZ
miZe dojit k naplnéni cile, kterého se pokousi myslenka hospicové péce dosahnout. Prestiz
a potieba socidlni prace v budoucnu jisté 1 nadéle poroste, nebof socidlni pracovnici jsou jiz

dnes neopomenutelnou soucasti zafizeni, kterd poskytuji hospicovou péci.

49 Srov. SVATOSOVA, Marie. Hospicové hnuti ve svété a u nds. In VORLICEK, J., Z. ADAM a Y.
POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s. 517.

1% Srov. MISCONIOVA, Blanka. Péce u umirajici — hospicovd péce. Praha : Ndrodni centrum domdci péce,
1998, s. 63-67.
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5. Organizace pusobici v hospicové a paliativni pééi v Ceské
republice

Je tomu jiZ vice neZ deset let, co byly u nds ucinény prvni kroky v oblasti hospicové
a paliativni péce. V roce 1990 vznikala prvni zafizeni, kterd se snazila o realizaci myslenky
hnuti v naSich koncindch. Postupem casu, diky ovéfeni ucCinnosti v praxi, zacala idea
hospicového hnuti rozsifovat pole své plisobnosti. Béhem let, po dspéchu prvotnich vlastovek,
které testovaly moznosti hospicové a paliativni péce u nds, zaCaly vznikat nové organizace,
které vyvijely snahu o rozvoj péce o umirajici ¢i termindlné nemocné. Proto se ndsledujici
¢ast prace zaméfuje pravé na tyto organizace - jejichZ ¢innost pomahd, aby lidé mohli prozit
své posledni chvile tak, jak si sami pieji, kdy jsou respektovani. V praxi samoziejmé plsobi
desitky instituci, které v této oblasti realizuji svou Cinnost, avS8ak my si predstavime jen

n€kolik z nich.

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péée (APHPP)

Asociace byla zaloZena vroce 2005 a sdruZuje poskytovatele hospicové péce u nés,
pricemz u téch, ktefi jsou Cleny, garantuje kvalitu sluZeb, které jsou organizaci poskytovany.
Ve spolupréici s ministerstvem zdravotnictvi se asociace podilela na vytvofeni Standardia
kvality hospicové paliativni péce. V ramci své Cinnosti poradd odborné konference, které se
vénuji oblasti problematiky hospicové a paliativni péce a je ¢lenem Evropské asociace
paliativni péce. Od roku 2010 vydava casopis Rovnovidha, ktery je urCen jak odborné

v . . . 1 o 151
vefejnosti, tak 1 laikim.

Hospicové ob¢anské sdruzeni Cesta domu

Organizace je ob¢anskym sdruzenim, které existuje od roku 2001 a v soucasné dobé ma 74
¢lenil. Dle zdkona o socidlnich sluzbach mé organizace registrovany dvé sluzby, a to odborné
socidlni poradenstvi a odlehCovaci sluzby. Cilem sdruzeni je zlepSeni péce o nevylécitelné
nemocné. Sidlo organizace se nachdzi v Praze, ale poradenstvi poskytuje telefonicky ¢i pres
internet komukoli z Ceské republiky. Svou &innost sdruZeni rozliSuje na sluzby, které jsou
poskytovany nemocnym a jejich blizkym a sluzby, které jsou realizoviany pro odbornou
1 laickou Vefejnost.152

Pro nemocné a jejich blizké jsou poskytoviny zejména tyto sluzby: domdaci hospic

a poradna, odlehcovaci sluzby a sluzby pro pozistalé. Klienti maji také moZnost pozadat

U Srov. Posldni asociace [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/o-

asociaci/poslani-asociace
152 Srov. Obéanské sdruzeni Cesta domii [online]. [cit. 2011-11-11]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/cesta-
domu-o-s.html
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o zapujceni pomicek. Pro vefejnost jsou realizovany sluzby: portdl umirani.cz, ktery se
vénuje problematice smrti a v§emu, co s ni souvisi; moZnost vypijceni odborné literatury,
ktera je zaméfena na problematiku hospicové a paliativni péce (tato ¢innost funguje od roku
2006); vydavatelska ¢innost (vydavani odborné literatury) a vzdélavani. Pro lékafe sdruzeni

zfizuje konzultagn{ linku.'>

Umirani.cz

Jak jiz bylo vySe zminéno, portdl je provozovian Hospicovym obcanskym sdruzenim
Cesta domu. Vznikl v roce 2004 v ramci projektu Phare EU - Podpora aktivniho Zivota
seniori a je uréen jak pro odborniky, tak pro Sirokou vefejnost se zaméfenim na problematiku
smrti a umirdni. Dochézi zde k pfeddvani informaci mezi lidmi, ktefi s umirajicimi pracuji

s ;o . - v 22 Xt oty I~ , . v1: 154
a blizkymi osobami, kterym bud’ nékdo umira ¢i jiz touto zkuSenosti sami prosli.

Charita Ceska republika

Jedna se o neziskovou organizaci, kterd je v nasi zemi nejvétSim nestatnim poskytovatelem
sluZeb v oblasti socidlni a zdravotni. Na naSem tzemi ptisobi po dobu vice neZ sta let, a tudizZ
zde miZeme hovofit o urité tradici a provéfenosti sluzeb, které jsou poskytovany. Svoji
¢innost zaméruje jak na oblast nasi zemé (pomoc lidem, ktefi ji potfebuji — cizinci, osoby
umirajici, bez pfistiesi atd.), tak na pomoc v zahrani¢i, zejména na rozvojové zemd.'>

Péce je poskytovdna skrze zafizeni, kterd jsou zfizovédna ¢i provozovana jednotlivymi
diecéznimi ¢i arcidiecéznimi charitami. Svou piisobnost v oblasti hospicové péce vykondvaji
zejména tim zpusobem, Ze poskytuji odlehovaci sluzby - domdaci hospicovou péci, kterd je
poskytovana v piirozeném prostiedi klienta, anebo pfimo zfizuji kamenné hospice.'*®
Domaéci hospicova péce jako forma odlehcovacich sluzeb je poskytovana napf.: 157
- oblastni charita Blansko,

- oblastni charita Trebic,

- oblastni charita Zd'4r,

153 Srov. Obcanské sdruzeni Cesta domii [online]. [cit. 2011-11-11]. Dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/cesta-domu-o-s.html

5 Srov. O portdlu umirdni [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.umirani.cz/o-portalu-umirani-
cz.html

155 Srov. O charité [online]. [cit. 2011-11-11]. Dostupné z: http://www.charita.cz/o-charite/

156 Srov. Adresd¥ CHCR — Charita Ceskd republika [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z:
http://www.charita.cz/o-charite/adresar/?tab=services

57" Srov. Adresd¥ CHCR - Charita Ceskd republika [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z:
http://www.charita.cz/o-

charite/adresar/?toggleFilter=1&tab=services&filter%SBtype % SD=9 &filter % SBtarget% S D=&filter%SBway %5
D=&filter%SBaddress %5 D=&filter%SBorganization%SD=&submit=Hledat
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- oblastni charita Havlickav Brod,
- oblastni charita Pelhfimov.

V nékolika pripadech dochdzi k tomu, Ze charita zfizuje kamenny hospic, ktery poskytuje
zéroven 1 odlehCovaci sluzby (doméci hospicovou péci). Jednd se napf. o oblastni charitu
Rajhrad (Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa). Charita Ostrava provozuje Hospic sv.
Lukase, ktery poskytuje jak lizkovou péci, tak odlehCovaci sluzby, a také se v zafizeni
nachézi zazemi mobilni hospicové jednotky. V Hospici Anezky Ceské (oblastni charita Brno)
a Hospici na Sv. Kopecku je odlehcovaci sluzba poskytovdna ve formé pobytu klienta
v zafizeni.'®
Ecce homo SdruZeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti

Posldnim sdruZeni je ,prFispivat k humanizaci mediciny, zejména thanatologie*'™. Cilem
zaloZeni byl rozvoj hospicového hnuti u nds, Sifeni jeho mySlenky a podpora a rozvoj domaci
péce, kterd by umoznovala starat se o umirajici rodinné pfisluSniky v jejich pfirozeném
prostiedi. Vzniklo vroce 1993 a vsoucasné dobé je jeho predsedkyni doktorka Marie
SvatoSovd, zakladatelka hospicového hnuti u nds. V rdmci své Cinnosti pofdd4d organizace
semindfe, prednasky kurzy, diskusni besedy, které se zabyvaji problematikou smrti, umiréni,
hospicovou a paliativni pé¢i. Soucdsti je také publikacni Cinnost, které se vénuje. Svym

o ., v, . . o 2 2 .- .- 160
pusobenim se snazi podporovat vznik hospict u nds, pomahat jim a spolupracovat s nimi.

Nada¢ni fond Uméni doprovazet

Nada¢ni fond vznikl v roce 2006 z iniciativy manzelti Hardkovych a téelem jeho zalozeni
byla podpora rozvoje hospicového hnuti u nés. Je ¢lenem Asociace nada¢nich fondia. Mezi
hlavni cile ptisobeni fondu na nasem tdzemi patii zejména: el
- zlepsit informovanost nasi spole¢nosti v oblasti hospicové a paliativni péce,
- materidlné pomdhat hospiciim a spolupracovat s nimi,

- angazovat se v podpofe rozvoje vzdélavani persondlu, ktery pracuje v oblasti

hospicové a paliativni péce.

8 Srov. Adresd¥ CHCR - Charita Ceskd republika [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z:
http://www.charita.cz/o-

charite/adresar/?toggleFilter=1&tab=services&filter % 5Btype % SD=9 &filter % 5Btarget % SD=&filter % SBway %5
D=&filter%5Baddress%SD=&filter%5Borganization%5D=&submit=Hledat

139 pcCE HOMO [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.hospice.sk/eccehomo/index.htm

160 Tamtéz [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.hospice.sk/eccehomo/index.htm

1" Srov.  Nadacni fond Uméni  doprovdzet. [online].  [cit.  2011-11-11].  Dostupné  z:
http://www.umenidoprovazet.cz/cs/Nadacni-fond-3.htm
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Ceska spole¢nost paliativni mediciny

Cesk4 spolecnost paliativni mediciny ,,je hlavnim nositelem odbornosti v oblasti paliativni
mediciny v Ceské republice“'”. Funguje na principu obcCanského sdruzeni a jednd se
o organiza&ni slozku Ceské lékai'ské spoletnosti Jana Evangelisty Purkyné. V soucasné
dobé je jejimi Cleny ptfes 150 Iékaiti (specialisté v paliativni mediciné ¢i souvisejicich
oborech), ovSem ¢lenem se mohou stit i odbornici jinych profesi — nelékati (psychologové,
socidlni pracovnici apod.). Spolecnost poskytuje aktudlni informace z oblasti paliativni
mediciny a 1écby (odborniktim, statnim organizacim — ministerstva, pojistovny....), podili se
na vzdélavani v paliativni 1é¢bé a péci u nds a realizuje vyzkumné projekty v této oblasti
(ndrodni i mezindrodni). Organizace je cClenem Evropské asociace paliativni péce

(EAPC).'%

Nadacni fond Klicek

Byl zaloZen jako Nadace Kli¢ek v roce 1991, avSak v roce 2000 doslo k preregistrovani
a dnes funguje pod ndzvem Nadaéni fond Kli¢ek. Cinnost organizace je zaméfena na pomoc
nemocnym détem a jejich rodindm s cilem zlepSovat pro né podminky péce. Jednim
z hlavnich cili organizace pfi jejim zaloZeni bylo vybudovat détsky hospic, coZ se mu
nakonec povedlo. V ramci svého pisobeni se fond snazi podporovat rozvoj diskuse
o problematice nemoci, smrti a umirdni. Diky publika¢ni ¢innosti byly fondem pieloZeny
a vydany tii knihy od Elizabeth Kiibler-Ross. Fond se také podilel na realizaci mezindrodni

. s 2 s, v v v P 2 or - 164
konference — Hospic a jiné formy péce o vazné nemocné a umirajici. 6

OPORA

Jedna se o oblanské sdruZeni, které vzniklo v roce 1997 v Roudnici nad Labem. Béhem
nasledujicich let doslo k rozvoji piisobnosti organizace a v soucasné dob& mé pobocky v Usti
nad Labem, Roudnici nad Labem, Slaném a v neposledni fadé v Praze. V rdmci cinnosti
poskytuje péci nejen umirajicim osobdm, ale téZ seniorim a osobdm zdravotné

handicapovanym. Pro umirajici zajiSfuje odlehcovaci sluzby ve formé domdci hospicové

12 Kdo jsme [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/cspm/kdo-jsme/kdo-jsme

19 Tamté [online]. [cit. 2011-11-12]. Dostupné z: http://www.paliativnimedicina.cz/cspm/kdo-jsme/kdo-jsme
' Srov.  Nadacni  Fond  Klicek. O nds [online]. [cit. 2011-11-12].  Dostupné  z:
http://www.klicek.org/mnadace/o_nas.html



-50 -

péce. Od roku 2009 své aktivity zaméfuje i do oblasti vzdélavani pracovnikl ze zdravotni

. 1, -1
i socialni oblasti.'®

Zivot 90

Obé&anské sdruZeni Zivot 90 plisobi na nafem tizemi jiz pres dvacet let - bylo zaloZeno
v roce 1990. Cinnost sdruZeni se zamé&fuje na poskytovani sluZeb pro seniory. Mezi sluzby,
které nabizi, patii telefonickd krizovd pomoc, socidlni a odborné poradenstvi. Zminéné
poradenstvi zahrnuje poradenstvi socidlni, pravni, psychologické a pastoracni. Dale provozuje
centrum dennich sluZzeb a odlehCovaci pobytové a rehabilita¢ni centrum. Zaméfuje se i na
volnocasové aktivity seniori. Posledni sluZzbou, kterou poskytuje, je peCovatelskd sluzba pro
ob¢any Pralhy.166

SdruZeni vydava vlastni informa¢ni materidly — Zpravodaj Seniofi a od roku 1999 casopis
Generace. V roce 1992 ziskala ¢lenstvi v britské organizaci HELP AGE INTERNATIONAL.
V ramci své ¢innosti se stala pofadatelem nebo se podilela na pofddani nékolika vyznamnych
konferenci napt. Evropské konference seniori EURAG ¢i Evropské konference o péci

v v/, - 1, 167
a ochrané€ starSich lidi.

V naSich podminkdch je hospicovd a paliativni péfe realizovdna zejména nestatnimi
neziskovymi organizacemi. V této oblasti mimo vyse uvedené organizace ptsobi i podplrné
skupiny, které sdruzuji osoby zasazené stejnym problémem. Jedna z prvnich organizaci
zaméfujicich se na pacienty, kterd u nas zacala pusobit, byla skupina JANTAR. Zminéna
organizace se zaméfuje na osoby, které prodélaly ¢i prodélavaji rakovinu prsu a plisobi u nds
dodnes. Mezi dal§i patii napt. ELAN, Klub ZAB. Vsechny ptisobi v Praze. Nejednd se viak
jen o naSe hlavni mésto, kde by se tyto skupiny angazovaly. V Brné se nachazi Klub Diana,
v Ostravé AMAZONKY. D4 se tedy fici, Ze organizace sdruZujici pacienty jsou aktivni po
celé Ceské republice. Svou &innost na naSem tizemi realizuji také organizace, které nejsou
zaméfeny na onkologickd onemocnéni, ale na osoby sonemocnénim chronickym.

V dlouhodobém horizontu tato onemocnéni vedou ke smrti a Casto u nich byvd vyuZzivano

165 Srov. Obcanské sdrufeni OPORA. O nds [online]. [cit. 2011-11-10]. Dostupné z: http://www.opora-
0s.cz/?pid=3

166 Srov. Zivot 90. Socidlni sluzby [online]. [cit. 2012-02-29]. cit. Dostupné z: http://www.zivot90.cz/4-socialni-
sluzby

17 Srov. Zivot 90. O nds. Historie [online]. [cit. 2012-02-29]. Dostupné z: http://www.zivot90.cz/105-o-
nas/149-historie



-51 -

paliativni mediciny k mirnéni pfiznaka choroby. Do téchto onemocnéni miiZeme zatadit napf.
roztrouSenou skler6zu, kterou se zabyva Unie ROSKA.'%®

Oblast hospicové a paliativni péce u nds neovliviluji pouze organizace pusobici na nasem
uzemi. V praxi probihd soucinnost se zahrani¢nimi organizacemi, diky ¢emuZz dochazi
k vzijemné vyméné védomosti z daného odvétvi. Jako nejvyznamnéjsi organizaci, kterd se
zabyva hospicovou a paliativni péci v celosvétovém méfitku a z jejichZ poznatkl Cerpaji
i organizace u nds, patii Svétova zdravotnicka organizace, kterd se snazi jak o zvySovani
kvality této péce ve vyspélych zemich, tak o rozvoj péfe v zemich rozvojovych napft.
v africkych statech. V rdmci své ¢innosti také vydava dokumenty, které se dané problematiky
pifmo tykaji.'®

Vzhledem k tomu, Ze populace ve vyspélych zemich (tedy nejen v Ceské republice) stirne
a zvySuje se hranice, které se lidé doZivaji, a také diky zméndm v pfiindch dmrti, lze
v nasledujicich letech ocekévat, ze dojde ke vzniku dalSich organizaci ¢i instituci, které se
budou specializovat na poskytovani péce umirajicim ¢i nevylécitelné nemocnym. Samoziejmé
nejde jen o zafizeni, kde bude tato péce poskytovdna, ale i o instituce, které se budou bit za

prava téchto pacientli a budou se snaZit o to, aby mohl kazdy clovek bez vyjimky prozit

posledni chvile Zivota se svymi nejbliz§imi v prostredi, které mu nejvice vyhovuje.

1% Srov. DOSTALOVA, Olga a Jifina SIKLOVA. Sociélni price v paliativni medicing. In VORLICEK, I., Z.
ADAM a Y. POSPISILOVA. Paliativni medicina. 2. doplii. a pfeprac. vyd. Praha : Grada Publishing, 2004, s.
500-501.

19 Srov. Palliative care [online]. World Health Organization [cit. 2011-9-10]. Dostupné z:
http://www.who.int/cancer/palliative/en/ (pfeklad autorky)
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6. Empiricka ¢ast

Praktickou ¢ast mé diplomové price tvoii rozhovory s vybranymi respondenty, kteti byli
ochotni zodpovédét otazky, které se vztahuji k hospicové a paliativni péci.

Cilem vyzkumu je zjistit zkuSenosti a ndzory osob, které ptisobi v hospici (bez ohledu na
jejich pozici - zda jsou zaméstnanci, dobrovolnici...), diky rozhovorim vysledovat shodné
a odliSné znaky v odpovédich a nasledné je interpretovat. Na zdkladé tohoto cile, byla
vyzkumnd otdzka formulovana takto: Budou se odpovédi dotdzanych respondentti shodovat
alesponi v zakladnich oblastech?

Pro realizaci vyzkumu byl po dikladném zvazeni vybran kvalitativni typ vyzkumu, ktery J.
W. Creswell definuje jako ,, proces hleddni porozuméni zaloZeny na riiznych metodologickych
tradicich zkoumdni daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvdri komplexni
holisticky obraz, analyzuje riizné typy textu, informuje o ndzorech ucastnikii vyzkumu
a provddi zkoumdni v p¥irozenych podminkdch. “'”°

Zakladem kvalitativniho vyzkumu je, Ze je zaloZen na pfimém kontaktu s terénem, situaci
¢1 jedinci. Hlavni postavou vyzkumu je samotny vyzkumnik, ktery interpretuje zjiSténd data,
je v kontaktu s jedinci, pozoruje situaci & studuje dokumenty.'”!

J. Hendl uvadi, Ze cilem kvalitativniho vyzkumu je ,,..ziskat popis zvldstnosti pripadu,
generovat hypotézy a rozvijet teorie o fenoménech sveta. Kvalitativni vyzkum je orientovdn na
explorovdani a probihd nejcastéji v prirozenych podminkdch socidlnich prostredi...pldn
vyzkumu se z daného zdkladu rozviji, promériuje a prizpiisobuje podle okolnosti a dosud

ziskanych vysledki.«'"*

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvotnim krokem pro vybér respondentl byl rozhovor se socidlni pracovnici, které jsem
prednesla svou Zadost o realizaci rozhovort v zafizeni. Na zakladé této rozpravy socidlni
pracovnice sestavila seznam osob, které by dle jejtho ndzoru mohly byt ochotny rozhovor
poskytnout, a proto tedy byli uvedeni lidé osloveni. Vzhledem k pracovni vytiZenosti, bylo

ochotnych poskytnout odpovédi na mé otdzky 8 osob, z nichz 7 bylo Zen a 1 muZ.

6.2 Pouzité metody

Za zakladni metodu pro realizaci kvalitativnitho vyzkumu byla vybrdna metoda rozhovoru

(interview).

"0 CRESWELL, John W. In HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha:
Portdl, 2005, s. 173.

"' Srov. HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003, s. 52.

"2 Tamtéz, s. 63.
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J. Hendl rozlisuje tyto typy rozhovori: 173

,, Strukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami,
- rozhovor pomoci ndvodu,
- neformdlni rozhovor,
- narativni rozhovor,
- fenomenologicky rozhovor,

skupinovy rozhovor, diskuse a vyprdveént.

Pii realizaci rozhovoru je vzdy nutné mit na paméti, Ze musime zachovat soukromi
a anonymitu dotazovanych, aby nemohlo dojit k identifikaci respondenti.'”

Vzhledem kcili vyzkumu byl po peclivém zvdzeni pro realizaci rozhovoru vybran
rozhovor strukturovany s otevirenymi otazkami, nebof oteviené otazky se zdaly vhodnou
formou pro zmapovani této problematiky, nebof umoZziuji blize proniknout k osobé
respondenta. Otazky byly zaméfeny zejména na zkuSenosti respondenti a jejich nazory.

U standardizovaného rozhovoru s otevienymi otdzkami jsou otdzky formulovany doptfedu
a respondenti na né odpovidaji. Hlavnim cilem tohoto typu rozhovoru je sniZit dopad vlivu
tazatele na kvalitu provddéného rozhovoru. Vyhodu je, ze takto ziskand data se snadnéji
analyzuji, nebof témata se v rozhovoru lehce vysleduji. Hlavni nevyhodou je striktni
zaméteni na dané téma, coz je dano predevSim strukturou vytvorenych otazek.'”

Pro respondenty, ktefi nemohli z diivodu pracovniho vytiZzeni odpovidat formou rozhovoru,
byl vytvofen zdznamovy list pro dotazovani, ktery slouZil pro pisemné zaznamenani jejich

odpovédi.

6. 3 Popis vlastniho vyzkumu

Rozhovory byly realizoviany ¢aste¢né v dobé vykonu mé praxe v zafizeni a pozdéji po
rozS8iteni poCtu osob i v Case, ktery si na mé pracovnici vradmci své pracovni Cinnosti
vyhradili. V ramci praktické casti bylo osloveno 8 osob, které byly zaméstnanci hospice i
v hospici ptisobily v jiné pozici, a které byly ochotny odpovidat na pfipravené otazky. Tyto
otdzky se zamérovaly na zkuSenosti s hospicovou a paliativni péci, na ndzory vztahujici se
k vniméni spole¢nosti v oblasti této problematiky a otdzku uzdkonéni eutanazie. Seznam
otazek, které byly jednotlivym dotazovanym poloZeny, jsou soucdsti prepistt odpovédi,

piiloha ¢islo 2. Vramci rozhovoru bylo respondentim poloZeno 10 otdzek, které byly

173 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portal, 2005, s. 173-180.

1" Srov. SVARICEK, Roman a Klara SEDOVA a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych védéch. 1. vyd.
Praha : Portal, 2007, s. 45.

'3 Srov. HENDL, Jan. Kvalitativai vyzkum: zdkladni metody a aplikace. 1. vyd. Praha: Portdl, 2003, s. 173.



-54 -

formulovény jako oteviené. Na pocatku rozhovoru probéhlo formdlni pfedstaveni, a poté byl
dotazovany sezndmen s ucelem rozhovoru a k ¢emu budou ziskané informace pouZzity.
Respondenti byli ujisténi o naprosté anonymité a o tom, Ze tyto udaje budou pouzity vyhradné
pro ucely diplomové prace.

Otdzky byly vSem dotdzanym osobdm poklddidny ve stejném potadi. Délka jednotlivych
rozhovorii se pohybovala vrozmezi 15 aZ 25 minut, tato skuteCnost zdvisela zejména na
samotné osobé respondenta. Veskeré rozhovory byly provadény v zafizeni hospice — nékteré
byly realizovdny ve spoleCenské mistnosti, jiné pfimo v kanceléfich jednotlivych osob.
Béhem rozhovortl jsem si porizovala zapisky. Po zodpovézeni veSkerych otdzek nasledovalo
podékovani za to, Ze mi byla osoba ochotna vénovat sviij ¢as a pak doslo k rozlouceni.
VSechny rozhovory byly zaznamenédny a ndsledné prepsdny do konecné podoby. Neékolik
dotazovanych nemohlo kvili pracovni vytiZzenosti poskytnout rozhovor tstni formou. Pro né
byl vytvotfen zdznamovy list pro dotazovéni, a tak mohly poskytnout své odpovédi v pisemné
formé. Pro tcely vyzkumu bylo v kone¢né fiazi vyuzito odpovédi sedmi osob, nebof u jedné
osoby, ktera odpovidala skrze zdznamovy list, byly odpovédi velmi stru¢né, tvofeny pouze
jednim slovem. Odpovédi zbylych osob byly velmi oteviené a pii realizaci vyzkumu se

chovaly pratelsky a ochotné spolupracovaly.

6.4 Zpracovani a interpretace dat

Zpracovani dat

Prvnim krokem po pfepsdni ziskanych odpovédi byla jejich kategorizace. Jednotlivé
odpovédi byly rozclenény dle pfisluSnosti do jednotlivych kategorii a zaznamendny. Pro
piehlednost byla data zpracovana do tabulek.

Tabulka ¢islo 1 — Prehled zakladnich kategorii a podkategorii

Kategorie Podkategorie
Hospicova a paliativni Znalosti o problematice — pred piisobenim
péce Zlepseni oblasti v praxi

Duvod piisobeni v zafizeni

Nezapomenutelny klient

Prace Co maji na prdci rddi

Predpoklady pro prdci s klienty, v zarizeni
Syndrom vyhoreni — prevence
Problematika eutanazie | Ndzor na uzdkonéni eutanazie

Reakce okoli na to, Ze pracuji v hospici

Spolecnost

YN

Predstava hospice = pro vérici
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Tabulka ¢islo 2: respondent 1

Kategorie

Podkategorie

Dil¢i jednotka

Hospicova a
paliativni péce

Znalosti o problematice- pred
pusobenim

Nic, jen pocit — zafizeni pro

verici

Zlepseni oblasti v praxi

Sen — aby kaZzdy mohl umifit
doma

Prace

Diivod puisobeni v zafizeni

Odchod do duchodu,
volného ¢asu

hodné

Nezapomenutelny klient

Prvni  klient, ve Spatném
zdravotnim stavu, cely vztekly,
chtél meltu — byl za to vdécny,
prolomenti ledii

Co maji na prdci rddi

Pocit Ze mize néjak pomoci, Ze
je uzite¢na

Predpoklady pro prdci s klienty,
v zarizeni

Schopnost  komunikovat, byt
sdm se sebou srovnany, byt
smifeny se smrti; akceptovat, ale
nechtit ji, mit rad lidi

Syndrom vyhoreni - prevence

Dochézi jednou tydné, neni
hrozné, souvisi s postojem
Clovéka, citové nedeptd, dobry
pocit — prispéla, odesli dobfe;
moc si to nepfipousti, nezranuje
ji to

Problematika
eutanazie

Ndzor na uzdkonéni eutanazie

Spole¢nost  smrt  nepfipousti,
difive zastidncem eutanazie, nez
zaCala puUsobit v zafizeni; kdyz
chtéji klienti odejit - nemaji
dobry vztah s rodinou,
persondlem (diivody Zadosti)

Spolecnost

Reakce okoli na to, Ze pracuji
v hospici

Riizné, zejména - jak to miizes
délat, vzdyf tam umiraji lidé

s

Predstava hospice = pro veérici

Organizuje charita, maélo se
zdlirazniuje, Ze se jednd
o zafizeni pro  vSechny,,
1 vtelevizi vystupuji hlavné
sestry a knézi, kdyz se mluvi
o0 hospicich
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Tabulka ¢islo 3: respondent 2

Kategorie Podkategorie Dil¢éi jednotka
Znalosti o problematice- pred | V&déla, znala teoretické zaklady
Hospicova a pusobenim —kdo co
paliativni péce . . . Legislativa, lepsi informovanost
Zlepseni oblasti v praxi (e s e .
1ékar, jejich spolupréce
Blizka cilovd skupina, chtéla
Divod piisobeni v zafizeni pracovat s dospélymi, libi se
hospicova mySlenka
Nezapomenutelny klient O osobnim vztahu, u jednoho
P Y klienta — kmotrou
. L. Smysluplnost, Ze jim muzZe
Co maji na prdci rddi ySWpmost, - ze J .
, pomoci, kdyZ si s nimi promluvi
Prace - .
Pochopeni, empatie, laskavost,
Predpoklady pro prdci s klienty, | nedirektivni pfistup, do niceho
v zarizeni nenutit, nechat moZnost se
rozhodnout
Riizné, dodrzovani odpocinku,
Syndrom vyhoteni - prevence | nenosit praci domt, feSit vse
hned v kolektivu, vira
Proti, pro jen ti co se stim
Problematika Ndzor na uzdkonéni eutanazie | nesetkaji; nutné zjistit proc
eutanazie zadaji a pak feSit
. . .. | Prvotni - zdéSeni, jak zde miize
Reakce okoli na to, Ze pracuji oy ‘
. pracovat, pro¢ si néco takové
v hospici L. .
Spoletnost vybrala, ddno i neznalosti
Pivodné¢  zaklddala  charita,
Predstava hospice = pro vérici | pfispivaji i Spatné informace, 7Ze
se do hospice chodi jen umirat
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Tabulka cislo 4: respondent 3

Kategorie

Podkategorie

Dil¢i jednotka

Hospicova a
paliativni péce

Znalosti o problematice- pred
pusobenim

Nic, teologické vzdé€lani, oblast
smrti — zabyvala se i difve

Zlepseni oblasti v praxi

NepfemySlela o tom, zalezi na
lidech — s nékterymi se pracuje
(terapie) jini to nepotiebuji, je to
individudlni

Prace

Diivod piisobeni v zafizeni

Nabidka z hospice, volné misto,
osoba byla bez prace — pfijala ji

Nezapomenutelny klient

U nékterych klientd, souvislost
s Zivotnimi  postoji, zejména
pokud méli ,.,tvrdy Zivot“, téch si
vazi

Co maji na prdci rddi

Kdyz ¢lovék umird klidng, véti
ve shledani, dochazi
k vzijemnému  obohaceni —
myslenky, zazitky

Predpoklady pro prdci s klienty,
v zarizeni

Vnimat c¢lovéka, naslouchat,
vnimat potfeby, nechat jej
svobodné projevovat, pomdhat

Syndrom vyhorenti - prevence

S problematikou seznidmena —
kurz z psychologie, mit jinou
praci — nebyt sklientem za
kazdou cenu, mit konicky
(zahradniCeni, umét se bauvit,
dramaticky krouZzek)

Problematika
eutanazie

Ndzor na uzdkonéni eutanazie

Nevidime ¢lovéka - nevime co si
mysli, zdravi a nemoci = jiné
vnimani, dnes ucinné tlumeni
bolesti, eutanazie nema ve
spole¢nosti misto

Spolecnost

Reakce okoli na to, Ze pracuji
v hospici

Zivot mezi kiestany — Zivot a
smrt = pfirozeny kolobéh, brat ji
v potaz cely Zivot a postupné se
pripravovat na ni

Predstava hospice = pro veérici

Ztizuje  charita, lidé si
pfedstavuji véfici persondl, stit
na kiestanstvi pohlizi svrchu,
v zahrani¢i v zafizeni béZné
veérici a nevérici
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Tabulka cislo 5: respondent 4

Kategorie

Podkategorie

Dil¢i jednotka

Hospicova a
paliativni péce

Znalosti o problematice - pred
pusobenim

Zakladni védéla, cetla knihu
doktorky SvatoSové, zvlast se
o problematiku  nezajimala,
obcas precetla o daném tématu
literaturu

Zlepseni oblasti v praxi

Spousta véci, nemd konkrétni
navrh, zalezi na situaci

Prace

Diivod piisobeni v zafizeni

Hledala prdci — nezaméstnand,
pracuje zde rada; prace, kterd ma
smysl

Nezapomenutelny klient

Nékolik, obcas si vzpomene;
dano bliz§im pozndnim clovéka
— sezndmenim s jeho Zivotem,
mySlenim

Co maji na prdci rddi

Ma ji rédda celkové, nejvice ji
té8i, kdyZz se podaii néco
dobrého — klient se uvolni, neni
sevieny

Predpoklady pro prdci s klienty,
v zarizeni

Zalezi na lidském pfistupu,
nutnd vyvazenost s odbornosti

Syndrom vyhoreni - prevence

Kontakt srodinami, s klienty
obCas (zejména s mobilnimi),
pozice neni tak ndrocnd,
nenechat se uplné pohltit

Problematika
eutanazie

Ndzor na uzdkonéni eutanazie

Hospic ukazuje, Ze eutanazie
neni feSeni, nemuzeme
rozhodovat o Zivoté druhého
Cloveéka, Cclovék muze vzdy
»~dokoncit“ svij Zivot, neni
dobrovolnd - clovék se vzdy
rozhoduje pod urcitym tlakem

Spolecnost

Reakce okoli na to, Ze pracuji
v hospici

Zalezi na postoji  jedince
k hospici — dés a hrliza x
nemistny obdiv x pfiméfena
reakce; zavislost na
informovanosti o hospicich

s

Predstava hospice = pro vérici

Zakladala charita, doktorka
SvatoSovad je véfici; tézko fict —
nevi, co si lidé mysli
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Tabulka cislo 6: respondent 5

Kategorie Podkategorie Diléi jednotka
Znalosti o problematice - Vadila. usili Ké Skol
pied piisobenim ¢déla, ucili se na vysoké Skole
Hospicova a Legislativa, spoluprice
paliativni péce o . . s praktickymi  lékafi, povédomi
Zlepseni oblasti v praxi . . . .
vefejnosti, finanéni ohodnoceni
pracovnikl
Nezamyslela zde pracovat, souhra
Diivod piisobent v zafizeni | ndhod, nabidnuta pozice, zkusenosti
znamych s praci
PR Ano, vice pacienti — specificky
Nezapomenutelny klient » pacient peericky
pfistup, domlouvéni psanou feci
., L L. Poznava nové lidi, pomoc v tézké
. Co maji na prdci rddi . P
Prace chvili, smysluplnost price
Trpélivost, ochota  naslouchat,
Predpoklady pro prdci podpora, Ze neni na obtiZ; citoveé se
s klienty, v zarizeni prilis neangazovat; zajem
o ¢lovéka, ochota pomoci
. Konzultace s pracovniky, jiné
Syndrom vyhoreni - prevence | .. o P
z4jmy — konicky, cestovani...
Problematika Ndzor na uzdkonéni Nesouhlast, nedotknutelnost
eutanazie eutanazie lidského Zivota
,Jejdamane to se§ dobrd, to bych ja
Reakce okoli na to, Ze pracuji | nemohl délat*; predstava psychické
v hospici naroCnosti, uvadéni predstav na
Spolecnost pravou miru
. . Spojeno s charitou, laska
Predstava hospice = pro pojent " <o o
o k bliznimu, predstava nevéfici
veérici -y .
nucen k modlitbdm a svitostem
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Tabulka cislo 7: respondent 6

Kategorie Podkategorie Dil¢éi jednotka
Znalosti o problematice- pred .
icova o . Velmi mélo
Hl(-)sglco’vai plisobenim
aliativni péce . . . . . o
P P Zlepseni oblasti v praxi Postaveni hospicu
Divod piisobeni v zafizeni Oslovena aby zde pracovala
e Dost pacientd, u narocné péce,
Nezapomenutelny klient oSt pacienty . P
pfi veselych situacich
. L Moznost diistojného odchodu ze
. Co maji na prdci rddi ..
Prace Zivota
Predpoklady pro prdci s klienty, | Trpélivost, empatie, odborna
v zafizeni zpusobilost
Nejen price, relaxace — vylety
Syndrom vyhoreni - prevence P ’
Y Y p setkani s prateli, kultura
Problematika . P . . .
. Ndzor na uzdkonéni eutanazie | Proti eutanazie
eutanazie
Reakce okoli na to, Ze pracuji | Jak se to da v zafizeni, kde
v hospici umiraji vydrZet
Spolecnost Prvni zakladala cirkevni
Predstava hospice = pro vérici | organizace, stdle  pfetrvava
povédomi
Tabulka cislo 8: respondent 7
Kategorie Podkategorie Diléi jednotka

Znalosti o problematice- pred

Zakladni informace

Hospicova a puisobenim
aliativni péce . . . . . et
P P ZlepSeni oblasti v praxi Lepsi spoluprace s jinymi 1ékari
o o , . Nespokojenost na tuvodnim
Duvod pusobeni v zarizeni POKo) puvout
pracovisti, smysluplnost zafizeni
P Ano, dramatické okolnosti — nizky
Nezapomenutelny klient " . .
vék, rodinné okolnosti....
Price »Bavi“ nevhodné sloveso; kdyz
Co maji na prdci rddi pfibuzni oceni dobrou préci,
prostiedi hospice
Predpoklady pro prdci Védomi smyslu prace, specifickd
s klienty, v zarizeni mentalita
Syndrom vyhorventi - prevence | Konicky, smysluplnost prace
Nesouhlasi, pojem mylné chdapén,
. . e . roti aktivnimu usmrceni; ro
Problematika Nadzor na uzdkonéni eutanazie p . o p
. nechat v klidu zemiit  bez
eutanazie < fo1o
zbyte¢nych zdsahti
Reakce okoli na to, Ze pracuji | .- ..
O ZEPrACt | Gdiy
v hospici
Spolecnost V médiich — cirkevni instituce,
Predstava hospice = pro vérici | diraz  na  kifesftansky  model

doprovézeni, logické opodstatnéni
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Po zatazeni odpovédi do jednotlivych kategorii, doSlo k nisledné interpretaci -

vzdjemnému porovnani, v ¢em se shoduji a ¢im se naopak od sebe 1isi.

Interpretace zjisténych dat od respondenti (dale R)

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce predtim, nez jste v hospici
zacal/a pusobit?

Z odpovédi dotdzanych lze vyvodit, ¢tyfi hlavni oblasti. Osoby z prvni skupiny mély urcité
zékladni povédomi o problematice, coz ukazuji odpovédi u R2 ,,Védeéla, znala jsem teoretické
zdaklady — kdo co“; R4 ,,Jd si myslim, Ze jsem zdkladné o ni védéla. Ja jsem Cetla tu, uz kdysi
dadvno, tu (odmlka, vzpomind) knihu doktorky Svatosové, to mysim bylo dokonce prvni vyddni
co tenkrdt vyslo no a potom tak néjak pribéiné.(odmlka) ani nemiZu rict, Ze bych se o to
néjak zvldst zajimala, ale obcas kdy? néjakd literatura byla, tak jsem si to precetla, a tim to
jako davala dohromady, Ze (odmlka)“ a R7 ,Zdkladni informace byly dostatecné.“ Do této
skupiny se miiZze zaradit i RS, nebof uvadi ,,O problematice hospicit a paliativni péci jsme se
ucinili na vysoké Skole... “, a tak jisté oplyva zakladni mirou védomosti.

Protip6lem prvni skupiny jsou osoby, které se naopak s touto oblasti doposud nesetkaly
a nevédély, ¢im se zabyva - R1 ,,Nic, méla jsem jen pocit, Ze je toto zarizeni vyhradné pro
vérici, Ze tady nejsou sami, kdy? umiraji, Ze se o né zde pecuje. KdyZ jsem pak prochdzela
okolo budovy, béhal mi mrdz po zddech, ale to se vsechno zménilo, kdyZ jsem tady zacala
pracovat“ a R3 |, Ne viibec nic, i kdy; mdm teologické vzdéldni - a to se zabyvd vécnosti,
o smrti a Zivoté, takZe s tim sem se setkdvala i drive*‘. Mimo tyto dvé hlavni skupiny stoji R6,
protoZze uvadi, Ze ,,jsem védéla velmi mdlo .

Z uvedenych odpovédi respondentli 1ze usoudit, Ze i mezi osobami, které nyni piisobi
v hospici lze najit ty, které byly jiz pfed pisobenim v zafizeni o hospicové a paliativni péci
informovény, ale téZ zde najdeme osoby, které nemély o problematice Zddné povédomi. Tuto

situaci bychom mohli pfirovnat k té, kterd se odehrdva i v laické spolecnosti.

2. Co vas privedlo k myslence zde pracovat?

Ctyﬁ respondenti (3, 4, 5, 6) se shodli na odpovédi, nebof uvedli, Ze jim byla u¢inéna
nabidka z hospice, aby zde pracovali. U R3 a R4 navic dochazi ke vzajemné shodé na divodu,
Ze v dobé osloveni hospicem pravé hledali zaméstndni, a proto nabidku pfijali - R3,,No
dostala jsem nabidku 7 hospice, protoZe tady bylo volné misto a potirebovali p. a. a v té dobé
jsem byla nezaméstnand, tak sem ji prijala.“ a R4 ...bylo ddno taky tim, Ze jsem prdci

hledala, protoZe vlastné jsem zaméstnand nebyla...).
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U dalsich odpovédi vsak jiz shodnost nenalezneme, nebof jsou zmifiovany odlisné divody
pusobeni v zafizeni. Napf. R1 uvadi, Ze divodem putisobeni v hospici je skutecnost, Ze ...sla
do duchodu a tak jsem méla hodné volného casu, v Zivoté se mi darilo tak jsem si rekla, Ze
bych mohla to hezké co je ddvat i jinym lidem, pfeddvat to ddl a byt prospésnd...“. Divodem
pusobeni R7 v zafizeni je ,,Nespokojenost na predchozim klinickém pracovisti a urcitd
afirmita k smysluplnosti tohoto zarizeni.“ R2 si zvolila plisobeni v tomto zafizeni protoze
,...byla mi blizkd cilovd skupina. Vidycky jsem védéla, Ze chci pracovat s dospélymi a ne
s détmi, navic se mi velmi libi celd hospicovd myslenka. “

Na zdkladé vyse uvedeného miizeme konstatovat ur¢ité shody v odpovédich respondent,
zejména v souvislosti s oslovenim pro praci v zafizeni, avSak najdou se zde i osoby, které se

pro praci v hospici rozhodly z jinych divoda.

3. Kazdy Kklient je jedinecny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na
kterého vzpominate i ted’?

VSichni osloveni respondenti shodné uvadi, Ze existuji klienti, na které 1 dnes vzpominaji.
Skutecnost, Ze dochdzi k této situaci, je podminéna u respondentii divody, které se
u nékterych z nich shoduji. To, Ze na jedince vzpominaji je spojeno s fadou proménnych,
zejména se jednd o poznani Clovéka - navdzini vztahu ¢i sezndmeni s Zivotnim piibéhem.
U nékterych respondentd lze vysledovat, Ze vzpomindni na klienty je spojeno s jejich
osobnimi zazitky napf. R1 uvadi, Ze vzpomind na ¢lovéka, ktery ,,...byl iiplné prvni klient... .
R2 mé vzpominky na konkrétniho pacienta spojené se skutecnosti, Ze ,,...po dobu jeho pobytu
ho navstévovali knéZi a on, diky rozhovorum s nimi, doSel k tomu, Ze by se chtél nechat
pokrtit, a tak jsem se jd stala jeho kmotrou. Pri¢iné vzpominani na jedince z divodu
vytvofeni urcitého vztahu, se blizi 1 odpovéd R3, kterd uvadi, Ze vzpomind na osoby
,»...hlavné diky postojum k Zivotu, ale ne ti co sou hyckani, maji rodinu, Zenu, vnoucata, déti
a ty se o né staraji, ale ti co museli bojovat ve svém Zivoté, ti co se s nimi Zivot nemazlil,
takovi ti tvrdi muzi a Zeny, co méli krusny Zivot. Ti se neboji divat na smrt, a taky jinak
prijimaji i nemoc. Téch si vazim.“ 1 odpovéd R4 se blizi pfedchozi kategorii, nebof
vzpominana osoby, kde ,,... jestli tam néco jakoby se propoji.

Trochu odli$né popisuji diivod vzpomindni na klienta respondenti 5, 6 a 7. RS uvédi, ,,...Ze
jsem s nimi zaZila néco jinak. Castokrdt to byli pacienti, kteii potiebovali specificky pFistup
anebo pacient se kterym jsem se domlouvala pouze psanou veci.“ R6 zmifiuje situace, kdy

»péce byla obzvldst ndrocnd, nékdy se prihodily i veselé situace.“ R7 tik4, Ze na to, zda si na
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pacienta vzpomene, zpuisobuji ,,...dramatické okolnosti ohledné umirajiciho napf¥. nizky vék,
rodinné okolnosti nebo nékteré medicinské symptomy presahujici béznou pracovni rutinu. “
Kazdy Clovek je vyjimecny, a to, jak zapiisobi na druhé, souvisi i s jeho osobnosti. Neni
proto divu, Ze na nékteré klienty a jejich Zivotni piibéhy osoby pisobici v hospici vzpominaji.
Odpovédi naznacuji, Ze k této situaci dochdzi zejména, pokud se konkrétni ptipad klienta
néjakym zpiisobem odliSuje od normdlnich, béZnych okolnosti a pracovnik s nim navaze

bliZsi vztah.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — proc si myslite, ze
tomu tak je?

VSichni osloveni se shoduji, Ze na tomto ndzoru se podili skutecnost, Ze hospice byvaly
zfizovany charitou, a tedy jsou vnimdny jako cirkevni organizace. Respondenti 4, 5, 3
dopliiuji, Ze to ovliviiuje vniméni vefejnosti, kterd ma poté predstavu, Ze se jednd pouze
o zafizeni pro véfici. AvSak R4 ke své odpovédi jesté dopliuje ,,...ale nevim téZko, tézko vict
jo, ja nevim co si jako lidi mysli nebo jak to vnimaji, to neprijdu... prijdu do styku jen
s urcitym okruhem lidi, Ze (odmlka)*.

R7 ve své odpovédi poukazuje na vliv médii, kterd hraji vyznamnou roli v podavéani obrazu
o problematice, a diky tomu ,,Mylny vyklad laikii o vztahu hospice a viry md do jisté miry
logické opodstatnéni. “

R2 poukazuje na Spatnou informovanost vefejnosti a zkreslenou pfedstavu o tom, jak
hospic vypada ,,...ale snaZime se o osvétu. Kdyz lidé slysi o hospici, tak se boji, Ze tady budou
ldmani nuceni do modleni. Knéz sice chodi, ale clovek ho nemusi chtit. Lidé si mysli, Ze se
sem chodi jen umirat, coZ neni pravda, protoZe se samoziejmé stdavd, Ze lidé jsou od nds
propousténi domu nebo se stav zlepsi a jsou do jiného zarizeni.*

R1 uvadi, Ze na tom ma také podil, Ze .,....mdlo se zdiiraziiuje, Ze je to pro vsechny
i v televizi kdyZ jsou tam porady a zrovna se tam to téma rozebird tak tam vystupuji hlavné
sestry a knézi, pak to tak na ty lidi co to vidi piisobi.

Odpovédi respondenti jasn¢ ukazuji, Ze obraz hospice, ktery ma laickd spolecnost
vytvoteny jakoZto zafizeni pro véfici, souvisi s pocatky hnuti, a tim kym byly zfizovéany. Je
patrné, Ze vytvoreny obraz poté ovliviluje nahliZzeni na tuto instituci. Pokud dojde k jeho
zméné v pozitivnim sméru, bude to pro hospice jisté velmi pfinosné a je jisté, Ze 1 samotné

hospice se o to budou snazit.
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5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi p¥i praci s klientem?

V odpovédich nékterych respondentti miizeme nalézt shodné pojmy, které jsou dle jejich
nazoru pii praci s klientem duleZité. Napf. R6 a 2 stanovuji jako dilezity faktor empatii. Dalsi
shodu lze vysledovat u odpovédi RS a 6, nebof oba oznacuji trpélivost za diilezitou vlastnost.
Posledni shoda, kterou miZeme nalézt, je u R6 a 4, ktefi shodné uvadi odbornost.

Nejsou to vsak jen tyto tii dulezité predpoklady pro praci s klientem, které respondenti
uvedli. Urcitou shodu v nazorech bychom mohli vysledovat i u R2 ,,...pochopent, laskavost,
nedirektivni pristup., do niceho je nenutit a nechat je aby méli moZnost se sami rozhodnout,
poskytovat jim podporu, v tomto pripadé alespori v jedné véci, aby to pro né byla alespor
néjakd jistota.) a R3 ,,... vnimat toho ¢lovéka, naslouchat mu, vnimat jeho potieby. (odmlka)
Nikdy jsem o tom takhle nepremyslela. Asi nechat toho clovéka svobodné se projevovat,
pomdhat mu v myslenkdch.“ Pokud bychom jejich vyjadfeni shrnuli, je ddleZité poskytnout
¢lovéku podporu, aby mél pocit, Ze jej vnimame.

U zbylych odpovédi poté dochdzi k vyjmenovéani dalSich diilezitych vlastnosti napf. R1
uvadi, Ze ,,...schopnost komunikovat, ale ten kdo sem jde, by mél byt sam se sebou srovnany.
Ten kdo je smiteny se smrti md mnohem hezc¢i Zivot... Mit rdd lidi.* Naproti tomu R7 zmitluje
, Védomi si smyslu provddéné prdce. Clovék by mél mit specifickou mentalitu.“ RS ve své
odpovédi uvadi velmi rozsahly vycet nutnych predpokladi, kde ale zmitiuje i potfebu udrZet
si jisty odstup. Uvedeny souhrn predpokladii dokazala nakonec sama shrnout do jednoduché
véty, ktera velice dobfe vystihuje pravou podstatu pomoci klientovi ,,Jednoduse receno by mél
mit zdjem o c¢lovéka a ochotu mu pomoci.*

Néazory na dulezité komponenty prace s klientem by se daly shrnout na pomoc ¢lovéku,
bez ohledu na to, Ze se mohou liSit v terminologii — jak ji jednotlivi lidé nazyvaji. Z odpovédi

je jasné, Ze v centru zdjmu je klient a snaha mu pomoci ulevit, to je hlavnim smyslem, to je

vvvvvv

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

Variabilita odpovédi respondentil na otazku byla rozsahl4, avsak lze nalézt nékteré shodné
znaky. Respondenti 1, 2, 5 a 6 se shoduji, Ze reakce osob na jejich praci v hospici se priklani
k negativnim reakcim. Napt. R2 ,,Prvotni je zdéSeni, jak zde miiZu pracovat, kdy? se tady jen
umird....A taky prekvapent, Ze jsem tak mladd, tak proc jsem si néco takového vybrala.” R6
uvadi, ze se lidé divi ...jak se to dd vydrZet v zarizeni, kde se tak casto umird.“ RS uvadi
»Jejdamane to ses dobrd, to bych jd nemohl deélat“... , Vétsinou maji predstavu velké

psychické ndrocnosti....“ Podobné jsou popisovany reakce osob u dalSich odpovidajicich - R7
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,,Vetsinou s tdivem. “; R1 sice tvrdi, Ze lidé reaguji rizné, ale pfevazuji reakce typu ,,...jak to
muZes délat, vidyt tam umiraji lidi.

Podobnost s t€émito odpovéd'mi lze nalézt ¢asteCné u R4, nebof uvadi, ze lidé nereaguji
pouze negativné ,,...Pro nékoho je to dés a hriza...... no tak tam bych pracovat nemoh nebo
Jjako To musi byt jako hrozny nebo tak...*, ale zminuje dalSi dvé reakce, se kterymi se setkava
,»-..nekteri maji zase az takovy nemistny obdiv...Jo hospic, no a kdo tak néjak normdlneé....“
Navic poukazuje na skutecnost, Ze reakce do zna¢né miry souvisi s postojem osob k hospici
a s uréitym povédomim o daném zafizeni.

Naproti tomu z odpovédi R3 lze usoudit, Ze instituce hospice je vnimédna v pozitivhim
smyslu u osob, se kterymi se setkdvd, nebot jak sama uvadi .,...jd se pohybuju mezi krrestany,
mi pratelé jsou krestané, takZe smrt a Zivot berou jako prirozeny kolobéh, vi a prijimaji to, Ze
k Zivotu patri smrt.“ R2 si mysli, Ze predstava lidi o hospicich souvisi se strachem ze smrti,
neznalosti a Ze k této situaci pfispivé, Ze ,,...je podporovdno i urcitou predstavou Ze jsou tady
jen teholni sestry a prostiedi je ponuré a temné.“ Jeji odpovéd se v bodé predstavy osob
o hospici shoduje s odpovédi u RS ,,...castokrdt musim jejich predstavy...o hospici uvddét na
pravou miru. “

Dle odpovédi respondentl si mizeme jednoznacné vyvodit, Ze reakce osob na hospic je
zéavisla na predstavé, kterou maji lidé o zafizeni vytvorenou. Vzhledem k tomu, Ze prevazuji
reakce negativniho charakteru, je mozné, Ze nékteré z té€chto pfedstav mohou byt do znacné

miry zkreslené, a to ovliviiuje pohled ¢lovéka na celou problematiku.

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

U respondentii 2 a 5 miZeme nalézt shodu v odpovédi, nebof uvadi smysluplnost prdce.
RS se navic zminuje, Ze ,,...Bavi mé pozndvat nové lidi a tési mé, Ze jim miiZu v jejich téZké
situaci alespori néjak pomoci.*“ Odpovéd R1 je podobnd smysluplnosti prdace, nebotf uvadi
- .pocit, Ze miiZe tém lidem asporl néjak pomoci a Ze jsem uZitecnd... " Blizko této kategorie
se pohybuje i odpovéd R3 ,Mdm radost, Ze clovék v okamZiku smrti umird klidné v tichu
a klidu odchdzi...ProZivam s nim cas, a tim se navzdjem obohacujeme, jd jejich myslenkami,
zazitky a Zivotem.“ R7 se také zmitluje o prdci ,,Doopravdy mé vsak tési, kdyZ lidé zejména

¢

pribuzni oceni dobrou prdci...“, navic uvadi dllezitost ,pfijemné prostiedi v hospici“.

2N

Podminky v hospici ve své odpovédi zminuje také R6 - ,,Hospic vytvdri podminky pro

s

dustojny odchod ze Zivota a vétsina klientii a rodin je tak i vnimd.“ Posledni osoba — R4, se

svou uvodni ¢asti odpovédi lisi, protoze uvadi .,...jd ani nevim, jd ji mdm rdda celkové, jd

s

snad ani nemuiZu Fict co mé nejvic bavi...“. Avsak zbyvajici ¢ast se dotyka oblasti prace,
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(,,...Samozrejmé mé nejvic potési tehdy, kdyZ se néco dobrého podari ...mdm skutecné radost
Z toho, kdyZ vidim, Ze prijdou cely sevreni, s hruzou jako s takovym strachem co vlastné bude
a potom jsou prijemné piekvapeni, Ze vlastné si to predstavovali horsi jo, no tak to jsou
takovy momenty, takovy jako pékny no.“), tudiZz lze konstatovat, Ze se zde blizi odpovédi
respondentti 2, 5 a 7.

Reakce respondentii ukazuje, Ze vykondvand prace pro né neni jen praci, kam clovék
chodi, protoze musi, ale Ze vnimaji hlubs$i rozmér svého plisobeni v hospici, smysluplnost

¢innosti kterou vykonavaji.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepsit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

V odpovédich respondentti 1ze nalézt dvé hlavni oblasti, které dle jejich vlastniho nazoru
potiebuji v praxi zlepSit. Prvni oblast tvofi legislativa, tedy pravni normy, které se vztahuji
k problematice hospict (dle ndzoru R2, 5 a 6). Dalsi oblasti, kde je nutnd zména, je oblast
spoluprdce lékafi s hospici - praktickych ¢i z jinych obori (odpovédi R2, 5 a 7).

Poté lze najit v odpovédich znacnou variabilitu. R2 navic dodava ke spolupraci lékaiti
i jejich informovanost, nebot jak tikd ,,KdyZ budou lékari informovani, drive poslou klienty
a ne, Ze to bude aZ v dobé, kdy pro toho ¢lovéka nemiiZe mu uZ nic udélat.“ RS poukazuje na
potiebu spoluprace nejen vySe zminénych 1ékait, ale i s ,,...zdravotnickymi zarizenimi, kteri
a dale zminuje ,,...nutnost zvysit povédomi verejnosti o tom, co hospice nabizi a odbourat tak
nekteré myty, které o hospicové péci mezi lidmi koluji* a ,,...zlepsit financni ohodnoceni
zaméstnanct, kteri ndroc¢nou paliativni péci poskytuji.

Odpovédi respondentd 1, 3 a 4 se sostatnimi respondenty vibec neshoduji a kazdy
z dotdzanych uvadi naprosto odliSny nédzor. R1 tikd, Ze ,,Mdm takovy sen, aby kaZdy mél Sanci
umirat doma. Aby tém rodindm pomohli pokud si je chtéji nechat doma, aby méli podporu
a mohli se o né postarat.“ Naproti tomu R3 uvadi ,,O tom jsem viibec nepremyslela...Neexistuje
lajna, na kazdého se musi reagovat individudlné. “ R4 uvadi ,,vZdycky je moZnost délat véci
jako lip...Ze bych méla néjaky vyloZené konkrétni ndvrh, to je vidycky jako situace od
situace... “.

Zmény, ke kterym by mélo dojit v oblasti hospicové a paliativni péce, vidi prevazna
vétsina respondentli docela jasn€. Necinilo jim problém najit shodu v hlavnich oblastech,

vvvvvv

otdzkou doposud hloubéji nezabyvaly.
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9. Prace s lidmi je v zarizenich jako hospic naro¢na. Jak se branite syndromu vyhoieni?
Odpovédi respondentti 2, 3, 5, 7 a 6 se shoduji v tom, Ze proti syndromu vyhoteni bojuji
tim, Ze se zaméfuji nejen na svou préci, ale i na volny cas, odpocinek a uvadi jeho naplnéni:

“«

R2 ,,Dodriovdnim odpocinku...*; R6 ,,...relaxaci napr. jezdim na vylety, setkdvdm se
s prdteli, chodim za kulturou...*; RS ,,...konicky, cestovdni cetba pohyb, ldzneé...“; R3
»-..najit i jinou prdci, rozhodné neni dobré byt s klientem za kaZdou cenu... SnaZit se délat
i jinou prdci napi. zahradnicit, nemyslet na ni, umét se bavit. Jd sama pracuji ve volném case
s détmi — vedu dramaticky krouZek. “

RS a 2 shodné uvadi, Ze jim pomahd spolupréce s kolegy (RS ,,Takovd intervize mi pomdhd
prekonat ndrocné situace a vnitiné se uklidnit.“; R 2 ,,...rozhodné si nenosit prdci domii, ale
samoziejmé to tak uplné nejde. Pak resit vSe hned v kolektivu téch pracovnikii, ne aZ za cas,
to je pak horsi... “).

R4 zminuje fakt, Ze do kontaktu pfijde Castéji spiSe srodinami, s klienty se setkdva
zejména pokud jsou mobilni a ,,...jako je to tak a na druhou stranu jd treba jako ¢lovék vérici
mdm (odmlka) mdm tu moZnost vlastné prindset toto v modlitbé pred Boha, Ze, jako prosit za
ty lidi, modlit se i za ty, kteri se modlit neumi jo, takZe (odmlka) samoziejmé jako clovek kdyZ
miuiZe, tak tieba je jenom pohledem, tismévem nékdy slovem jako miiZe tieba do toho vnést
Jjako takovou néjakou nadéji...zpusobem se nds to tykd vSechno, ale pritom kaZdého trosku
Jjinak, Ze clovék jako nemiiZe se nechat tim tiplné pohltit.“ Na pomoc viry poukazuje ve své
odpovédi 1 R2.

R7 kromé jiz vySe zminénych koni¢ku uvadi ,...Zdiiraziiovdni si smyslu své prdce
neustdle a pordad dokola.” R1 si mysli, Ze to jak se brani syndromu vyhoteni ,,...souvisi
postoj cloveka, kdyZ clovek umre, citové mé to nedeptd, mdm dobry pocit, Ze jsem kapkou
prispéla a oni odesli dobre. Tak moc si to nepripoustim, nezrarnuje mé to. “

Syndrom vyhoteni je nebezpecny pro vSechny pomadhajici profese, a tak neni divu, Ze se
mu musi branit i osoby piisobici v hospici. Odpovédi zfetelné naznacuji, jak dilezité je dle
respondentll nezit jen praci, ale snazit se odreagovat a v pripadé, Ze se vyskytne pracovni

problém, jej thned fesit.

10. Ve spolec¢nosti se v dnesni dobé ¢asto hovori o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

VSichni dotazovani se shoduji na ndzoru, Ze jsou proti eutanazii, oviem jejich odpovédi se
odliSuji zdGvodnénim jejich postoje. Napi. R1 uvadi, ze ,,Dfiv jsem sama byla zastincem

eutanazie, ne? jsem sem zacala chodit, rikala jsem si, Ze i psa uSetiime trdpeni, tak proc
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zakazovat eutanazii.“ OvSem jeji postoj se diky préci v zafizeni zménil, a dnes si mysli, Ze
., KdyZ chtéji klienti odejit, je to casto proto, Ze nemaji dobry vztah s rodinou, persondlem, to
Jsou ty duvody.” R3 uvadi, Ze lidé ve spolecnosti uvazuji o uzdkonéni eutanazie, nebof
,»...nevidime c¢lovéka... nevime, co si on mysli. Zdravi a nemoci maji naprosto jiné vnimdni.
Dilivodem proti eutanazii je u R4 skutecnost, ,,...7e je vidycky pro clovéka Sance, Ze miuZe
vlastné jako dotdhnout sviij Zivot...jesté nékdy odpustit... néco vnitiné... jakoby
dotdhnout...navic jako ono se rekne, Ze je to jako dobrovolny... zkuSenosti ukazuji, Ze viastné
ten clovek se k takovymu kroku rozhoduje v podstaté pod tlakem, pod néjakym vnitinim
tlakem, ktery citi...*. R2 uvadi ,,...myslim si, Ze o tom mluvi jen ti, co se s tim nesetkaji.
...Spis by se meélo hledat pro¢ si o to rikaji.“ RS je proti z dGvodu, Ze ,,Respektuji
nedotknutelnost lidského Zivota... . R7 je taktéZ proti eutanazii, ale jak uvadi ,,...Nic nemdm
proti postupu nechat distojné v klidu zemfit bez vyuZiti dostupnych metod, které by smrt
mohly odddlit, ale za cenu vysokého utrpeni.

Jednoznacnost v odpovédich dotdzanych ukazuje na presvédéeni o skuteCnosti, Ze
eutanazie rozhodné neni feSenim a naSe spole¢nost by se neméla pokouSet feSit problémy,

které se v oblasti péce o umirajici objevuji tim, Ze by dovolila jeji uzakonéni.

6.5 Shrnuti vyzkumu

Rozsah odpovédi respondentli na otazky, které jim byly v ramci vyzkumu empirické ¢asti
poloZeny, byl velmi pestry. I pfes jejich rozmanitost vSak u odpovédi jednotlivych osob doslo
ke shodam v hlavnich oblastech. Cilem empirické ¢asti bylo zjistit zkuSenosti a ndzory osob,
které ptsobi v hospici (bez ohledu na jejich pozici - zda jsou zaméstnanci, dobrovolnici...),
vysledovat shodné a odliSné znaky v odpovédich téchto respondenti a néasledné je
interpretovat. Tohoto cile bylo diky rozhovorim dosazeno, nebof jednotlivé odpovédi osob,
které vykonavaji svou cinnost v hospici, mi pfiblizily ndhled na problematiku hospicové
a paliativni péce. Z odpovédi jednotlivych respondentli je patrné, Ze je jejich prace bavi,
i kdyZ se musi potykat s fadou faktord, které jim ji znesnadiiuji — od problému s legislativou
az po boj o financni prostfedky. Presto veSkeré tyto nesndze odvadi vyjimecnou préci
a mohou byt pravem hrdi na skutecnost, Ze se snazi v praxi prosazovat mysSlenku hospicového

hnuti.
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Zavér

Smrt a umirdni se tykaji kazdého z nds. Nikdo vSak nevi, kdy nadejde jeho Cas a snad
1 proto se snazime na svou smrtelnost nemyslet. Smrt a mySlenky na ni lehce odsouvame do
pozadi a nezabyvame se jimi. KdyZ se vSak dostaneme do pozice, kdy jsme postaveni této
skuteCnosti tvari v tvaf, zazivime neskutecny Sok. Dle mého ndzoru pak pravé hospicova
a paliativni pé¢e mohou pomoci, abychom mohli proZit ¢as, ktery zbyva, takovym zpisobem,
ktery bude odpovidat nejen nasim potfebdm, ale zejména nasim pranim.

Pravé na vySe zminiovanou hospicovou péci a ¢innost hospicti, jejich cile a historii se
zaméfuji v prvni kapitole teoretické ¢asti diplomové prace. Néasledujici oddil je vénovén
paliativni mediciné a péci. Vzhledem k faktu, Ze hospicova a paliativni péce povazuje v celé
koncepci pacienta za nejdilezitéjsiho, je i jemu v praci vénovana kapitola. AvSak neopomnéla
jsem 1 rodinu, nebof poskytuje pacientovi podporu, ale zdroven i ji samotné je v rdmci
hospicové péfe vénovdna pozornost. JakoZto budouci socidlni pracovnice jsem se rozhodla
v praci pfiblizit nezastupitelnou tlohu socidlni prace, nebof ptisobi jako prostfednik mezi
Zivotem uvnitt hospice a tim, co se déje mimo jeho zdi. Empiricka ¢ast prace byla zamétena
na zjisténi ndzorl osob, které plisobi v hospici. Vyzkum prokazal, Ze ndzory respondentd se
v hlavnich oblastech problematiky hospicové a paliativni péce shoduji. Vysledky, které jsem
ziskala, byly velmi zajimavé a nesmirné si vdZim otevienosti, s niZ respondenti odpovidali na
mé otdzky. Velmi jim za ni dékuji. Cile teoretické 1 empirické ¢asti prace byly naplnény.

Vzhledem k faktu, Ze i v soucasné dobé se ve spole¢nosti o smrti mluvi malo, napadd mé
myslenka, zda by tomu bylo jinak, pokud bychom o ni oteviené hovofili jiz od détstvi, kdy by
se nam ji nasi nejbliZsi snazili ukédzat jako prirozenou soucést Zivota nejen ¢lovéka, ale vSech
Zivych organismui na svété. Myslim si, Ze pozitivni vysledky v procesu detabuizace mohou
také pfinést snahy organizaci, které plisobi v oblasti paliativni a hospicové péce. Jako ptiklad
bych uvedla vydéani knihy Kdy? dinosaurum nékdo umfe, kterd je uréena pravé rodi¢im
a jejim cilem je pomoci jim v tom, jak détem vysvétlit smrt, a to kdyZ nékdo blizky umfe.

Velky vliv na proces detabuizace by mélo 1 vzdélavani, zeyména pokud by na Skolach
(nejen medicinského zaméteni) byly do vzdélavaciho programu zahrnuty predméty, které
priblizuji pravé hospicovou a paliativni péci a sni souvisejici problematiku umirdni
a smrti. Samoziejmé by se vzdélavani v této oblasti nemuselo tykat jen studentl, ale
1 laické vefejnosti napf. by se jim mohla problematika pfibliZit skrze seminare, které by byly
uréeny pro vetejnost apod. Diky studiu odborné literatury jsem zjistila, jak malo Skol do

svych vzdélavacich programil zafazuje predméty, které by se dotykaly uvedené problematiky.
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Této skutecnosti odpovida i fakt, Ze i zde na univerzité jsem se setkala s pfedmétem, ktery se
vénuje hospicové a paliativni péc¢i aZ na konci svého studia - tedy po dobé péti let. Vzhledem
ke skuteCnosti, Ze se jednalo o predmét volitelny, je patrné, Ze néktefi studenti se s touto
problematikou nesetkaji, coz je Skoda. Pravé vzdélani, rozSifovani znalosti, které by se tykaly
zminované oblasti, by mohly do budoucna pomoci v procesu detabuizace.

Pokud by mi byla poloZena otdzka, zda pro mé byla samotnd price piinosem, nevahala bych
ani na minutu a md odpovéd by znéla ano, rozhodné byla. Rozhovory s respondenty mi
rozSitily ndhled na danou oblast a dotvorily obraz, ktery jsem méla doposud o problematice
vytvoren. Navic mi poskytly mnoho ndméta k premysleni.

Je hospicova a paliativni péce cestou k pokojnému konci Zivota? Dle mého ndzoru ano,
urcité se jednd o mozZnost, jak opustit tento svét zpiisobem, ktery bude dobry. Jde vSak o to,
aby tuto moznost méli zajiSténu vSichni lidé, ktefi ji potfebuji. Proto bychom se méli podilet
na rozSifovani dostupnosti hospicové a paliativni péCe nejen jako jednotlivci, ale jako celd

spolecnost. Jedna se o béh na dlouhou trat, ale tato ¢innost ma rozhodné smysl.
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Seznam pouzitych zkratek

AIDS - Acquired immune deficiency syndrom, syndrom ziskaného selhdni imunity
CNR - Ceska narodni rada

CR - Ceska republika

CSR — Ceskoslovenska republika

HIV — Human imunnodeficiency virus, virus lidské imunitni nedostatecnosti

LDN - 1écebna dlouhodobé nemocnych

R — respondent

sv. — svaty, svata
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Piiloha ¢islo 1 — Seznam hospicu v Ceské republice (stav v roce 2012)

Praha
Hospic Strasburk Praha - Bohnice lizkovy, mobilni
Hospic Malovicka Praha lizkovy
Domaci hospic Cesta Domti | Praha mobilni

Stredocesky kraj
Hospic Dobrého CerCany lizkovy, mobilni
Pastyte,

Obcanské sdruzeni
TRI

Nadacni fond Klicek

Malejovice — Uhlifské Janovice

lizkovy, mobiln{

Jihocesky kraj
Hospic sv. Jana N. Prachatice lazkovy
Neumanna
Plzensky kraj
| Hospic sv. Lazara | Plzeii | lizkovy
Ustecky kraj
Hospic sv. Stépana Litoméfice lizkovy
Hospic v Mosté Most lizkovy, mobilni
Liberecky kraj
Hospicova péce sv. Zdislavy | Liberec mobilni
Hospic Liberec Liberec

Kralovéhradecky kraj

Hospic Anezky Ceské

Cerveny Kostelec

lizkovy, mobiln{

Hospicové obcanské sdruzeni Hofice mobilni
Duha
Pardubicky kraj
| Hospic Chrudim | Chrudim | lazkovy, mobilni
Vysocina
Hospicové hnuti - VysocCina | Nové Mésto na Moravé | mobilni
Sdileni o. s. Tel¢ mobilni

Jihomoravsky kraj

Hospic sv. Alzbéty Brno lizkovy, mobilni
Diim 1éCby bolesti s hospicem sv. Josefa | Rajhrad liZkovy, mobiln{
Domaéci hospic David, Charita Kyjov Kyjov mobilni




Olomoucky kraj

| Hospic na Svatém Kopecku | Olomouc

| lizkovy

Zlinsky Kkraj

Hospic Citadela - Diakonie CCE

vvvvv

lizkovy, mobilni

v Oddéleni domaci
hospicova péce

Domaici hospic - Oblastni charita | Uherské HradiSt¢ | mobilni

Uherské Hradisté

Obcanské sdruzeni Hvézda lizkovy, mobilni
v Stredisko Hospic Hvézda, Zlin

Moravskoslezsky kraj

Hospic sv. LukaSe Ostrava — VySkovice lizkovy
CHOS a Mobilni Ostrava — VySkovice mobilni
hospicova jednotka

Mobilni hospic Ondrasek | Ostrava — Dubina mobilni
Mobilni hospicova Opava mobilni
jednotka Pokojny pristav

Hospic Frydek — Mistek | Frydek- Mistek lizkovy




Piiloha ¢islo 2 — Pirepis odpovédi respondenti vyzkumu

Respondent 1

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce predtim, nez jste v hospici zacal/a
pusobit?

,» Nic, méla jsem jen pocit, Ze je toto zarizeni v¥hradné pro vérici, Ze tady nejsou sami, kdyZ umiraji, Ze
se o né zde pecuje. KdyZ jsem pak prochdzela okolo budovy, béhal mi mrdz po zddech, ale to se
v§echno zménilo, kdyZ jsem tady zacala pracovat. Myslela jsem si, Ze sem lidé chodi umirat, dokonce
Jjsem nékde vidéla i néjaké fotky ze zarizeni. Hospic je vyborny v tom Ze je tu moZnost byt se svym
blizkym az dokonce, mohou zde prespat, byt prospésni ale lidi toho moc nevyuZivaji, oni odstrkuji
smrt. Vétsina pribuznych, co chodi navstévovat, clovéka komanduji, protoZe clovéku se strasné spatné
nejednd, oni nevédi co délat jak se chovat. To potom kazi stav klienta, tim Ze mu rikaji, aby jedl, Fikaji
dédo jak to Ze necvilis, vis, Ze musis cvicit? DuleZité prece je tFeba si tam jen sednou, posedet, i kdyz
ten clovek spi. Kdy? pak rodina odejde tak mu rikdm, Ze nic nemusi — nemusi cvicit. “

2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

., Pred pdr lety jsem sla do diichodu a tak jsem méla hodné volného Casu, v Zivoté se mi darilo tak jsem
si Fekla, Ze bych mohla to hezké co je ddvat i jinym lidem, preddvat to ddl a byt prospésnd...

3. Kazdy klient je jedineCny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

»Ano, viastné to byl uplné prvni klient, se kterym sem se jako d. setkala, kdy? jsem tady zacala
pracovat. Byla jsem z toho celd vyklepand, ten pdn byl ve Spatném zdravotnim stavu a cely vztekly,
pordd chtél kdvu, tak jsem mu ji podala a on mi na to vekl, Ze to je hriiza, Ze to neni kafe, Ze chce
meltu. Tak jsem mu Fekla, Ze se piijdu zeptat. Sla jsem za sestrami, a kdy? jsem jim Fekla o té melté, tak
hned védeli, o koho jde a Ze uz zase chce meltu. KdyZ jsem si promluvila se sestrami, rozhodla jsem se,
Ze mu tu meltu pujdu koupit. Pak jsem mu ji udélala a on mi strasné dékoval, byl vdécny a kvuli tomu
viastné doslo k prolomenti ledii, protoZe pak mi zacal vyprdvét o svém Zivoté. Rikala jsem mu, Ze musel
byt moc hezky, mél moc krdsné o&i a on mi Fekl, e hlavné na ty jeho oci holky letély. Rekl mi iiplné
v§echno, po tydnu zemrel.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — proc¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

»Mozind je to tim Ze to organizuje charita a mdlo se zdiiraziiuje, Ze je to pro vSechny i v televizi kdyZ
jsou tam porady a zrovna se tam to téma rozebird tak tam vystupuji hlavné sestry a knézi, pak to tak
na ty lidi, co to vidi, pusobi. Vlastné mé samotnou jeden porad k tomu rozhodnuti byt v hospici d.
postrcil, byl to porad na néjakém kandlu pro vérici a zrovna tam vystupovala jedna ¥ddovd sestra a ta
tam o tom moc pékné mluvila. Ale prvnim impulzem bylo to, Ze muj tatinek umiral v nemocnici, kde
jsem jd pracovala, ale nebyla jsem sestra. No a persondl mé tam tedy znal, méla jsme bilou uniformu,

oblecent, a tak sem tam mohla u tatinka i s bratrem byt dokud neumrel. Za coZ jsem moc rdda, vdécnd.



ProtoZe tim jak sem tam pracovala, jsem védéla, jak to tam chodi, Ze vds v nemocnici zaviou nékam na
pokoj samotného nebo vds Soupnou za plentu a konec. Nemocnice se staraji jen o to okolo a ne o lidi.
5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

,Jd myslim, Ze schopnost komunikovat, ale ten kdo sem jde, by mél byt sam se sebou srovnany. Ten
kdo je smifeny se smrti md mnohem hezli Zivot. Clovek by se ji nemél bdt, mél by ji akceptovat ale
nechtit ji. Obcas na ni myslet. Mit rdd lidi.

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

»Reaguji rizné, hlavné jak to miiZes délat, vidyr tam umiraji lidi. Je to ddno tim, Ze smrt je
odstrkovand, je brdna jako néco hrozného, spatného. “

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

, Hmmmm (odmlka, zamysleni) pocit, Ze miiZe tém lidem aspori néjak pomoci a Ze jsem uZitecnd. PFi
prdci se nejvic zaméruju na komplikované pacienty - to je moje specialita napt. Jsem méla jednu pani,
kterd byla protivnd, kaZdého komandovala, protoZe se nemohla hybat a to ji vadilo, protoZe doted
v§echno ve svym Zivoté fidila. Ddvala jsem pani najist a on po mé chtéla, abych ji utiela bradu. Tak
Jsem to udélala a ona mi vekla, at ji utfu znovu a porddné. Takovym klientiim se persondl vyhybd a jd
se nedivim, chdpu to, protoZe oni jsou tady s nimi cely den a jd jenom hodinu tydné. Ne kaZdy pacient
Jje mily, ale pro mé je prijemné pomoct, chvili tam pobyt, aby se citila dobre, i kdy? jsou jini. Navic to
vZdycky nemusi byt smutné, nap¥. jednoho pdna tady navstévovali dva knézi a ten pdn byl evidentné

YN o

nevérici. Mluvil o tom, Ze ti knéZi jsou hezci, mluvil o nich jako o dobrém genetickém materidlu, Ze by
méli ty svoje geny ddl §ifit. (odmlka) KdyZ prijdu za klientem tak se zeptdm, jak se maji, jestli je néco
boli, dost zdleZi na stavu. Nékteri mluvi dlouho sami, jsou aZ k nezastaveni, jini Feknou jen ano ne,
tihle pacienti jsou horsi, pokud se zeptdte na otdzku. U téch v poslednim stadiu, ty drZim za ruku nebo
Jim zpivdm, je to ale riizné, zdleZi na pacientovi jaké md vzdélani, zdliby apod. Hlavni je najit spolecné
téma. NejduleZitéjst ale je, aby mél clovék pocit, Ze s nim chvili nékdo je, nebo kdyz vim, Ze pani, ke
které jdu, sleduje néjaky seridl a zrovna se divd, tak si sednu a divam se s ni. Vite pro mé je zdhadou
co sem privddi ty mladé lidi, co tady choti taky jako dobrovolnici, Myslim, Ze je to odvaha, protoZe oni
sami nejsou jesté srovnani se Zivotem.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepSit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

»Mdm takovy sen, aby kaZdy mél Sanci umirat doma. Aby tém rodindm pomohli pokud si je chtéji
nechat doma, aby méli podporu a mohli se o né postarat. Minuly rok jsme méli exkurzi do hospice, ale
Jjméno si nepamatuji a do pojizdného hospice a to se mi moc libilo, jak to tam vypadalo.

9. Prace s lidmi je v zaFizenich jako hospic naro¢na. Jak se branite syndromu vyhoieni?

,,Do hospice chodim jednou tydné, takZe to neni tak hrozné. Ale urcité s tim souvisi postoj clovéka,
kdy? cloveék umie, citové mé to nedeptd, mdm dobrd pocit, Ze jsem se kapkou prispéla a oni odesli

dobre. Tak moc si to nepripoustim, nezrariuje mé to.



10. Ve spolecnosti se vdneSni dobé casto hovoii o otiazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

»Myslim, Ze o tom mluvi kvili tomu, Ze ve spolecnosti dochdzi k tomu, Ze se smrt nepfipousti. D¥iv
jsem sama byla zastdncem eutanazie, neZ jsem sem zacala chodit, fikala jsem si, Ze i psa uSetiime
trdpent, tak proc¢ zakazovat eutanazii Za tu dobu co jsem tady v zarizeni, jsem zaZila jenom jeden
pripad, kdy klienta suZovali bolesti a to se okamZité zasdhlo a situace se vyresila. KdyZ chteji klienti
odejit, je to casto protoZe nemaji dobry vztah s rodinou, persondlem, to jsou ty diivody. Rodina je jen
madlo schopnd si uvédomit, Ze sem jdou zemfiit. Casto si pieji uzdraveni, maji neredlnd ocekdvdni a to

Jje i v pFistupu spolecnosti. Lidé trpi frustraci, Ze ostatni jsou zdravi.*

Respondent 2

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce predtim, nez jste v hospici zacal/a
pusobit?

., Védéla, znala jsem teoretické zdklady — kdo co... "

2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

»No byla mi blizkd cilovd skupina. Vidycky jsem védéla, Ze chci pracovat s dospélymi a ne s détmi,
navic se mi velmi libi celd hospicovd myslenka.

3. Kazdy klient je jedineCny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

.S klienty je to spise o osobnim vztahu. Napr. tu byl klient, bezdomovec a tento pdn byl strasné vdécny
za péci, kterou jsme mu poskytovali. Ten pdn Spatné komunikoval, protoZe mél tracheotomii, po dobu
jeho pobytu ho navstévovali knéZi a on, diky rozhovorim s nimi doSel k tomu, Ze by se chtél nechat
pokrtit a tak jsem se jd stala jeho kmotrou.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — pro¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

,,Je to ddno tim, Ze piivodné hospice zaklddala charita, takZe ten pocit Ze se jednd o cirkevni zarizeni,
(odmlka) ale dnes je jen nékolik zbyvajicich, které jsou vylucné charitni. Navic k tomu prispivaji
Spatné informace, ale snaZime se o osvétu. KdyZ lidé slysi o hospici, tak se boji, Ze tady budou lamani
nuceni do modleni. Knéz sice chodi, ale ¢lovék ho nemusi chtit. Lidé si mysli, e se sem chodi jen
umirat, co? neni pravda, protoZe se samoziejmé stdvd, Ze lidé jsou od nds propousténi domu nebo se
stav zlep$i a jsou do jiného zarizeni.

5. Co je z vaSeho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

,, Urcité pochopeni, empatie, laskavost, nedirektivni pristup., do niceho je nenutit a nechat je aby méli
mozZnost se sami rozhodnout, poskytovat jim podporu, v tomto pripadé alespori v jedné véci, aby to pro

né byla alespori néjakd jistota.



6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

(tismév)Prvotni je zdésSeni, jak zde miiZu pracovat, kdyz? se tady jen umird. A taky piekvapeni, Ze jsem
tak mladd tak proc jsem si néco takového vybrala. Myslim si, Ze je za tim strach ze smrti, to Ze tu kazdy
zemre. Lidé o tom nechtéji mluvit smrt je tabu. Je to ddno i neznalosti, lidé si mysli, Ze ted, kdyZ jsou
prijati sem, uZ musi zemrit. To je podporovdno i urcitou predstavou, Ze jsou tady jen reholni sestry
a prostiedi je ponuré a temné. No a pak kdyZ sem prijdou tak jsou prekvapenti, aby se zeptali jaké to tu
ve skutecnosti je.

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

»Smysluplnost, Ze to, Ze snim mluvim, jim pomiiZe, Ze maji zajisténou péci, kterou tieba doma
nemohou mit, protoZe ji rodina nemiiZe zajistit - nap¥iklad kdy? maji bolesti tak tady jim miZeme ddt
analgetika a ulevit. I sama rodina je vdécnd za to, Ze sem by jejich ¢len prijat a Ze mu tady pomiiZeme,
ulevime, a kdyZ se za Cas sejdeme, Ze to tak dopadlo, Ze o néj bylo postardno.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepsit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

, Urcité legislativa, protoZe hospice nejsou v socidlni oblasti, kdyby byly, bylo by méné problémii.
Potom lepsi informovanost lékarii jejich spoluprdce protoZe pokud mu to je jedno tak nic nezmiiZeme.
KdyZ budou lékari informovani, diive poslou klienty a ne, Ze to bude az v dobé, kdy pro toho clovéka
nemiiZe mu uZ nic udélat a on tfeba u? za dva dny v hospici zemie. Lepst je to i pro klienta protoZe ty
ndrazovou nejsou dobré a miiZe se s nim pak ddl pracovat, pomoci mu tak Ze se tieba ten stav ustdli,
navic rodina, kdyz cloveék druhy den po prevozu do hospice zemre, je v Soku, pro¢ zemrel tady, kdy?
tam kde byl piedtim, byl dobry. Rada lékaiii o té moznosti hospice nemd moc informaci, takZe je
nemiuiZe ddt té rodiné.

9. Prace s lidmi je v zafizenich jako hospic narocna. Jak se branite syndromu vyhoreni?
(pferuseni kolegyni, kterd se ptd, Jak se brdni), Tak to je riuzné hlavné Dodriovdnim odpocinku,
rozhodné si nenosit prdci domit ale samoziejmé to tak tiplné nejde. Pak Fesit vse hned v kolektivu téch
pracovnikii ne aZ za cas, to je pak horsi a pak mi samoziejmé pomdhd vira.

10. Ve spolecnosti se v dnesni dobé casto hovori o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

,Jsem proti, myslim si, Ze o tom mluvi jen ti, co se s tim nesetkaji. Tady v zarizeni se s Zddostmi
nesekdvdme. A proc si to lidé preji: je nutné zjistit jak se to dd resit napt. bolest, ta se dd dnes velmi
dobre zvlddnout diky lékim. Spis by se mélo hledat pro¢ si o to Fikaji , tieba to je vyraz konfliktu

s rodinou, proto je nutné to vysvétlit. Kdy? se pochopi proc, to feseni miiZe nabidnout hospic.

Respondent 3

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce predtim, nezZ jste v hospici zacal/a
pusobit?

,»Ne vitbec nic, i kdyZ mdm teologické vzdéldni - a to se zabyvd vécnosti, o smrti a Zivoté, takZe s tim

sem se setkdvala i drive. “



2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

,»INo dostala jsem nabidku z hospice, protoZe tady bylo volné misto a potiebovali p. a. a v té dobé jsem
byla nezaméstnand, tak sem ji prijala. Vite, jd jsem diive pracovala s mentdlné znevyhodnénymi,
Vystudovala jsem teologii.

3. Kazdy klient je jedineCny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

»Ano, nékteri ano. Je to hlavné diky postojim k Zivotu, ale ne ti co sou hyckani, maji rodinu, Zenu,
vroucata, déti a ty se o né staraji, ale ti co museli bojovat ve svém Zivoté, ti co se s nimi Zivot nemazlil,
takovi ti tvrdi muZi a Zeny, co méli krusny Zivot. Ti se neboji divat na smrt, a taky jinak prijimaji
i nemoc. Téch si vdazim.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — proc¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

,» Tim, Ze je to charita, Ze se jednd o vérici, lidi politaji s véFicim persondlem. Ale je pro vSechny, lidi
maji svobodnou viili — je to jen na nich muZou prijmout &i nep¥ijmout. NdS stdt se divd na kiestanstvi
svrchu, je to pordd néjak neprijimané, kiestané se boji. V zahranici je normdlni, Ze v zafizeni jsou jak
ti véFici tak Ze tam chodi i nevérici a berou to jako normdlni.

5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

,, Urcité vnimat toho c¢loveka, naslouchat mu, vaimat jeho potieby. (odmlka) Nikdy jsem o tom takhle
nepremyslela. Asi nechat toho ¢lovéka svobodné se projevovat, pomdhat mu v myslenkdch.

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

,, Vite, jd se pohybuju mezi kiestany, mi prdtelé jsou kiestané, takze smrt a Zivot berou jako prirozeny
kolobéh, vi a prijimaji to, Ze k Zivotu patii smrt. Napr. o velikonocich se mluvi o smrti a z mrtvych
vstani JeZiSe Krista. V minulé prdci v dominikdnském kldstere byli mentdlné znevyhodnéni, tak tam
klienti brali jako prirozené, prijimali to sestry mluvili o nebi a klienti to tak brali jako prirozené
a kdyZ néjakd sestra odesla, tak klient, ktery ji znal Fikal, Ze ted se na néj sestra P. divd z nebe na to,
Jjak vysivd a i lidé kteri pracuji v nemocnici to vaimaji a prijimaji jinak. Myslim si, Ze clovék by se mél
ucit tomu, Ze tady je smrt v prithéhu celého Zivota a postupné se na to pripravovat a ne aZ v zdvéru
Zivota, pak je to problém, clovék md deprese, nemusi se s tim smi¥it apod.

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

»Mdm radost, Ze clovek v okamZiku smrti umird klidné v tichu a klidu odchdzi. Vérim, Ze se s nim
jednou na veécnosti shleddm. ProZivam snim cas a tim se navzdjem obohacujeme, jd jejich
myslenkami, zdZitky a Zivotem. Tim Ze jsou zde lidé z riznych obori, s riznym vzdéldnim tak to
¢loveka obohati. Napr. tu byl pdn, ktery délal ndmornika a tak jsem si nastudovala néjaké kniZky

o lodich a pak jsme se o tom spolu bavili.



8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepSit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

,, O tom jsem vitbec nepfemyslela. (odmlka) Podle mé je to o lidech, jsou rizné skupiny, s nékterymi
jde délat treba arteterapii, ale jini to zas nepotiebuji. Neexistuje lajna, na kaZdého se musi reagovat
individudlné.

9. Prace s lidmi je v zafizenich jako hospic narocna. Jak se branite syndromu vyhoreni?

,»Jd mam kurz z psychologie, takZe o té problematice vim. (odmlka) Aby k tomu nedoslo tak si urcité
najit i jinou prdci, rozhodné neni dobré byt s klientem za kaZdou cenu, takZe jd tieba pFipravuji
obrdzky, knihovnu, tak se brdanim syndromu vyhoreni. SnaZit se délat i jinou prdci napt. zahradnicit,
nemyslet na ni, umét se bavit. Jd sama pracuji ve volném case s détmi — vedu dramaticky krouZek.

10. Ve spolecnosti se vdnesni dobé casto hovori o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

,» Tak je to tim, Ze nevidime clovéka — to je problém protoZe nevime, co si on mysli. Zdravi a nemoct
maji naprosto jiné vanimdni. Pribuzni ¢asto navstévuji své blizké a vikaji clovéku, Ze trpi, ale oni to tak
nevnimaji, Ze by trpéli, citi se dobfe. Maji jiny pohled, to Ze pFibuzny vidi, Ze on se nemiiZe hybat pro
toho Clovéka neznamend, Ze trpi, nemocny to tak nevidi. NemiiZeme porovndvat psychiku zdravych
a nemocnych a jejich pohled na situaci. Navic dnes se uZivda dobrych analgetik, které tlumi bolest.

Eutanazie nemd misto ve spolecnosti.

Respondent 4

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce piredtim, nez jste v hospici zacal/a
pusobit?

,,Jd si myslim, Ze jsem zdkladné o ni védéla. Ja jsem Cetla tu, uZ kdysi ddavno, tu (odmlka, vzpomind)
knihu doktorky SvatoSové, to mysim bylo dokonce prvni vyddni co tenkrdt vyslo no a potom tak néjak
pritbéiné.(odmlka) ani nemiizu rict, Ze bych se o to néjak zvldst zajimala, ale oblas kdyZ néjakd
literatura byla, tak jsem si to precetla, a tim to jako ddvala dohromady, Ze.(odmlka)...

2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

»No, hm (odmlka) u mé to jako bylo ddno taky tim, Ze jsem prdci hledala, protoZe vlastné jsem
zaméstnand nebyla a potiebovala jsem jit do prdce. (krdtké preruSeni socidlni pracovnici) No a ted
Jsem vlastné shdnéla jakékoli zaméstndni, které teda miiZu délat — jd jsem piivodné knihovnice no ale
uz jsem neméla Sanci se zaradit do tohoto takZe (odmlka) Jd nevim jestli miZe ¥ict souhrou ndhod
nebo néjakych jsem se dostala aZ sem (odmlka) (mij dotaz o osudu, shod€ ndhod) No jak se to vezme
kazdopddné jsou mista kde bych pracovat nechtéla a toto je tfeba misto, kde pracuju rdda. Jo jako jesi
to muiZu takhle néjak vict, Ze treba jd bych se viibec necitila dobre v takovém tom jd tomu ikdm umély
svét (pani se sméje) to je tieba cely ten svét téch (odmlka) téch (odmlika) jako i téch velkych obchodii
a reklamy a prosté tady (odmlka krdtkd) tady tohoto vseho kde se pordd néco nabizi a pordd se jako
lidem vyklddd co potrebuji aby teda (smich) byly spokojenéjsi a stejné nejsou, no ale tady toto mé

pripadd smysluplny jo, takZe clovék hledd viastné prdci, kterd md smysl (iismeév).



3. Kazdy klient je jedineCny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

,»No to urcité, no nékolik jich takovych je, obcas si na né vzpomenu . Mizu se zeptat tfeba v ¢em je to
tteba zivotni piib&h nebo....(preruseni pani) ,,jd nevim, asi ¢lovék kdy? nékoho poznd trosku vic
a vldst kdyz jsou to lidi, kteii (odmlka) no kteri tak ridk jako premysleji nebo (odmlka) no premysleji
treba o Zivoté anebo (odmlka) no je to ddno vidycky tim jestli kdyZ s nékym prijdu vic do styku a jestli
tam néco jakoby se propoji (smich) nebo nepropoji jo. Zrovna neddvno jsem si vzpomnéla na jednoho
pdna, ktery tady byl, byli takhle dva vedle sebe (iismév) a oni vidycky kdy? jim bylo tak jako se
domlouvali a vyjizdéli na voziku tady na terasu (ismév) dokud teda byli schopni a ten, on potom ten
Jeden zemrel, ten druhy potom jesté Sel na néjakou dobu domii ale to byla takovd velice péknd dvojice
jo jako (odmlka) no je fakt Ze (odmlka) kdyZ ¢lovék trosku vic poznal néjaky ten Zivotni pribéh toho
¢loveka no tak — vétsinou o ném moc nemluvi, vétsinou lidi jako dost Casto byvaji uzavieni, ale kdyZ se
Jjako stane tak potom jako to samozrejmé zanechd (odmlka)...

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — pro¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

,Jd si myslim, Ze to je tim, Ze tieba hospic je zaloZeny charitou, jo, jako tFeba tady, Ze ziizovatelem je
tfeba (hm- odmlka) tfeba to (odmlka) biskupstvi jo jako nebo néjakd ta cirkevni instituce, mozZnd je to
taky s tim, Ze, spojené s tim, Ze zakladatelka hospicového hnuti doktorka SvatoSovd, kterd se jako
netaji tim Ze (odmlka) Ze je vlastné veérici clovék a Ze velkd, velky diraz klade na duchovni potieby
Clovéka jo, ale moznd Ze jako no moznd Ze jako tim to je to ddno no, ale nevim téZko, tézko rict jo, jd
nevim co si jako lidi mysli nebo jak to vnimaji, to neprijdu...prijdu do styku jen s urcitym okruhem lidf,
Ze (odmlka)...*

5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

., Co je nejdulezitéjsi? Jo tak jd si myslim, Ze to je hodné na lidskym pristupu, Ze to jakkoli ten klient
nejvic vnimd no, ale samozrejmé, tim se neza (odmlka) tim se nezanedbdvd taky odbornost (smich) jo
nebo neméla by se zanedbdvat no protoZe je potieba aby to vSecko bylo vyvdZené ale ono vlastné
lidsky pristup u? to zahrnuje tady toto vsechno.

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

,»No jak kdo (smich) zdleZi, zdleZi jaky maji postoj k hospicu, tak podle toho jako reaguji. Pro nékoho
Jje to dés a hriiza (smich) Ze teda tady jako Ze jsem se setkala no tak tam bych pracovat nemoh nebo
jako ,,To musi byt jako hrozny nebo tak*, nékteri maji zase aZ takovy nemistny obdiv jo (smich), Ze
teda ,,Jo hospic* no a kdo tak néjak normdlné no, zdleZi asi co o hospici védi.

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

,,Co mé bavi? (smich) Tak jd (telefon) jd ani nevim, jd ji mdm rdda celkové, ja snad ani nemiiZu fict
co mé nejvic bavi, samoziejmé mé nejvic potési tehdy, kdyZ se néco dobrého podaii jo (lismév) jako
kdy? tfeba nékdy je to i takovy uvolnéni, ktery ti jako lidi proZiji i to (odmlka) mdm skutecné radost

z toho, kdyZ vidim, Ze p¥ijdou cely sevreni, s hriizou jako s takovym strachem co viastné bude a potom



jsou prijemné prekvapeni, Ze viastné si to predstavovali horsi jo, no tak to jsou takovy momenty,
takovy jako pékny no.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepSit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

»No tak urcité spousta véci , protoZe vidycky (odmlka) vidycky je moZnost délat véci jako lip jo
(smich) asi tak no , ale Ze bych (odmlka) Ze bych méla néjaky vyloZené konkrétni ndvrh, to je vidycky
Jjako situace od situace, Ze jsou véci, ktery se zménit nedaji, jsou néjakym zpiisobem dany a v rdmci
toho jako ¢lovék hledd co se dd udélat.

9. Prace s lidmi je v zaFizenich jako hospic naro¢na. Jak se branite syndromu vyhoieni?
(prerusenti telefonem),, No je pravda, Ze jd jako na misté kde jsem, je to jesté néco jiného, protoZe jd
neprijdu dneska primo do kontaktu viastné s tim (odmlka) s tim klientem, oni jsou tady na pokoji tak
tieba s nékym trosku jakoby vic vétsinou s téma kdo jesté trochu chodi nebo kdy? je tady tfeba na
vedlejsim pokoji ale jinak jd s nima jako moc do kontaktu nepvichdzim jd spis s téma rodinami. Je
pravda, Ze diky tomu tady se proZivaji takové jako vyhrocené situace, lidsky vyhrocené, Ze aZ takové
dost tézké no tak takovd uritd tiha toho tak nékdy to ¢lovek citi zvldst kdy?Z jsou to takové dost, dost
silné bolestny véci anebo neprijaty nebo (odmlka)nebo clovék vidi néjaké rozdéleni jo v té rodiné
a no.....(odmlka) tak no tak jako je to tak a na druhou stranu jd treba jako clovék vérici mdm (odmlka)
mdm tu moZnost vlastné prindset toto v modlitbé pred Boha, Ze, jako prosit za ty lidi, modlit se i za ty,
kteri se modlit neumi jo, takZe (odmlka) samozrejmé jako clovék kdyi muiZe, tak tfeba je jenom
pohledem, ismévem nékdy slovem jako miiZe tfeba do toho vnést jako takovou néjakou nadéji nebo
(odmlka) nebo aspori souciténi nebo (odmlka) nebo néjak no si ddt najevo Ze (odmlka) protoZe
nakonec jako lidi jsme propojeni Ze a svym zpusobem se nds to tykd vSechno, ale pfitom kaZdého
trosku jinak, Ze clovék jako nemiiZe se nechat tim tiplné pohltit.

10. Ve spolecnosti se vdneSni dobé casto hovoii o otiazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

»No tak hospice jsou nakonec proto, aby (odmlka) aby se ukdzalo, Ze eutanazie jako neni reseni,
skutecné jestli si nekdo mysli Ze vlastné aby netrpél tak jako je lepsi eutanazie — takhle se to vlastné
stavi, mi nemiZeme rozhodovat o Zivoté druhého clovéka a (preruseni pani, kterd se na néco ptala) uz
ani nevim, kde jsem byla (ptfipomenuti toho Ze chipou eutanazii Ze kdyzZ je jedinci ddna tak netrpi) Jo
Ze by netrpél no tak prineslo by to spoustu jiného utrpeni, ale neni jako utrpeni, v Zivoté clovéka
vZdycky bylo a je to spis jak tu dobu proZit jako jd si myslim, Ze je vidycky pro clovéka Sance, Ze miize
viastmé jako dotdhnout sviij Zivot jo jako néco jesté nékdy odpustit, nékdy nékoho, néco vnitiné jako
(odmlka) jakoby dotdhnout a i kdy? ne jsou véci do kterych nevidime ale (odmlka) ale jako skutecné
eutanazie neni resent, nevidim to a pripadd mé velice nebezpecny o tomto rozhodovat, navic jako ono
se fekne, Ze je to jako dobrovolny jo, ale zkuSenosti ukazuji Ze viastné ten clovek se k takovymu kroku
rozhoduje podstaté pod tlakem, pod néjakym vnitinim tlakem, ktery citi je tFeba, (odmlka) tFeba citi to,
Ze je tady prebytecny, Ze uZ by tu nemél byt, Ze je ostatnim na obtiz, a tak radsi uZ (odmlka) uz nechce

byt, ale zdroveri to neni svobodny rozhodnuti.



Respondent 5

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce piredtim, nez jste v hospici zacal/a
pusobit?

»Védéla jsem, o jaké zafizeni se jednd. O problematice hospicii a paliativni péci jsme se ucinili na
vysoké skole, také jsem méla predstavu o cilové skupiné, zdsaddch, cilech i posldni takové organizace,
stejné tak jako o tom, v cCem se liSi od nemocnic, domovii pro seniory i léCeben dlouhodobé
nemocnych. “

2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

,»Pracovat v hospici jsem piivodné nezamyslela.... K této prdci mé privedla spise souhra ndhod, ve
spravnou dobu mi byla nabidnutd pracovni pozice, kterd mé oslovila a zkuSenosti z okruhu zndmych,
kteri tuto prdci jiZ vykondvali.

3. Kazdy klient je jedinecny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

,Ano, vzpomindm na vic pacientii. Vétsinou z toho ditvodu, Ze jsem s nimi zaZila néco jinak. Castokrdt
to byli pacienti, kteri potfebovali specificky pFistup anebo pacient se kterym jsem se domlouvala pouze
psanou reci. A také vzpomindm na pacienta, ktery se ndm nasi prdci snaZil zprijemnit.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — pro¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

. ProtoZe hospice jsou spojeny s charitou a stavi na dustojnosti clovéka, kterd vychdzi z ldsky
k bliznimu a nabizi svym klientiim duchovni sluZbu prostrednictvim katolickych knéZi. To vede
k pocitu, Ze nevéricimu klientovi by byly vaucovdny modlitby a svdtosti, a proto nemiiZe byt do hospice
prijat.

5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

wZejména trpélivost a ochota naslouchat. Umirajici klient potrebuje mimo péce taky citit podporu
a ne odchdzet s pocitem, Ze byl na obtiZ. Zdroveri je ale diileZité udrZet si jisty odstup — neangazovat se
citové az prilis aby se pracovnik s odchodem klienta dokdzal vyrovnat bez vétsich obtiZi. Trpélivost,
vstricnost, schopnost naslouchat, socidlni citéni, asertivita, zodpovédnost a mél by byt psychicky
odolny, schopny spoluprdce a toleranci k odlisnostem. JednoduSe feceno by mél mit zdjem o clovéka
a ochotu mu pomoci. “

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

wJejdamane to ses dobrd, to bych ja nemohl délat”.... Vétsinou maji predstavu velké psychické
ndrocnosti a teprve potom se zacinaji ptdt, jakym zpiisobem to v hospici funguje a jak dlouho u nds
klienti vydrZi, neZ umrou...Castokrdt musim jejich predstavy uvddét..o hospici uvddét na pravou miru.
7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

,Bavi mé pozndvat nové lidi a t¢si mé, Ze jim muiZu v jejich téZké situaci alesporl néjak pomoci.

DiileZity je taky pocit smysluplnosti viastni prdce.
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8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepSit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

Jednoznacné legislativa protoZe hospic je velmi specifické zarizeni, které svym zamérenim spadd jak
do zdravomi tak do socidlni oblasti co? velmi znesnadiiuje kontakt a komunikaci s nejriiznéjsimi
organizacemi a institucemi af ui se jednd o pojistovny, orgdny stdtni sprdvy meéstské iurady
a jiné...Zlepsit by se méla také spoluprdce s praktickymi lékari a zdravotnickymi zafizenimi, kteri maji
potencidlni hospicové klienty v péci a radéji jim doporuci zarizeni typu LDN neZ hospic. S tim vsim
souvisi i nutnost zvysit povédomi verejnosti o tom, co hospice nabizi a odbourat tak nékteré myty, které
0 hospicové péci mezi lidmi koluji....V neposledni vadé by se mélo zlepsit financni ohodnoceni
zaméstnancu, ktefi ndroc¢nou paliativni péci poskytuji.

9. Prace s lidmi je v zaFizenich jako hospic naro¢na. Jak se branite syndromu vyhoieni?

,Snazim se svou prdci a s ni spojené problémy bezprostredné konzultovat se svymi spolupracovniky.
Takovd intervize mi pomdhd piekonat ndrocné situace a vnitiné se uklidnit. Mimo prdci se vénuji
vécem, které se zaméstndnim nesouvisi a které pomdhaji ,,vycistit hlavu* napr. konicky, cestovdni
Cetba pohyb, ldzné...“

10. Ve spolecnosti se vdnesni dobé casto hovori o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

., Respektuji nedotknutelnost lidského Zivota a s eutanazie nesouhlasim ani v pripadé Ze je klient

schopen se sam svobodné rozhodnout. *

Respondent 6

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce piredtim, nez jste v hospici zacal/a
pusobit?

,, O hospicové péci jsem védéla velmi mdlo.

2. Co vas privedlo k myslence, zde pracovat?

,»Byla jsem oslovena, abych v hospici pracovala. *

3. Kazdy klient je jedinecny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

,» Vzpomindm na dost pacientii. Nékdy proto, Ze péce byla obzvldst ndrocnd, nékdy se piihodily
i veselé situace.

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — proc¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

,» Prvni hospice byly zrizovdny cirkevnimi organizacemi a toto povédomi pretrvdvd.

5. Co je z vaSeho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

,,Rozhodné trpélivost a empatie, samozrejmé vedle odborné zpisobilosti.

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

., Ptaji se, jak se to dd vydrZet v zarizent, kde se tak casto umird. *

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?
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., Hospic vytvdri podminky pro distojny odchod ze Zivota a vétsina klientii a rodin je tak i vnimd.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepSit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

., UpFesnit prdvni postavent hospicii, abychom kazdy rok tolik nebojovali o finance.

9. Prace s lidmi je v zaFizenich jako hospic narocna. Jak se branite syndromu vyhoreni?

,,Nejsem soustiedéna jen na prdci, ale také na relaxaci naprv. jezdim na vylety, setkdvdm se s prdteli,
chodim za kulturou...*

10. Ve spolecnosti se vdnesni dobé casto hovori o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy
sam/sama divate na tuto problematiku?

,Jsem proti eutanazii.

Respondent 7

1. Co jste védél/a o problematice hospicové a paliativni péce predtim, nezZ jste v hospici zacal/a
pusobit?

»Ano, zdkladni informace byly dostatecné. *

2. Co vas.privedlo k myslence, zde pracovat?

,,Nespokojenost na predchozim klinickém pracovisti a urcitd afirmita k smysluplnosti tohoto zarizent.*
3. Kazdy klient je jedineCny, ale je mezi témi, se kterymi jste se setkal/a néjaky, na kterého
vzpominate i ted’?

»Ano ditvodem byly dramatické okolnosti ohledné umirajiciho napv. nizky vék, rodinné okolnosti nebo
nékteré medicinské symptomy presahujici béZnou pracovni rutinu. “

4. Mnoho osob se domniva, Ze hospice jsou urceny pouze pro vérici — pro¢ si myslite, Ze tomu tak
je?

.,V médiich byly hospice Casto prezentovdny jako zarizeni navdzané na cirkevni instituce a rovnéZ byl
zdiirazriovdn krestansky model doprovdzeni. Mylny vyklad laikii o vztahu hospice a viry md do jisté
miry logické opodstatnéni.

5. Co je z vaseho pohledu nejdulezitéjsi pri praci s klientem?

, Védomi si smyslu provddéné prdce. Clovék by mél mit specifickou mentalitu.

6. Jaka je prvni reakce osob pokud se zminite, Ze pracujete v hospici?

., Vétsinou s vdivem. “

7. Co vas na ¢innosti, kterou vykonavate, nejvic bavi?

»Sloveso bavi, v otdzce se mi nelibi. Pak bych 7ekl, Ze Bavi mé konec v patndct tricet. Doopravdy mé
vSak tést, kdyz lidé zejména pribuzni oceni dobrou prdci a pFijemné prostredi v hospici.

8. Co by se podle vas dalo v praxi zlepsit ve vztahu k hospicové a paliativni péci?

» LepSi spoluprdce s lékari jinych obori, kteri nemocné do hospice posilaji bud pozdé anebo viibec
ne.“

9. Prace s lidmi je v zafizenich jako hospic narocna. Jak se branite syndromu vyhoreni?

,Aktivni pristup ke konickum...Zduraziiovdni si smyslu své prdce neustdle a pordad dokola.



10. Ve spolecnosti se v dnesni dobé Casto hovorii o otazce uzakonéni eutanazie. Jak se vy

sam/sama divate na tuto problematiku?
,, Urcité nesouhlasim. Pojem eutanazie byvd casto chdpdn mylné.... Nic nemdm proti postupu “nechat
dustojné v klidu zemrit bez vyuZiti dostupnych metod, které by smrt mohly odddlit, ale za cenu

vysokého utrpeni*. Proti aktivnimu usmrceni jsem rozhodné.



