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Uvod

Socialni prace je samostatnd védecka disciplina, ktera mé vlastni teoreticky zaklad,

metody aj.,*

a ktera Cerpa poznatky ztady védnich obori, jako napt. psychologie,
sociologie, filozofie apod. V ramci svého pusobeni se socialni prace vénuje rozmanitym
cilovym skupindm, napt. osobam bez pfistiesi, seniorim atd. Pfedkladana prace se
zamé&fuje na specifickou oblast socialni prace, kterou je domaci hospicova péce,
konkrétn¢ na téma Milosrdnd lez v domaci hospicové péci. K tomuto zpracovanému

tématu mne vedl mimo jiné vlastni zajem o problematiku hospicii, ale 1 pfima zkusenost

ziskana jak z osobniho, tak i profesniho zivota.

Hlavni cil celé této bakalarské prace je reflexe vlivu milosrdné 1zi ve vztahu mezi
rodinou a umirajicim. Téma prace je do znacné miry chapéano jako subjektivni, nebot’ 1ze
jen t&€zko postihnout vSechny mozné diivody, zkuSenosti toho, pro¢ milosrdnou lez
pouzivame. A je potieba se témito otdzkami zabyvat, zejména ze dvou davodu.
Tim prvnim je celospolecenské vyzdvihovani mladi, vykonu, krasy, dokonalosti a tim
druhym, v disledku s tim souvisejicim, je naopak upozad’ovani ucty ke staii a finality

lidského zivota jako takové.

V prvni kapitole se neopomiji vyvoj hospicové péce jednak z historického, jednak
soucasného pohledu. Pfic¢emz se poukazuje i na osobnosti, které se nejvice zasadily
0 rozkvét samotné hospicové péce, ale 1 hospicového hnuti. Podstatnou soucasti prvni
kapitoly je nejen rozdé€leni druhti hospicové péce, ale | vymezeni paliativni péce a skladba

¢lenti multidisciplinarniho tymu.

Ve druhé kapitole je vysvétlen pojem lez, a predev§im milosrdna lez, i v kontextu
1ékate a rodiny. Finalita Zivota je velice individualni, avSak ani posledni etapa Zivota by
neméla vést k absenci informaci. Ty mohou byt zkresleny na jedné stran¢ 1ékafem a na
druhé strané rodinou nebo nejbliz§imi z klientova okoli. Také zalezi na otevienosti
a schopnosti pochopeni informace klientem. P#i popisu této problematiky jsou
(v Kkap. 2.2.2) identifikovana rizika (eticka dilemata, komunika¢ni bariéry,
ale i dovednosti lékaie a klienta) spjata s vykonem lékatské profese a zaroven i rizika

V ramci rodiny jako systému.

1 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, s. 21 — 48.



Tteti kapitola dopliiuje pohled o sdélovani nepfiznivé zpravy klientovi v terminalni
fazi. S absenci informaci, napf. o klientové diagnoze, postupu péce apod., souvisi
I nemoznost uspofadani si osobnich véci, které mohou mit nejriznéjsi podobu a vliv na
interakci v rodiné nebo k sobé samému (napf. urovnani sporu, piijeti situace atd.). Vyse

zminéné roviny jsou stézejni kapitoly teoretické casti predkladané bakalaiské prace.

Ve Ctvrté kapitole nazvané vyzkumna Cast je sledovano naplnéni dil¢ich cili a prace
socialnich pracovnikii s rodinami v domaci hospicové péci, kteti komunikuji formou
milosrdné 1zi. Za timto GcCelem byl vybran kvalitativni vyzkum tvofeny metodou
narativniho ~ rozhovoru  spersonalem  domaciho  hospice  sv.  Veroniky
v Ceskych Budgjovicich. Vysledky byly zpracovany do péti kazuistik, které obsahuiji

milosrdnou lez a byly nahodn¢ vybrany.



1 Hospicova péce

Nejprve v prvni ¢asti kapitoly vymezime historicky vyvoj hospice, jeho postaveni
Vv soucasné dob¢ a zminime dilezité svétove i1 ¢eské udalosti. V ndvaznosti na hospice
neopomijime charakteristiku paliativni péce, podlozenou platnou celosvétovou definici.
Diiraz bude kladen i na druhy hospicové péce, pficemz nejveétsi pozornost v této kapitole
bude vénovana domaci hospicové péci, ze které Cerpame kazuistiky uvedené ve

vyzkumné Casti bakalaiské prace.
1.1 Historicky vyvoj hospict

Vyraz hospic, ktery pochazi z latinského pojmu hospitium, Ize do ¢estiny pielozit
jako hostinec nebo pratelské pfijeti.? Tato zafizeni maji ptivod jiz ve stiedovéku, v némz
hraly roli domovy odpoéinku.® Funkci v§ak poskytovaly vice, slouzily nejen pro vyse
zminény odpocinek pro pocestné, ale mohly zde porodit t¢hotné Zeny a choti se bud’
uzdravit, nebo v klidu zemfit.* Poutnici mé&li moZnost obéerstvit se, odpocinout si,
navstivit modlitebnu a popiipad¢ osetfit zranéni. Zpravidla poutnici ziistavali nékolik dni,
které vyuzili k zotaveni. Hospic vedla osoba, ktera se vyznala nejen v pohostinstvi,
ale i vranhoji¢stvi. Zatizeni bylo nejvice vyhledavano poutniky sméfujicimi

do Palestiny.®

Od pocatku sttedovéku vedly spoleCenské a politické zmény k proméné ucelu
hospice a ke specializaci jednotlivych utulkd i pecujicich. Péce tak byla rozclenéna
na jednotliva odvétvi a nejznaméjsi typy zafizeni se nazyvaly xenodochium (pomoc
cizinciim, pocestnym, nemocnym a chudym — tj. pfedchidce S$pitalt), nosokomium
(oSetfovani nemocnych), brefotrofium (opatrovani opusténych kojencti), orfanotrofium
(sirotCinec), gerontotrofium (starobinec), ptochotrofium(chudobinec). Tyto specializace

6

mohly vzniknout pfedev§im diky povoleni kiestanstvi® a Stim souvisejici rozvoj

dobrocinnosti a kiestanské charity.’

2Srov. PRAZAK, J. M., NOVOTNY, F., SEDLACEK, J. Latinsko-cesky slovnik. A — K. s. 636.

3 Srov. KUPKA, M. Psychosocidlni aspekty paliativni péce, s. 30.

4 Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt, s. 42.

® Srov. Tamtéz, s. 42.

®V roce 313 n. I. vydal cisaf Konstantin 1. edikt Milansky a tim ukon¢il pronasledovani kiestand.
7 Srov. MATOUSEK, O. SUSTOVA, J. Vyvoj socialni prace jako oboru v zapadnim svété, s. 88.
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K rozvoji hospicii poskytujicich specializovanou osetfujici péci nevylécitelné
nemocnym doslo v poloving 19. stoleti. Jeanne Garnier podnitila vznik spolku
spoleCenstvi zen, které se vénovalo nevylécitelné nemocnym a nedlouho poté, v roce
1847, zalozila prvni hospic v Lyonu a zéhy se hospice rozsitily i do dalSich ¢asti Evropy.
Nové vznikly hospic mél formu utulku, ktery slouzil pouze umirajicim.® V této dobé
Vv Britanii Mary Aigdenheatove iniciovala otevieni oddéleni nemocnic, které svym
zaméfenim cilily na umirajici a rovnéZ byly oznadeny nazvem hospic.® Mimo jiné
Mary Aigdenheatove zalozila kongregaci Sester lasky, které pracovaly v hospicich

a doprovazely umirajici.'?

Ve 20. stoleti se rozvinulo dne$ni moderni hospicové hnuti, tak jak jej zname dnes.
Hospic poskytoval pééi holistického!! pojeti a to bio-psycho-socialniho a spiritualniho
pristupu.'? Za jeho nejvyraznéjsi protagonistku Ize oznagit Cicely Mary Saunders,*? kter4
pracovala v jednom z domt kongregace Sester lasky. Diky této zkuSenosti rozvinula
piistup k umirajicim,* jeZ se stal zakladnim vychodiskem, a ktery byl a je déle rozvijen.
V roce 1967 se C. M. Saunders stala v Londyné¢ vedouci prvniho hospice moderniho typu,
hospice Sv. Krystofa.'®

Pfi srovnani prace, ¢innosti Jeanne a Cicely, je patrné, ze pristup Jeanne Garnier
by v dnesni dobé spiSe ptipominal praci na oddéleni nasledné péce. Oproti tomu
Cicely Saunders se zasadila o sdileni holistického pohledu na ¢lovéka. Pridala rozmér,
ktery vyuziva jednak modernich prostfedkii k tiSeni bolesti a jednak osobni provazeni
Klienta v terminalni fazi v¢etné psychologické, duchovni, socialni podpory a snizovani
stresu v této nelehké socialni situaci.'® Myslenka hospicové a paliativni péce byla piijata

nejen jako soucast odborné mediciny, ale také se stala poptavanou sluzbou po celém

8 Srov. PERINA, J. Historie paliativni péce [online].

9 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 45 — 47.

10 Srov. PERINA, J. Historie paliativni péce [online].

11 Pojem holistické vychazi z latinského vyrazu totus, coz je totéz z feckého pojmu holos. Jedna se
0 holisticke, tedy celostni pojeti osobnosti ¢loveka. Konkrétné jde o aspekty télesné, dusevni, socialni
a spiritualni. (srov. JANKOVSKY, J. Koordinovana podpora déti a mladeZe s t&lesnym (motorickym)
a kombinovanym postizenim v ramci uceleného systému rehabilitace, s. 51.)

12 Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt, ¢i nebyt, s. 42.

13 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 45 — 47

1 Srov. PERINA J. Historie paliativni péce [online].

15 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 45 — 47.

18 Srov. KABELKA, L. Zakladatelka moderniho hospicového hnuti [online].
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svété, zejména ve vyspélych zemich. V Ceské republice byl prvni takovy hospic otevien

v roce 1995, a to diky usili MUDr. Marie Svatosové.’

Od roku 1995 je v Ceské republice zaznamenan rozvoj riznych forem hospicové
péce, rovnéz i ve svété. V roce 2015 byl proveden vyzkum s nazvem Index kvality
umirani, ktery porovnaval u vybranych zemi paliativni pééi. Ceské republika se umistila
na 33. misté ve sveté a na 18. misté v ramci evropskych zemi. Prvni misto obsadila Velka
Britanie.'® Podle Asociace poskytovateltl hospicové paliativni péée (déle jen APHPP) je
k listopadu 2017 v Ceské republice 16 lizkovych a piiblizné 20 domécich hospici. Podle
APHPP chybi lizkovy hospic pouze v kraji Vysocina, ale je potieba alespoit 70 domécich
hospict, aby byl v kazdém okrese jeden. Pocita se stim, ze dojezdova vzdalenost

domaciho hospice je maximalné 30 km.*°

Soucasné podminky pro pfijeti do domaci hospicové péce jsou pokrocilé onemocnéni
nebo onemocnéni Vv termindlni fazi, ukoncena aktivni 1é¢ba, doporueni praktického
I¢kate k poskytovani hospicové paliativni péce, celodenni péce pecujici osoby a bydlisté

v dojezdové vzdalenosti.°
1.2 Paliativni péce

O konceptu paliativni mediciny se hovofi jako o modernim pfistupu, ovSem je nutné
zduraznit, Ze aplikace 1é¢eni bolesti a zmirfiovani symptomi je podstata mediciny jiz

od jejiho vzniku.?!

., Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orientovand péce
poskytovana pacientovi, ktery trpi onemocnénim v pokrocilém nebo konecném stadiu.
Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesnd a dusSevni stradani, zachovat
pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym. “?? Paliativni péée za¢ina tam,
kde byla ukoncena kurativni (neboli tzv. aktivni) 1écba smétujici k uzdraveni klienta.

Neurychluje ani neoddaluje smrt, klade diraz na zapojeni rodiny do 1é¢by, pomaha

17 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 45 — 47.

18 Srov. ZDRAVOTNICKY DENIK. V kvalité paliativni péce je Cesko 33. na svété, ukdzala studie. Musime
se zlepsit [online].

19 Srov. ZDRAVOTNICKY DENIK. 4dsociace: V Cesku chybi asi 70 mobilnich lizkovych hospicii [online].
20 Srov. HOSPIC SV. VERONIKY. Privodni dopis a informovany souhlas [online].

21 Srov. VORLICEK, J. Uvod do problematiky paliativni mediciny, s. 19.

22 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Standardy hospicové paliativni
péce [online], s. 3.
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nemocnému po psychické i duchovni strance ¢loveka. Umirani povazuje za proces, ktery
je soucasti Zivota, proto pomaha i rodin¢ smifit se s klientovou nemoci a pozd¢;ji také se
smrti. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization — dale jen WHO)
definuje paliativni pééi jako: ,, pristup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota pacienti, jejich rodin
vystavenych problémiim onemocnéni ohrozujici Zivot prostiednictvim prevence a ulevy
od utrpeni skrze véasnou identifikaci, bezchybné posouzeni, lécbu bolesti a dalsich

problémii, fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich. “?3

Pti poskytovani paliativni péce neni kladen diraz na zddné konkrétni onemocnéni
a ani na zadnou vékovou skupinu klientti. Vzdy se vychazi z pravdépodobného pribéhu
nemoci (neboli z prognézy), ale zaroven je bran ohled i na individualni potieby klienta.?*
Nejcastéjsi onemocnéni, pii kterych se poskytuje paliativni péce, jsou zejména:
,,onkologickda onemocnéni, neurodegenerativni onemocnéni (roztrousend skleroza,
Parkinsonova nemoc, demence), konecnd stadia chronickych organovych onemocnéni
(chronické srdecni, ledvinové nebo jaterni selhani), AIDS, polymorbidni geriatricti
pacienti, pacienti v perzistujicim vegetativnim stavu, nékteré vrozené pediatrické
syndromy a onemocnéni (napr. cystickd fibréza) a jiné. “*® Na uvedeném vy&tu nemoci je
mozné dokumentovat posloupnost 1ékatrskych ptistupti, ve kterych je nejprve uplatnén
kurativni (1é€ebny) pfistup a v ptipad€, ze klienta jiz nelze zcela vylécit, nastupuje
paliativni pfistup, jejimz cilem je piedevsim tisit bolest a 1éeni ptiznakti nemoci

(tj. bolest, dusnost, nauzea, nechutenstvi, kozni defekty aj.).?

PrestoZe je tloha lékafe nezastupitelnd, je potieba, aby bylo na klienta v paliativni
péci nahlizeno prostiednictvim celého multidisciplinarniho tymu. Ten tvoii dilezitou roli
v praci s klientem, nebot’ jeho sloZeni je pfedevs§im tvofeno ze zdravotniho a oSetfujiciho
persondlu, konkrétné z lékate, zdravotni sestry a oSetfovatelky.?’” Mize byt rozsifen
i 0 dalsi specializované odborniky z mnoha jinych obori, jako jsou napt. socialni
pracovnik, nutri¢ni terapeut, fyzioterapeut, duchovni, psycholog, psychiatr, ale také

nejblizsi ¢lenové rodiny a pratelé.?® Tento vydet personalu se miize lisit z hlediska typu

23 WHO. Definition of palliative care [online].

24 Srov. BUZGOVA, R. Paliativni péée, s. 106.

2 Tamtéz, s. 106.

26 Srov. HOSPICE.CZ. Slovnik pojmii [online].

27 Srov. CESTA DOMU. Domdci hospic [online].
28 Srov. BUZGOVA, I. Paliativni péce, s. 107.
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zafizeni, kde je poskytovana paliativni péce, kapacity zafizeni, finan¢ni situace, lokality

apod.?®

,Protivahou k myslenkdm o hospicovém hnuti a paliativni péci je soucasna liberalni
spoleCnost, kterd stavi na nejvyssi stupné mladi, aspéch a individualitu jedince. AvSak
nedilnou souéasti kolob&hu Zivota je i stafi a nelze jej v etapé Zivota opomijet.>® Pozitivni
nahled na stafi ma z dlouhodobého historického hlediska klesajici tendenci a postaveni
seniora ve spolecnosti rovnéz. Na druhou stranu pro spole¢nost je mozné si vybrat dva
postoje ke stari, bud’ jej budeme vnimat jako problém, anebo naopak jako etapu, ze které
Ize Eerpat cenné zkusenosti.>! Ve spoleénosti, ktera piinasi plno nejistot, je s podivem, ze
naopak jistoty, které jsou zakonité dané (napf. smrt), odsouvame.®? Takovato izolace
smrti vede ke stale ¢ast&jsim diskuzim o eutanazii.®* MUDTr. Svato$ova zastiva nazor,
ze protivahou eutanazie je ozna¢ovana hospicova paliativni péce, ktera proklamuje, ze
pokud jedinec neni v poslednich chvilich osamocen, je co nejvice dbano na zachovani
jeho lidské diistojnosti a netrpi nesnesitelnou bolesti, eutanazie neni umirajicimi
vyzadovana. Naopak eutanazii ¢asto vyzaduji pravé ti, u kterych vySe zminované tfi

potfeby nejsou plné saturovany.®*
1.3 Druhy hospicové péce

V ramci hospicové péce se odborna literatura lisi v déleni jejich jednotlivych forem,
J. Ch. Student, U. Student piidavaji mezi déleni hospicové péce (pobytova, ambulantni,
terénni, stacionarni) rovnéz paliativni oddéleni a hospicovou praci u lizek v domé

s peovatelskou sluzbou.®® Ceska autorka M. Svatosova ve své knize Hospice a uméni

29 Srov. CESTA DOMU. Domdci hospic [online].

% Srov. JANKOVSKY, I. Etika pro pomdhajici profese, s. 113.

31 Srov. JURASKOVA B. Senior a zdravi, s. 17.

%2 Srov. ELICHOVA, M. Socidlni prace, s. 17.

33 Eutanazie je podle Svétové 1ékaiské asociace (World Medical Association — WMA\) ,, védomé a iimysiné
provedent c¢inu s jasnym zameérem ukoncit Zivot jineho clovéka za nasledujicich podminek: subjektem je
kompetentni informovana osoba s nevylécitelnou chorobou, kterda dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl
ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim pianim zemiit a pdchat tento skutek s prvoradym vimyslem
ukoncit Zivot této osoby; a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.* (MUNZAROVA, M.
Lékatska etika a eutanazie, s. 32 — 33.)

% Srov. REDAKCE UMIRANI.CZ. Eutandzie? Ne, vice hospicii [online].

% Jedna se o sluzbu zmirfiujici samotu umirajiciho. Jmenuje se to koncept ,,prodlévani u lazka“, ktery vznikl
na pocatku 80. let v Némecku. Pecujici osoby svou pfitomnosti usnadiuji smrtelné nemocnym lidem
posledni noci v domé s pecovatelskou sluzbou. Vzniklo to samostatné a pozdéji se to integrovalo pod
hospicovou pééi. (Srov. MUHLUM, A., STUDENT, J. Ch., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici
a paliativni péce, s. 93 — 100.)
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doprovazet dé€li hospice na tfi formy: domaci, stacionarni a luzkovou. Vzhledem

k zaméfeni prace bude pouZito toto déleni.®®
1.3.1 LazZkovy hospic

Cilem luzkového hospice, ktery fadime mezi zdravotné-socidlni zafizeni, uréené
predevsim pro terminaln¢ nemocné klienty, je usilovat o co nejvétsi podobnost s domaci
péci. Jde o formu, ve které nemocny z n¢jakého ditvodu nemiize nebo nechce zlstat
v domaci péci (napf. zdravotni stav, rodina nemtze celodenné pecovat apod.). Hospic
umoznuje piibuznym nemocného neomezené navstévni hodiny, ale také moznost trvale
pobyvat s nemocnym na pokoji. I kdyz hospic pfipominad nemocnici, denni fad je zde
zasadné¢ odlisny. Duraz je kladen na kvalitu Zivota a na spokojenost nemocného. Klient
si denni rezim urcuje zcela sam, rozhoduje se, co si vezme na sebe, kdy se bude myt a co
bude béhem dne délat. Jeden z cild je, abyhospic dodaval pocit domova
a ne nemocnice.®” O to se stara multidisciplinarni tym, ktery je zpravidla tvofen lékafem,
zdravotni sestrou, socidlni pracovnici, duchovnim, psychologem. Z povahy hospicové

myslenky se jedné o mensi zafizeni, pocet lizek je kolem 15 — 30.
1.3.2 Staciondrni hospic

Stacionarni forma hospicové péce je vhodnad pro rodiny, které se nemocnému
nemohou vénovat béhem dne nebo pro ty, kde by dlouhodoba a soustavna péce vedla
k naruseni rodiny ¢i rodinného zivota. Proto je mozno umistit nemocného na denni,
tydenni 1 nékolika tydenni pobyt do stacionarniho hospice. Denni stacionarni hospic
funguje tak, ze se v rannich hodinach pfijme klient do péce hospice a v prubéhu dne si
klienta rodina z hospice opét vyzvednou. Pokud rodina nemtize zajistit dopravu, zajisti ji
hospic. U této formy jsou rtizné duvody, které rodiné i nemocnému, mohou pomoci.
Jedna se zde primarné o odlehcovaci sluzbu, ve které je brano na zfetel, ze i rodina
potfebuje Cas pro sebe, nebo kdy je potieba aplikace tiSicich 1€k, stupiiovani bolesti
apod. Jde hlavné o podporu klienta, jak fyzickou, tak psychickou & duchovni.®®
V Ceské republice je vice vyuzivana vicedenni stacionarni forma, v niz je klient pijiman

do zatizeni jako klient pobytové odlehcovaci sluzby.

% Srov. SVATOsOV[:\, M. Hospice a uméni doprovazet, s. 118 — 119.
37 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 118 — 119.
38 Srov. Tamtéz, s. 118 — 119.
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1.3.3 Domaci hospic

Domaci hospic se rovnéz oznacuje jako mobilni hospic nebo také terénni hospicova
péce. Jedna se o sluzbu zajistujici dostupnost zdravotni péée klientim v terminalni fazi
Vv jejich domécim prostiedi.?® Prvni odborna domaci péce, poskytovana terénnimi
zdravotnimi sestrami, byla zavedena do praxe v roce 1859 Anglicanem Williamem
Rathbone. Jednalo se o dochazeni profesionalnich sester k nemocnym domii. Pozdé&ji byla
zalozena podobna organizace v Severni Americe a v roce 1885 vznikla v Buffalo prvni
dobrovolna agentura doméaci pécCe, kterd ovSem poskytovala laickou oSetrovatelskou
pomoc a byla nazyvana navstévni sluzba. Domaci péce zaznamenala velky rozvoj az

v poslednich letech ve formé domaci hospicové péce.*°

Z hlediska vyssich potieb klientt, tj. bezpeci, jistoty, lasky, tcty a dalSich socialnich
potieb, je tato forma nejvhodngjsi.*! Klientovi je zajisténa a zarudena 1é¢ba symptomi
a tlumeni bolesti. Pé¢i 0 klienta a jeho rodinu zajistuje multidisciplindrni tym.* Pokud
Klient projevi vili zemiit doma a nechce zlstat v nemocnici ¢i lazkovém hospici, je to
diky této sluzbé mozné. Dalsim faktorem, ktery by mél byt splnén je fakt, zdali rodina
takovouto naro¢nou péci je ochotna a schopna zvladnout. Z tohoto diivodu odbornici
z multidisciplinarniho tymu pracuji nejen s klientem, ale predevsim pecuji o psychickou
stranku vSech pfitomnych ¢lenit v domdacnosti, doprovézeji je, poméhaji jim s péci
0 nemocné¢ho (s hygienou aj.). Neékteré pristupy pii oSetfovani klienta se nauci praveé
u profesionalniho o$etiujiciho.** Rodinné prostiedi je pro nemocného sice idealni,
avSak nékdy neni mozné plné zajistit potfebnou Groveit pomoci, a to z riznych divodi
napf. nevyhovujici bytové prostory, vycerpani pecujictho ¢i klientovo zhorSeni
zdravotniho stavu vyzadujici hospitalizaci.** Za téchto okolnosti je vzdy vhodné,
aby domaci hospicova péce spolupracovala s nejbliz§im lazkovym hospicem, aby
Vv piipadé¢ znemoznéni pokracovani domaci hospicové péce, nebyla snizena kvalita
poskytované holistické péce. Napt. doméci hospic sv. Veroniky v Ceskych Bud&jovicich

je ztizen pod lizkovym hospicem sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich.

3 Srov. CESTA DOMU. Domdci hospic [online].

%0 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, s. 65

1 Srov. SVATOSOVA, M. Hospic a uméni doprovizet, s. 118 — 119.
42 Srov. CESTA DOMU. Domdci hospic [online].

4 8Srov. KUPKA, M. Psychosocialni aspekty paliativni péce, s. 31 — 32.
# Srov. SVATOSOVA, M. Hospic a uméni doprovizet, s. 118 — 119.
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Sou¢asna pravni legislativa tykajici se domaci hospicové pée v Ceské republice
je ptedmétem odbornych diskuzi. Novelizace zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani, platnda od 1. 1. 2018, definovala,
ze ,,Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby nevylécitelné
nemocnym pacientim v termindlnim stavu ve specialnich lizkovych zdravotnickych
zarizenich hospicového typu nebo ve viastnim socidlnim prostiedi pacienta.“* Nejvétsim
problémem soucasné legislativy zlstdva nedofesené financovani této sluzby. Zdravotni
pojistovny nejsou jednotné v piispivani na péci, napt. pokud domaci hospicova péce ma
smlouvu s VSeobecnou zdravotni pojistovnou (dale jen VZP), nejcastéji pojistovna hradi
jednotlivé zdravotnické vykony a dopravu ke klientovi (podle odbornosti 925). Mensi
specializované tymy domaci hospicové péce Casto na podminky stanovené VZP pro
uzavieni této smlouvy nedosahuji, a proto jejich péce neni viibec pojisStovnou hrazena.
Od roku 2018 byla oteviena nova moznost hrazeni domaci hospicové péce skrze
registrovani odbornosti 926. VZP také ucinila ustupek a prodlouzila dobu placeni domaci
hospicové péce z piivodnich 30 dnii na 60 dnti klientim v mobilnich hospicich, ale pouze
Vv téch zafizenich, které maji smlouvu s VZP. Tato doba je z dlouhodobého hlediska
limitujici, ale VZP také uvedla, Ze je pfipravena jednat V individudlnich ptipadech

i 0 del§i uhradg.*®

45§ 44a zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkdch jejich poskytovani [online].
4 Srov. VZP bude hradit delsi péci mobilnich hospicii, dohodla se s odbornou spolecnosti [online].
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2 Definice 1zi

V piedchozi kapitole byl vysvétlen pojem hospic, druhy hospicové péce a zdliraznén
doméci hospic, a to z divodu zaméteni této prace na milosrdnou lez k umirajicim
Klientim a na jeji poukazani skrze kazuistiky z domaci hospicové péce. V této kapitole
popisujeme pojem lezZ a jeji piehled o zakladnich druzich 1zi. Nejvétsi diraz klademe na
tzv. milosrdnou lez, ktera je stézejnim tématem prace, a to z divodu identifikace jejiho

vyznamu a dopadu vztahu mezi rodinou a umirajicim.

V mezilidské komunikaci lze lez pokladat za nedilnou souc¢ast naseho byti. V tomto
procesu dochazi k predavani a piijimani nepravdivych informaci, a to v interpersonalnich
vztazich. Jednd se o specificky druh komunikace, ve které se uplatiuji verbalni
aneverbalni*’ slozky.*® Lezzaznamenavaji nejen nejstar§i prameny, ale rovnéz
i historické udalosti. Piikladem lze uvést piibéh Adama a Evy, ve kterém je Eva oklamana
hadem.*® Jako historick4 souvislost poslouzi piiklad oklamani Chamberlaina Hitlerem.*
Motiv 1zi a klamu pronikl i do ustni lidové slovesnosti, za vSechny jmenujme lez ma
kratké nohy nebo kdo /Ze a krade, do pekla se hrabe.®! Z vyse uvedeného vyplyva, ze lez
se stala béznou sloZkou, ktera je z hlediska morality pfedmétem zajmu mnoha odbornik,
at’ uz z psychologie, filozofie ¢i etiky. Odborna literatura se neomezuje pouze na samotny
vyznam 17i, ale rovnéZ i na to, jak vznik4, jeji druhy a jak ji odhalit.>?

Ambivalentnim slovem k pojmu lez je pravda.>® Pravda konotuje cosi pozitivniho,

dobrého v mezilidské komunikaci, a lez je branna negativng.>*

Nelze vsak zcela fict,
ze opakem pravdy je lez, protoZe 1 pravda nemusi byt vzdy Uplna, mlze se objevit

polopravda nebo thybné chovani se zamérem vyhnout se celé pravdé.*® Ve filozofickém

47 Nekteii autofi v této souvislosti zmituji je$té rovinu paralingvistickou, tou se rozumi napf. ton feéi,
intonace, pauzy v fe¢i apod. (Srov. MIKULASTIK, M. Komunikacni dovednosti v praxi, s. 103).

%8 Srov. JANOUSEK, J. Socialni komunikace, s. 224.

., Proto fekl Hospodin Biih Zené: ‘Cos to ucinila?* Zena odpovédéla: ‘Had mé podvedl a ja jsem jedla.*
(Gn 3, 13).

%0 Hitler pfislibil Chamberlainovi, Ze nebude valka, pokud dostane uzemi Sudety. Dokument, ktery byl
podepsan, se nazyva mnichovska dohoda, kterou pozdéji Hitler porusil tim, Ze okupoval vojsky, v té dobé,
Protektorat Cechy a Morava. (Srov. BBC. Chamberlain and appeasement, online)

51 Srov. MYNARIKOVA, L. Psychologie I, s. 11.

52 Srov. Tamtéz, s. 9 — 10.

% Srov. Tamtéz, s. 24 — 25.

5 Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 153 — 154,

% Srov. MYNARIKOVA, L. Psychologie IZi, s. 24 — 25.
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pohledu pravda znamena shodu jedince s obsahem, ktery je sd&lovan.® Vyiceni pravdy
se muze stat problémové zejména v situaci, ve které napt. 1ékat sdéluje onkologickou
diagnoézu a muze se snazit pravdé vyhnout s ohledem na stav klienta. Pravda mutize byt

tak fedena Gasteéné nebo nakonec tzv. milosrdnou 171 &ili sd&lenim nepravdy.®’

V kontextu lhani je nutné zminit kritéria, na zakladé kterych Ize identifikovat lez. Pro
toto chovani je tfeba rozlisit dva sméry. Prvni je zndmka zdmérnosti, tzn., Zze jedinec
umyslné Ize. Druhy smér je odli$ny v tom, Ze jedinec vi, Ze je né¢jakym zptisobem klaman.
To lze demonstrovat na piikladu hrace pokeru, ktery pii karetni hie predpoklada

tzv. blafovani neboli klam, podvod od svych spoluhra¢i.®

Z vyse uvedeného plyne dulezity znak pro definici 1zi, a to ten, ze se jedna o zdmérny
proces.>® Tento defini¢ni znak prevldda dodnes.®® Na lez se nelze divat pouze negativnim
prizmatem, nebot’ leZ je soucasti obranného a ochranného mechanismu kazdého jedince.
Obranna funkce spociva v tom, Ze si jedinec nechce pfipustit okolnosti jako
je napt. zdravotni stav blizké osoby, ktera je smrtelné nemocna a stale véti v nadé&ji v jeji
uzdraveni. V pfipadé ochranné funkce se mize jednat o to, Ze se rodina snazi chranit
smrtelné¢ nemocného, nechce mu sdélit pravdu o jeho diagndze, aby se umirajicimu

napf. nepfitizilo.5

Pojmem milosrdna lez v hospicové péci se nejvice zabyva v ¢eské odborné literatuie
Marie SvatoSova, zakladatelka Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce a rovnéz
autorka titulu Hospice a uméni doprovazet. K tomuto pojmu pfistupuje, ze ,, takzvand
milosrdnad lez je ve skutecnosti kruté nemilosrdnad. “®? Riziko s tim souvisejici spo¢iva
Vv tom, ze lhaf, ve snaze uchranit umirajiciho pied pravdou, se mize proteknout, a tim
prijit o divéru ze strany umirajiciho.5® Dalsi rizika v uzivani milosrdné 17i u umirajiciho
Klienta zmifiujeme v kapitole 2. 3. a v kazuistikach. V bakalafské praci jsou spiSe

zminovany priklady, které blize souvisi s hospicovou péci.

% Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 153 — 154,
57 Srov. VORLICEK, J. Sdélovdni onkologické diagnézy [online].

% Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 15.

% Srov. Tamtéz, s. 16.

80 Srov. MYNARIKOVA, L. Psychologie IZi, s. 15 — 16.

61 Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 13 — 14.

62 SVATOgOVA, M. O nadéji s Marii SvatoSovou, S. 17.

83 Srov. Tamtéz, s. 17.
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2.1 Typologie 1zi

V ramci této Kkapitoly je nezbytné zminit typologii 1zi jednak proto, aby
U jednotlivych vymezeni byla zdiiraznéna milosrdna lez a jednak aby byla zasazena
do hlubgich souvislosti. Nutno dodat, Ze typologie se mezi jednotlivymi autory 1i§1.5
Pro potieby této prace proto bude &erpano od autortt Samankové a Novaka (2007), kteii
zahrnuji milosrdnou leZ mezi zakladni déleni 1Zi. Konkrétné se jedna o dilo Pravda a lez

v partnerstvi Kapitola Bézné osobni IZi. Vyse uvedeni autofi 1zi déli:®°
2.1.1 LeZ prosta

Zakladnim atributem tzv. 1zi prosté je védomé sdéleni 1zi. To predpoklada urcitou
vyspélost osobnosti, a proto tato lez se prvné objevuje mezi 3 az 5 rokem véku ditéte.
V poptedi tohoto chovani stoji vlastni zisk, osobni prospéch ¢i vyhnuti se nepfijemnym

okolnostem.6

2.1.2 Smyslenka

V souvislosti se smyslenkou je nejcastéji minén vek na pocatku Skolni dochazky.
Jednd se o spojeni jak vzpominek, tak bajnych a fantazijnich prvkll se smyslem
k pfehanéni.%” V odborné literatuie tento pojem lze nalézt jako nepravé 17i nebo téz
konfabulace. Napt. Milan Nakone¢ny popisuje konfabulaci jako ,,vypravovani néjakych
smyslenych uddlosti ¢i nepravdivych tvrzeni.“®® Smyslenka neni souéasti jen détského
véku, ale objevuje se 1 u dospélych. Ti se snazi skrze smySlenky zakryt své slabsi stranky,
a to tak intenzivné, Ze jim autor sdm do jisté miry uv€ii. Neziidka se se smySlenkami

Ize setkat i u diagnostikovanych dusevnich poruch osobnosti,®® napt. hysterie.”
213 Lef bdjivi

Terminologicky star$i pojem ke 1zi bajivé, ktery je piesto vyznamoveé zietelngjsi,

se nazyva ,,mytomdanie . Ta je souborem mytd a baji, vztahujici se jak na jedince, tak i na

8 Srov. napt. Vybiral (2003) a Mynatikova (2015)

65 Srov. SAMANKOVA, D.; NOVAK, T. Pravda a le? v partnerstvi, S. 32 — 34.
6 Srov. Tamtéz, s. 32.

67 Srov. Tamtéz, s. 32.

88 NAKONECNY, M. Psychologie, s. 772.

8 Srov. SAMANKOVA, D.; NOVAK, T. Pravda a lez v partnerstvi, s. 32.

" NAKONECNY, M. Psychologie, s. 772
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spole¢nost. Jsou rovnéz zalozeny na koSatych vypravénich plnych vymysli, jejichz

charakter je dlouhodoby a S minimalnim podilem pravdy.’*

2.1.4 Le% milosrdnd’

Ve vyznamu je milosrdna lez také jako lez tzv. milostna, zbozna nebo lat. pia fraus.
Dotyké se mnoha Zivotnich etap, napf. ve vychovném procesu. To lze demonstrovat
na prikladu, kdy rodice namisto ditkladného vysvétleni, jak se rodi déti, pouziji opis,

ktery ditéti predlozi. Pouziji pfirovnani, Ze déti nosi ¢ap.”
2.2 Milosrdna lez

Ve spojeni milosrdn lez 1ze spatfovat dva protichiidné vyznamy. Vyznam milosrdny
je podle Ustavu jazyka &eského ,majici, prokazujici, vyjadiujici slitovani, soucit.”

V potadi druhé slovo je definovano jako ,,védomé nebo vimysiné projevend nepravda.*™

Pouzivanym ekvivalentem k pojmu milosrdna lez je v anglické literatufe slovni
spojeni white lie, které v doslovném piekladu znamena ,bila lez*. Pii analyze tohoto
anglického spojeni je patrné, Ze i tento vyznam vyjadiuje jistou vzajemnou ambivalenci,
nebot’ bild v tomto vyznamu vyjadiuje pozitivni konotaci ve smyslu zmény. Jako kdyby
si lez oblékla bily 1ékatsky plast a méla pomoci. Kdyz se umirajici nedozvi pravdu,
napt. o své diagndze, a rodina se uchyli k milosrdné 1zi, je nutné zdiiraznit, ze se jedna

stale o lez, byt je v ni obsazen milosrdny zamér.”

2.2.1 Historicky exkurz milosrdné lZi

Z historického hlediska se milosrdna lez objevovala ve vztahu lékat a klient
po staleti. V minulosti, pfiblizné do 20. stoleti, pfevazoval postoj, Ze sd€lovat ,,pravou
diagnézu neni pro klientiv stav zadouci. V praxi 1ékat nezahlcoval klienty a ptibuzné
odbornymi nazvy, obsah sdé€leni zalezel jen na jeho rozhodnuti. Po skonceni druhé
sveétové valky doslo, predevsim ve svété, k velkému rozvoji politické scény, vzdélanosti
lidi, a do popredi se dostala témata lidskych prav a svobody jedince. V Ceskoslovensku

po roce 1948 se lékati stali statnimi zamé&stnanci, nebot’ doslo k centralizaci zdravotnictvi,

™ Srov. SAMANKOVA, D.; NOVAK, T. Pravda a le? v partnerstvi, S. 32.
2 Tamtéz, s. 32.

3 Srov. Tamtéz, s. 33 — 34.

" UIC AV CR, Internetovd jazykovd prirucka [online].

75 Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 153.
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alékari se priklanéli k paternalistickému (nadfazenému) az direktivnimu pfistupu
ke klientovi.”® Od 60. let 20. stoleti se vyrazné zhorsoval zdravotni stav obyvatelstva,
zdravotnicka zatizeni byla na Spatné urovni a byl velky narust onkologickych

" Po roce 1989 doslo k technologickému rozvoji zdravotnictvi.’®

onemocnéni.
V mediciné nastavaji zmény zejména ve specializacich jednotlivych zdravotnickych
obord, v rozvoji zdravotnickych systémi aV pfistupu ke klientim. Tyto zmény se
promitly pfedevSim do informovanosti lidi, ktefi se chtéli vice dozvédét o svém
zdravotnim stavu, coz vyvolalo zménu v piiklonu K pravdivému informovani klienta,
oproti stavajici praxi sdélovani milosrdné 1zi. OvSem obavy I¢kait ze sdélovani uplné
diagnozy nezmizely.”® Velky rozvoj zaznamenala i 1ékafska etika, kterd se v roce 1991

stala samostatnym lékai'skym oborem.®

2.2.2 Milosrdna lez u lékain

Lékar povazuje sd€lovani Spatnych zprav za jeden z nejtézSich tkold. Jedna
se 0 zvlast' obtiznou informaci, kterd je i pro I€kate psychickou zatézi, nebot’
si uvédomuje, jak to ovlivni Zivot klienta a jeho blizkych.’! Pfesto 1ékaf je povazovan za
profesiondla v oblasti mediciny. Orientuje se v problematice zdravotnictvi, ovlada
specifickou fte¢, kterd je plna odbornych latinskych termind vcetné¢ obohaceni

0 tzv. 1ékatsky slang.®?

S ohledem na fakt, Ze vykon I€kaiské profese nepiredpoklada a neptipousti védomou
lez, existuje riziko, Ze 1€kar presto komunikuje s klientem formou milosrdné 171 za tcelem
komercionalizace a marketingu ve zdravotnictvi. Z hlediska hodnotového postaveni
lékate je na n&j ve spole¢nosti pohlizeno i historicky (napf. $aman, ranhoji¢) prizmatem
vys$§iho statusu oproti jinym povolanim. At uz tento stav akceptujeme ¢i nikoliv, je nutné
doplnit, ze takovyto stav svédomi poméha ukotvit nemocnym jejich obavy a jistoty, a to
jak v pritomnosti i budoucnosti. Z vyse uvedeného vyplyva 1ékati role, ktera je pro néj

| pro spolecnost zavazujici, a ve které by mél minimalizovat své selhani. V kontextu

moderni mediciny muze etické jednani oscilovat bud’ ve prospéch nemocného, nebo

® Srov. MACH, J. Etické problémy mediciny 21. stoleti z pravniho pohledu, s. 59 - 61.

77 Srov. SVOBODNY, P.; HLAVACKOVA, L. Déjiny lékaistvi v ceskych zemich, s. 218 — 219.
8 Srov. Tamtéz, s. 222.

™ Srov. REDAKCE UMIRANI.CZ. Pravda na nemocni¢nim Lizku [online].

8 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 39 — 40.

81 Srov. LINHARTOVA, V. Prakticka komunikace v mediciné, s. 102.

82 Srov. KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemaci, s. 75.
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Vv jeho neprospéch, tim, Ze se napf. aplikuje neti€innd 1écba. Takovéto jednani miize vést
ke krizi ¢i ztrat¢ divéry v 1€kate, v jejich jednani, rozhodnuti. Opakované zklaméani mize
vést k fatdlnimu zanevieni na lékatskou profesi, na jeho vykon a celkovou nedavéru
v medicinu a zdravotnicky systém. Prvek diveéry je to, s ¢im nelze za zadnych okolnosti
manipulovat, ba dokonce 1¢kate nutit prekrocit hranice svého svédomi. Existuje moznost

nahradit l1ékaie za jiného lékate, tuto zaménu vsak nelze realizovat u jeho svédomi.®

Pozbyti divéry je vzdy snazsi neZ ji znovu obnovit.3*

Castymi pfi¢inami uchyleni lékafe k milosrdné 12i mohou byt nedostate¢né
zkuSenosti, neobratnost v komunikaci nebo 1€kat neni vyrovnan se svou vlastni smrti.
Dalsim argumentem vyhybat se sd€lovani pravdy je i pocit zavazku vuci klientovi. Lékaf
nemiize neuvazené klientovi sdélit nepiznivou diagnézu a odejit od ného.® Soucasti
sdéleni by mélo byt i ujisténi o porozuméni ze strany klienta, ptipadné jeho blizkych.
Nékdy se miize stat, ze blizci vyétou 1ékati sdéleni diagnozy bez jejich souhlasu.® Prave

nejblizsi rodina mé Gastéji tendenci ke Ihani nez 1ékai. 8’

V souvislosti s milosrdnou 1zi nelze proto opomenout etické hledisko, zejména
s ohledem na toho, kdo stoji pied volbou pravdy a milosrdné 1zi. Tim, na koho nejvice
dopada etické dilema sdélit pravdu/pouzit milosrdnou lez, je v prvé fadé 1ékat.%®
Z pravniho i mravniho hlediska® je 1ékat povinen sdélit nemocnému pravdu o jeho
zdravotnim stavu. To vSak mulze narazit na moralni pravo klienta tuto informaci
odmitnout nebo na pravo urceni jiné osoby, které ma byt diagnoza sdélena pirednostné
(napt. pokud mé klient zakonného zastupce).®® Dle platného etického kodexu Ceské
I¢kaiské komory v §3 odst. 4 je mimo jiné Cinnosti lékat vazan ,,nemocného
srozumitelnym zpusobem odpovédné informovat jeho nebo jeho zdkonného zastupce
0 charakteru onemocnéni, zamyslenych diagnostickych a lécebnych postupech vcetné

rizik, o uvazZované prognoze a o dalsich diilezitych okolnostech, které béhem léceni

8 Srov. ZALOUDIK, J. Vyznam a §ife etiky v klinické praxi, s. 37 — 38.

8 Srov. TamtéZ, s. 38.

8 Srov. SVATOSOVA, M. Zdludnost takzvané milosrdné IZi [online].

% Srov. REDAKCE UMIRANI.CZ. Jak sdélit Spatné zpravy? [online].

87 Srov. SVATOSOVA, M. Zdludnost takzvané milosrdné IZi [online].

8 Srov. HERMANKOVA, J. Etick4 problematika prace na odd&lenich intenzivni péce, s. 145.

89 7 pravniho hlediska napf. v ¢l. 10 odst. 2 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné se pise, ze kazdy ma
pravo na informace o svém zdravotnim stavu, ale ma také pravo nechtit byt informovan.

% Srov. VYBIRAL, Z. Lzi, polopravdy a pravda v lidské komunikaci, s. 155 — 156.
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mohou nastat. “** Na stran& druhé je pamatovano i na prava klienta, ktery mize informaci
0 svém zdravotnim stavu odmitnout nebo mize byt sdélena blizké osobé, kterou klient

ur¢i. %

Od mnozstvi ziskanych informaci a vyhnuti s pfipadné dezinformaci se odviji
soucinnost Iékate s dal§im zdravotnickym personalem, v jehoz hierarchii stoji 1ékat, ktery
je zodpovédny za informovani personalu o mnozstvi sdélenych informaci klientovi, a to
pfedevS§im proto, aby nedoSlo k jeho mylnému informovani, ke sdé€leni/nesdéleni
diagnézy, progndzy & pribéhu nemoci.®® Tato praxe plati v Ceské republice, avsak
Vjinych zemich sdéleni mize byt v kompetenci napt. psychologa, teologa nebo

rodinného l1ékate.%*

2.2.3 Milosrdna lez v rodiné

Vedle Iékatského dilematu pouzivani milosrdné 17i nebo pravdy se milosrdné lez pii
pé¢i o umirajiciho tyka ve velké mife rodiny nebo nejblizsich pecujicich osob. Na rodinu
lze pohlizet jednak jako na instituciondlni systém, ve kterém jsou vztahy tvofeny
interakcemi mezi jednotlivymi ¢leny, nebo jako na primarni pfirozenou skupinu osob, ve
které je pro vSechny ¢leny spole¢na historie, spolutcast na realité jakozto i participace na
budoucnu.® Zaroven je rodina podminéna legislativnim partnerskym i manzelskym

svazkem nebo jinym pokrevnim pfibuzenstvim.*®

S rodinou jsou spjaty tyto funkce: reprodukéni, ochranna, vychovna, ekonomicka,

9 Piestoze

socializaéni a emociondlni, které zaroven determinuji jeji poslani.
se vV soucasné dob¢ velmi diskutuje o krizi rodiny a manZelstvi jako takového, nelze ptes
vSechny moZné problémy, kterym rodina Celi, jeji poslani nijak institucionalné nahradit.
S institucionalni kompenzaci souvisi riziko, které na jedné strané zvétSuje, umociiuje

ztratu sobéstacnosti rodiny, a na strané¢ druhé naristd zavislost na spolecenské,

91 BIOETIKA A LEKARSKA ETIKA. Prdva a povinnosti zdravotnického persondlu — Prdva a povinnosti
lékare — Eticky kodex CLK [online].

%2 Napf. zékon ¢. 372/2011 Sb. § 32 odst. 1.

% Srov. HERMANKOVA, J. Etick4 problematika prace na odd&lenich intenzivni péce, s. 145.

% Srov. JANKOVSKY J. Etika pro pomdhajici profese, s. 137.

% Srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny, s. 24.

% Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 78.

9 Srov. TamtéZ, s. 78.
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institucionalni podpofte, ¢imz je rodina zraniteln&jsi pokud dojde k preruseni ¢i ukonceni

této pomoci.”®

Fungovani rodiny neni omezeno jen na pouhé plnéni funkci uvedenych vyse, ale
rodina se dostdva do mnozstvi ndro¢nych zivotnich situaci, na které musi reagovat, hledat
feSeni. Takovéto naro¢né zivotni situace mohou mit nejriznéjsi charakter, at’ uz se jedna
napf. orozvod, ztratu zaméstnani &i zdvazné onemocnéni v roding.*® Vzhledem
ke zkoumanému jevu je v piipad¢ zavazného onemocnéni v rodiné hlavnim ukolem
podpora nemocného. Ta je v dlouhodobém ¢asovém horizontu velmi psychicky i fyzicky
naroéna.’?’ Diisledky milosrdné 1zi jsme jiz n&kolikrat zminili,'®* a to z perspektivy
1ékare. V nésledujici ¢asti bude problematika milosrdné 1zi zasazena do SirSiho kontextu

rodiny.

V piipadé nevylélitelné nemoci je jednak nemocny, tak kazdy c¢len rodiny,
pfi sdéleni diagnozy, néjakym zpisobem konfrontovan s timto faktem. Tato konfrontace
nese jisté charakteristické znaky, které popsala Elizabeth Kiibler-Ross (jednotlivé faze
viz piiloha &. 1).192 Pogatedni fazi lze popsat jako Sok, ve kterém jsou piiznaéné vyroky
typu, Ze se jedna o chybu. S tim Uzce souvisi faze popreni, ktera je specificka usudkem
0 omylu Iékafe nebo nemoci a dale moznou izolaci jedince.'® V obou popsanych fazich
se misi pocity smutku a nadéje, které se rovnéz vztahuji na Zivot v minulosti a Zivot
v budoucnosti. Nékdo se domniva, Ze jde o omyl, nechce se smifit s nepiiznivou zpravou,
nepiipousti si nemoc. Dochazi tak k rozdilnym postojum, ve kterych si rodina nechce
pripustit ohroZeni ztraty ¢lena a snazi se takovy pocit, postoj potla¢it.?®* Tim se mohou
mimo jiné narusit vztahy a diivéra mezi &leny v roding&. Clen rodiny, pfibuzny, kterému
byla sdélena diagnéza o jeho blizkém, se mtze uchylit k milosrdné 1zi a ostatni ¢lenové
toto rozhodnuti mohou nasledovat, byt s nim souhlasit nemusi. Pficemz existuje urcité
riziko, ze klient mize vycitit zménu v chovani jednotlivych ¢lent rodiny, pfibuznych,
a tim odhalit leZ napt. Z neverbalnich projevil tykajici se fe€i téla. V takovéto situace ma

doty¢ny dvé moznosti feSeni, bud’ v této divadelni hie necha své blizké pokracovat, anebo

% Srov. TamtéZ, s. 79.

% Srov. SOBOTKOVA, I. Psychologie rodiny, s. 76 — 77.

100 Srov. HABRCETLOVA, L. Sociélni zalezitosti, s. 190.

101 zejména pak na strankach 16, 18 a 19.

102 Vice v podkapitole sd&lovani pravdivé diagnozy.

103 Srov. JANKOVSKY, J. Etika pro pomdhajici profese, s. 132.

104 Srov. ALTCHULEROVA, J. Nemoc a ztrata v kontextu rodiny, s. 77.
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je vyzve K vyic¢eni pravdy. Za téchto okolnosti je ¢asto zniCena divéra mezi klientem

a pecujicimi a zhor$ena vzajemna komunikace.1%

Vzajemné vztahy se mohou téz oslabit, pokud budou ¢lenové rodiny pokracovat ve
1zi a dojdou do faze, ve které se za¢nou obavat, aby svému blizkému neprozradili néco
0 pravdivé diagnoze. Soucésti ,,opatfeni neprozradit diagndézu“ je cCasto omezeni
komunikace s umirajicim, a tim dochazi, napt. v lizkové zdravotni péci, K postupné
tendenci snizovani navstév u umirajiciho az do etapy, ve které bude klient v komunika¢ni
isocialni izolaci. Rodina timto zplisobem promarni ¢as, ktery byl vyhrazen pro rozlouceni

nebo odpusténi, nevyuZije a blizky odejde osamocen, bez svych nejblizsich.1%

Mezi dalsi rizika milosrdné 171, nemén¢ zavazna, je mozné zatradit vzbuzovani falesné
nadé&je u umirajiciho. Stane se, Ze klienta bude oc¢ekavat propusténi domi. Sepsani zavéti
a zafizeni potiebnych zalezitosti je tak oddaleno, nefeseno, klient neni orientovan na
smifeni, odpusténi. A to s sebou piinasi i viru v zazraéné uzdraveni.’?’ Nejen, ze se klient
zatézuje nadbytecnymi vySetfenimi, ale také se pokracuje v neticinné 1écbé€. Rodina pak
klientovi poskytuje moznost napi. vyzkouset i alternativni zptsoby 1éceni, které ovSem

mohou vést az k finanénim problémiim, zhor$eni zdravotniho stavu a kvality Zivota.1%

Na druhou stranu je mozné obdobi zavazné nemoci pro Klienta, ale i pro jeho blizké,
zhodnotit jako pfilezitost pro piehodnoceni dosavadnich Zivotnich hodnot. Pfi spravné
reflexi takovéto nelehké udalosti se toto obdobi stava jednim z nejhodnotnéjsich

Vv Zivotg. 10

105 Srov. SVATOSOVA, M. Zdludnost takzvané milosrdné IZi [online].

106 Srov. SVATOSOVA, M. Zdludnost takzvané milosrdné IZi [online].

197 Srov. PARKES, C. a kol. Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poziistalé, s. 76.
108 Srov. SVATOSOVA, M. Zdludnost takzvané milosrdné IZi [online].

109 Srov. SVATOSOVA, M. Milosrdnd pravda misto (ne)milosrdné Izi [online].
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3 Sdélovani diagnézy klientovi v terminalni fazi

V predeslé kapitole je popsan obecny charakter 1zi, druhy 1zi a pfedevsim je vytknut
druh milosrdné 1zi, ktery byl vice rozpracovan z hlediska postoje 1ékate a rodiny.
V nasledujici kapitole vymezime postup sdélovani diagnozy lékafem, piedevSim
charakteristikou vhodnych nastroji ke sd€lovani neptiznivé zpravy a to, kdy ma byt

pravda sdélena, co a jak fici nebo rizika pti sdélovani pravdy.

vvvvvv

feCeno. Takovyto komunikacni proces v sobé skryva nékolik dalSich faktort jako

napf. vék klienta, zkusenost lékaie, jeho takt a komunikaéni dovednosti.*1?

Je potieba se fidit pfesnymi kroky, které povedou ke zmirnéni dopadu na klienta pii
sdélovani neptiznivé diagndzy. Je diilezité rozpoznat, komu a kdy ma byt pravda sdélena,

co a jak fici, kde a kdo ma pravdu sdélit, piipadna rizika sdéleni pravdy.!!!

3.1 Kdy ma byt pravda sdélena

Neni voditko, které by urcilo, ktery klient je a ktery neni zptsobily znat pravdu.
Lékar mize diagnézu zamlcet v zdvaznych ptipadech, ve kterych je riziko sebevrazdy
nebo v minulosti zdznam o psychotické epizodé. Odbornici se domnivaji, ze kazdy ¢loveék

snese svou nemoc a v uréité mife o své nemoci vi.112

Vhodny ¢as sdéleni pravdivé diagndzy je tézké urcit, doporucuje se pockat na to, az
je ¢lovek smifen s nemoci. OvSem pokud klient potiebuje zahajit terapii ¢i podstoupit
zdravotnicky zékrok, neni mozné odkladat sdéleni pravdy. Voditkem mohou byt faze

prozivani nemoci.!*®

3.2 Co a jak rici

Pti sdélovani pravdivé diagnézy o nemoci, o situaci ¢i o zakroku je tfeba dbat

na vysvétleni, co se pod ,,cizim“ nazvem naléza (napt. symptomaticky postup, paliativni

110 Srogy. BARTUNEK, P. Komunikace a etika v oboru vniténiho 1ékafstvi., s. 92.
W Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 136.
12 Srov. Tamtéz, s. 142.
13 1. Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 143.

2. Pozn. Jedna se o faze Elizabeth Kiibler-Ross — Sok, popfeni, zloba, hnév, smlouvani, deprese,
akceptace pravdy. Faze se riizné prolinaji, preskakuji nebo opakuji. (Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd
etika, s. 138 — 140).
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péce, hospicova péce, paliativni chemoterapie apod.). Konkrétni podobu toho, co klienta
¢ekd, jaka mohou byt rizika, zda jsou néjaka omezeni. Je potieba pravdivé sdéleni poveédeét
tak, aby klient porozumél situaci. Lékati posta¢i zaklady komunikace, vyvarovat se
nevhodnych sdéleni a vybrat vhodna srozumitelna slova. Také by se mél vcitit do Klienta,
sd€leni neprodluzovat, nezahlcovat mnozstvim informaci o zdravotnim stavu a spise

nechat prostor pro dotazy. Lze klientovi doporucit i ptitomnost blizkého, se kterym bude

sdilet ziskané informace.

Je zde nutné zminit, ze v souvislosti se sdélenim neocekavané Spatné prognodzy
dochdzi k prvni etapé v procesu smifeni se s nemoci, kterou je jiz zminovany Sok. Mtze
dojit proto i k negaci poskytovanych informaci, vytésnéni, neschopnosti si mnohé
zapamatovat, a proto se doporucuje podat stejné informace dvakrat, podruhé s odstupem
né&jakého Easu.!’® Jinym doporudenim je poskytnuti pisemnych materiald, letaka apod.,

které ptipomenou a vysvétli mozné postupy péce.

Dal$im pomocnym néstrojem pfi sdélovani diagnoézy predkladaji autoii Vorlicek,
Slama, Kalvodova ve svém clanku Sdé€lovani onkologické diagndzy, ktery nazyvaji

Desatero zasad sdélovani onkologické diagnozy.

1. informace tykajici se nemoci sdélovat vS§em nemocnym — diilezité je mit na zfeteli
formu a obsah sdé¢leni

2. sdéleni diagnozy je v kompetenci 1ékate a klient si uréi sam okruh osob, které
mohou byt ptitomny sdélovani

3. ptednostné informovat klienta, poté dle prani klienta i dalsim ur€enym osobam

4. s vyvojem onemocnéni, s vySetfovacimi metodami, terapeutickymi postupy
je nutné obeznamit nemocného ptred zapocetim prvnich krokt 1é¢by

5. klast diiraz na moZnosti souvisejici s 1é€bou, zaroven se ale vyvarovat sliblim
tykajici se uzdraveni

6. reagovat na vyicené i nevyicené otazky ze strany nemocného a jeho okoli

7. v prognoze nestanovovat konkrétni datum, nybrz casovy horizont s diirazem
na mozné odchylky

8. informace predavat v ramci multidisciplinarniho tymu

9. dat klientovi na védomi odhodlanost 1ékate vést 1écbu

10. v piistupu ke klientovi podnécovat realistické nadéje a odekavanit®

114 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarska etika, s. 144.
115 Srov. Tamtéz, s. 144.
116 Syov. VORLICEK, J. Sdélovani onkologické diagnézy [online].
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V procesu sdélovani pravdivé diagndzy nejsou stanovena zadna pevna pravidla, jen
doporuceni, které 1€kat mize ¢i nemusi akceptovat. Z tohoto divodu je nutné kazdou
situaci posuzovat individualné a postup by mél nést obecné znaky jako napfi. poskytnuti
informace, piesvédéeni ze strany lékafe o tom, ze klient rozumi diagnoze, vyslechnout
obavy Klienta, zjistit moznosti klienta a redln& informovat o dalsich moznostech.'!’

3.3 Kde a kdo ma pravdu sdélit

Povinnost sdélit pravdu ma v naSich podminkach lékai.!'® Vhodné je, aby lékat
klientovi sdélil pravdu v prostiedi, které bude pusobit intimnim, divérnym dojmem, ve
kterém nebudou ruseni dalSim personalem, pfistroji nebo telefonem. Lékai by si mél
vyhradit dostatek Casu, zbyte¢né nespéchat. Neni vhodné realizovat rozhovor vecer,

nebot’ nemocny bude unaven a noc miize mit uzkostny dopad.*°

Lékart tento ukon zanese do chorobopisu a zaroven informuje cely zdravotnicky tym.
Pokud okolnosti donuti nékoho jiného z tymu sdélit pravdivou diagndzu, napt. sestru, je
povinna o tom informovat 1ékafe. Pokud klienta navstévuje vice 1ékaii je poticba
domluvit, ktery sdéli pravdu, pfipadné jaké informace jiz klientovi sdélil, aby nedoslo

k tomu, Ze se lékat bude vyptavat na kolegu, co se od n&j klient dovedgl.*?°

3.4 Kontraindikace sdéleni pravdy

U klientt, ktefi maji psychiatrickou diagnézu nebo prozili psychickou zatéz
je potieba zvazit dopad informace. Stejné to plati i v piipadé déti a mladistvych nebo
u velmi starych lidi. Nelze vSak pokazdé uvazovat o milosrdné 1zi, nebot’ napi. Klienti
s kfestanskym vyznanim si pfeji pfijmout pomazani nemocnych. U déti a mladistvych je

pak vhodnd podpora ze strany blizkych a piatel.*?!

Tim, Ze 1ékat sdéli pravdivou informaci o zdravotnim stavu klienta, nekonéi jeho
prace s klientem, ba naopak zacina. Od této chvile klient potiebuje oporu i v Iékati
a zdravotnim personalu.}?> Pravda sice osvobozuje, ale miize pisobit kruté, protoze

zpusobi bolest, stejné jako lez. Proto je dilezité, kdyz na sd€lené informace navazuje

17 Srov. PTACEK, R. Komunikaéni dovednosti v medicing, s. 62.
118 Viz kap. 2.2.2

119 §rov. HASKOVCOVA, H. Lékarskda etika, S. 145.

120 Srov. Tamtéz, s. 146.

121 Srov. TamtéZ, s. 146 - 147.

122 Srov. Tamtéz, s. 147.
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nabidnuti moznosti feseni, dalsi postupy, byt’ paliativni. Je potfebné ,,podat pomocnou
ruku“, navést klienta na jiné sluzby ¢i odborniky, kterymi mohou byt napt. psycholog,

duchovni a socialni pracovnik, ktery mize zprostiedkovat kontakty na dalsi navazujici

sluzby.1?

123 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 130.
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4 Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné Casti se propojuje teoretické vymezeni pojmu milosrdna lez a domaci
hospic s akcentem na sdéleni pravdivé diagndzy ze strany 1ékate a rovnéz rodiny. V tomto
procesu jsou vytknuty diléi cile zaméfujici se na identifikaci jednotlivych aspektu vztahu
mezi Klientem a rodinou. Vyzkumna ¢ast se opira o metodu narativnich rozhovora s tim,
ze jednotlivé piibéhy jsou stru¢néji uvedeny formou kazuistik z domaciho hospice
sv. Veroniky v Ceskych Budg&jovicich, v nichz nékteré kazuistiky popisuji milosrdnou leZ
pouze v urCitych fazich pacientova zivota, ve kterych postupné doSlo z pocatecni

neinformovanosti klienta, milosrdnému lhani ke sd¢leni pravdy.
4.1 Cile vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem bakalafské prace je reflexe vlivu milosrdné 1zi ve vztahu mezi rodinou

a umirajicim.
Dil¢i cile

1. Identifikace prub¢hu sd¢lovani infaustni diagndzy a prognozy.

2. Identifikace metod prace pracovniki v domacim hospici s rodinami
komunikujici milosrdnou 1zi.
Identifikace role blizkych ¢lenti ve sd€leni Spatné diagnozy a progndzy.

4. Identifikace psychosocialnich dopadu nesdéleni diagndzy na vztah mezi Klientem
a jeho blizkym.

5. Identifikace podnétu, ktery vyvolal v rodiné zménu paradigmatu milosrdné 1zi

K pravde.
4.2 Metodika

Prakticka cast je zaméfena na reflexi milosrdné 1zi ve vztahu mezi rodinou
a umirajicim. Realizovany vyzkum probihal od tinora do biezna 2018 v Domacim hospici
sv. Veroniky v Ceskych Budgjovicich béhem vykonu odborné praxe autorky prace. Pro
stanovené dil¢i cile byla pouzita kvalitativni metoda dotazovani, technika narativni
rozhovor. Tento typ rozhovoru je specificky tim, ze respondent neni ohrani¢en
strukturovanymi otdzkami, ale je vybizen k volnému vypravovani. Narativni rozhovor ma
dvé faze a to faze volného vypravéni a faze dotazovani. V prvni fazi respondent volné

vypravi o klientovi a ve druhé poklada tazatel doplitujici otazky bud’ internélni (doplnéni
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nékteré &asti z vypravéni) nebo externalni (otizka z tématu, o kterém se nemluvilo).!?
Vsechny rozhovory zacinaly otazkou: ,,Chtéla bych Vas poprosit, abyste mi vypravela
0 klientovi napr. A. Zacnéte prosim od doby prijeti do hospicové péce.“ Z divodu ptani
respondentli rozhovory nebyly nahrdvany, nybrz v bodech pisemné zaznamenany.
Vysledky narativniho rozhovoru byly zpracovany do péti kazuistik a byly doplnény
0 metodu analyzy dokumentl. Jednalo se o informace z lékatskych zprav klientt,

socidlnich anamnéz a denikl péce zdravotnich sester.

Vyzkumnou jednotku tvotily Ctyfi pracovnice domaciho hospice sv. Veroniky,
konkrétn¢ tfi zdravotni sestry a jedna vedouci socidlni pracovnice. Pii nendhodném
a zamérném vybéru pracovnic bylo zohlednéno kritérium, a to takové, ze vybrané
pracovnice znaly a pracovaly se vSemi vybranymi klienty ze zpracovanych kazuistik.
Predmétem vyzkumu byli klienti domaciho hospice S t¢ématem milosrdna lez, kteti byli

vybrani ze seznamu klientd zcela ndhodné.

Tento postup (narativni rozhovor) se jevi jako vhodny pro kvalitativni vyzkum
v doméci hospicové péci, jelikoz se zaméfuje na jednotlivé ptipady (pfibé¢hy) klientt
a jejich rodin nebo jejich osobni Zivot, udalosti, role, vztahy v rodin¢. Pficemz o klienta

pecuje terénni tym (zdravotni sestra, 1¢kat, socialni pracovnik, psycholog, duchovni).
4.3 Kazuistiky

4.3.1 Kazuistika ¢. 1

Klient A
Rok narozeni: 1933
Pocet dni péce: 5
Diagnoéza:
V roce 2003 diagnostikovana chronické ischemicka choroba srde¢ni. Od roku 2010

1éEba hypertenze a diabetes mellitus 2. typu. V zati 2016 zjistén tumor jater.
Historie pripadu:

Klient A byl pfijat do domaci hospicové péce 12. 10. 2016 po hospitalizaci na

internim oddé&leni. OSetiujici 1ékai sdélil rodiné Kklienta infaustni prognozu a kurativni

124 Sroyv. HENDL, J. Kvalitativni vyzkum: zakladni metody a aplikace, s. 176 — 177.
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1écba tumoru by byla kontraindikaci. OSetfujici 1ékaf na internim oddéleni nemluvil
s klientem o jeho diagnoze. Svoji povinnost sdéleni diagn6zy ptenesl na rodinu klienta,
i kdyz vysledky z vySetfeni piedal klientovi, ale ten jim nerozumél. Poté klient nebyl
podrobnéji informovan ani manzelkou ani dcerou o Spatné prognoze, se kterymi mluvil

1ékat osobné.

Dcera klienta A jesté pred piijetim do péce dvakrat navstivila hospicovou poradnu.
Socialni pracovnik s ni hovoftil o nutnosti sdéleni pravdy a upozornil ji i na dopady. Dcera

byla velmi plactiva a neschopné pojmenovat situaci, ze ji umira otec.

Klient A po piijeti do domaci hospicové péce je zcela lezici, kompletni péci o jeho
potieby zajistuje manzelka, pomaha ji dcera a domaci hospic. Manzelka byla zdravotni
sestra, proto pé¢i o manzela zvlada bez problémii. OvSem t&€zké pro ni bylo fici manzelovi
pravdu o jeho diagnéze, a predev§im o nepfiznivé prognoze. Manzelka Se sice
zZ ptedchoziho zaméstnani setkala se sdélovanim neptiznivych zprav, ale u svého blizkého
to nedokézala. Rad¢ji se hovoriim na toto téma vyhyba. Jeji dcera s timto pfistupem nefict
pravdu souhlasila. Také ji nedokazala svému otci fict, alespon volny Cas travila s nim.
Cely pribéh hospicové péfe byl zaméien 1 na proces smifeni dcery a manzelky
klienta A se situaci. Personal hospice se snazil o psychologickou podporu rodiny, ale
nemohl je nutit ke sdéleni pravdy. Slovné nechtély sdélit prognozu z diivodu obav, aby
Klient A nevzdal situaci a neptestal bojovat. Milosrdna lez byla aplikovana v takové mife,
ze manzelka dala francouzské hole k posteli a slibovala klientovi A, Ze se to do tydne

zlepsi.

Péce byla velice kratka a nedoslo k plnému smifeni. ZvlaStni mezni v péci nastal pfi
piesunu Klienta z jeho lizka na elektricky polohovatelnou postel vyptjéenou z domaciho
hospice. Tato situace vyvolala zhorSeni zdravotniho stavu. Nasledujici den upadl klient A
do bezvédomi. Manzelka s dcerou si uvédomili, Ze uz S nim nemohou komunikovat, uz
mu nestihnou fici pravdu a objevila se velikéa bolest a plactivost. Snaha situaci zachranit
tim, Ze objednali knéze a pozadali ho o posledni pomazani pro klienta A, ktery zemiel
druhy den rano za ptfitomnosti manzelky a dcery. Blizci se nedokéazali smifit s tak rychlym

prib&hem konecné faze Zivota. V tomto piipad€ nebyla pravda vyslovena nahlas.
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4.3.2 Kazuistika ¢ 2

Klient B

Rok narozeni: 1971
Pocet dni péce: 26
Diagnoza:

V srpnu 2016 bylo klientu B pro silné bolesti v bfiSe provedeno vySetfeni
kolonoskopie a CT. Lékar zjistil stizenou pruchodnost stfeva a diagnostikoval to jako
Kronovu nemoc. Pii operaci v zaii 2016 se vyvratila Kronova nemoc a naopak se potvrdil
karcinom ve stievé, karcinom v zaludku a rozsev (rozsiteni chorobnych lozisek krevni

cestou).
Historie pripadu:

Klientovi B lékaf pfi vySetteni v srpnu diagnostikoval Kronovu nemoc, na kterou byl
klient B 1écen. Pti operaci v zaii 2016 byl nalezen tumor ve stfevé, karcinom v Zaludku,
rozsev a také metastaze v kostech. Po téchto vysledcich byl klientovi B nabidnut termin
tykajici se setkani s onkologickym tymem v listopadu 2016, ale nikdo mu netekl
diagnozu. Nastalo zhorSeni zdravotniho stavu a rapidni upadek vahy. Prakticky Iékat
klienta B mu doporucil hospicovou péci z divodu zavodnéni klienta B fyziologickym
roztokem a gluk6zou. Pred pfijetim pracovnici hospice zjistili diagnézu z l€katskych
zprav, ale také to, ze klient B neni informovan. Poté lékai hospice kontaktoval
oSetfujiciho 1ékafe z nemocnice, se kterym spolecné jednali o sdéleni diagnozy
a prognozy. Hospicovy 1ékat poté pii piijmu sdélil diagnézu a prognozu klientovi B
a jeho druzce. Také mu nabidl dvé varianty, paliativni chemoterapii (snaha zmenSeni
tumoru a prodlouzeni zivota) anebo symptomatickou lécbu (tlumeni nepfiznivych
piiznakti nemoci, napt. bolest). Vzhledem ke zhor§enému zdravotnimu stavu klient B voli

po dohodé¢ s 1ékafem symptomatickou 1écbu.

Sdéleni o diagndze otce nebylo dale pifedano détem. Syn (dva roky) tolik situaci
nevnimal, ale star§i dcera (deset let) z matéina pfedchoziho vztahu nechapala nastalou
situaci a dlouhodobé¢ se s tim nemohla vyrovnat. Milosrdn¢ lhali o zavaznosti otcova

onemocnéni.

Nemoc byla provazena pocity na zvraceni, zvracenim, vysokym ubytkem véahy.

Klient B n¢kolikrat hovotil o sebevrazd¢ a to i ptfed druzkou, kterou to velmi zraiovala,
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nebot’ se 0 ného chtéla postarat az do konce. Socidlni pracovnik i zdravotni sestry se
snazili o psychosocialni podporu klienta B i jeho druzky. Klient B se nakonec se svoji
diagnozou i1 progndzou smifil, nasledné rozhodl piijmout zodpovédnost za budoucnost
druzky i déti a pozéadal svoji druzku o ruku. Ta se snatkem souhlasila a 11. 11. 2016 se

vzali doma za ucasti rodi¢u, svédku a déti.

O n¢€kolik dni pozd&ji se klientav zdravotni stav zhorSil natolik, Ze piestaval
komunikovat, nedokazal se sam pohybovat. Manzelka nechtéla, aby déti ptihlizely otcové
smrti, a proto je odvezla k jejich babicce a zistaly tam az do smrti otce, ktera nastala
27.11. 2016. Détem nebyl dan prostor se s otcem rozloucit. Velky dopad této situace se
odrazil negativné v chovani dcery, které se zhorsil Skolni prospéch a nékolikrat utekla

i zdomova.

4.3.3 Kazuistika ¢. 3

Klient C
Rok narozeni: 1959
Pocet dni péce: 71
Diagnoéza:
V roce 2014 pii gastroskopii nalezen karcinom zaludku. Klient C podstoupil
1é¢ebnou chemoterapii. V kvétnu 2015 klient C podstoupil resekci zaludku, piesto se

tumor i nadéle rozsituje.
Historie pripadu:

Pro oSetfujiciho lékate bylo obtizné sdélit klientovi C, ze 1éCebna chemoterapie jiz
neni U€innd a neni mozné v ni pokracovat. Lékar informoval manZelku o klientové
ukonceni 1é¢by, spolecné i s jejich synem. Lékatr nepodal zadné informace o dalsich
moznostech. Manzelka nevédéla jak sdélit manzelovi, Ze 1é¢ba byla netGcinna. Pied
piijetim do hospice konzultace s manzelkou o rizicich nesdéleni a také probrany dalsi
moznosti. Hospicovy lékaf pozadal oSetfujiciho lékafe znemocnice o0 stanoveni
prognozy. Poté informovani manzelky, kterd souhlasila se sdélenim vSech informaci
a probrani dalsich moznosti. Pi pfijeti klienta C do domaci hospicové péce za ptitomnosti
zdravotni sestry a manzelky hospicovy I€kat sdélil klientovi C diagndézu a prognozu.
Klient C odmital podstupovat dal§i chemoterapii, nevidél zadnou nadéji. Po néjaké dobé,

pravdépodobné ve fazi smlouvani (snaha oddalit smrt) se klient C nechal hospicovym
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lIékafem ptfemluvit a nastoupil paliativni chemoterapii. Klient C tedy ttikrat prerusil
domaci hospicovou péci za ucelem hospitalizace. Poprvé na onkologickém odd¢leni za
ucelem paliativni chemoterapie, po které se jeho stav zlepsil. Podruhé doslo k zavedeni
pumpy do zaludku, pfes kterou byla poddvana strava. Potfeti na onkologické oddéleni
opét z divodu paliativni chemoterapie, ale doslo ke zhorSeni stavu. PéCi o klienta C
zvladala manzelka s pomoci personalu hospice a s podporou jejich syna. Z péce byla

velmi ustarand, snazila si shanét informace o dalSich postupech v péci.

Pted prvni hospitalizaci manzelka poskytovala klientovi veskerou potiebnou péci
(hygiena, podani stravy, 1éki), ktera se tykala zejména zajisténi jeho biologickych potieb,
avSak stale vice se zajimala o to, jak svému manzelovi pomoci piijmout finalitu jeho
Zivota. Manzelka sama n€kolikrat vyuzila psychologické podpory. Klient C za podpory
manzelky, syna i hospicového personalu ¢asem pfijal sviij osud a rodina se smifila

s koncem zivota.

Klient C zemfel 17. 3. 2017 v rannich hodinach za pfitomnosti manzelky a zdravotni

sestry.

4.3.4 Kazuistika ¢ 4

Klientka D
Rok narozeni: 1924
Péce pocet dni: 117 (+ 81 luzkovy hospic)
Diagnoéza:
Klientka D ma od roku 1990 diagnostikovanou hypertenzi a od roku 2003 snizenou
funkci $titné zlazy. V roce 2016 se objevily silné bolesti bficha a byl diagnostikovan

Vv jatrech tumor a v jaterni oblasti také. Pro vysoky vék klientky D nebyla provadéna dalsi

invazivni vySetieni.
Historie pripadu:

Klientka D byla do hospicové péce piijata 13. 12. 2016. O klientku D se starala
pfevazné snacha se synem. Lékaft, ktery objevil nddor, nefekl klientce nic o jeji diagnoze,
vSe se dozvédéla rodina. Snacha si neptala sdé€lit neptiznivou prognézu, vyhovoval ji

pfistup milosrdné 1Zi. Toto rozhodnuti ozndmila rodin€ a vSichni se museli tomu
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pfizpusobit. Tento postoj vyZadovala snacha striktné 1 od oSetfujiciho personalu hospice.

Klientka nevédéla ani to, Ze se jedna o onemocnéni termindlni povahy.

Klientka D béhem navstévy zdravotni sestry nebo pecovatelky nechtéla pfiznat, ze
ma bolesti, aby si personal nemyslel, ze simuluje. Pozd¢ji, kdyz se bolesti stale
opakovaly, upozornila na né persondl a vyptavala se personalu hospice pro¢ bolesti ma.
| kdyz s tim personal hospice nesouhlasil a vysvétlil rodin€ dopady tohoto rozhodnuti,
respektoval postoj rodiny, a klientce odpovidal neurcité. Klientka D si personalu hospice
stézovala, ze ji nikdo nevéfi, nikdo ji nepomutize. Opakovali se pocity nejistoty, klientka
D nevédéla co se déje. Tento piistup milosrdné 1zi mél velké dopady nejen na svédomi
klientky D, ale také na rodinu, ve které byla Spatnd komunikace a s tim souvisejici

naru$eni vztaha.

Dne 1. 4. 2017 klientka D méla cévni mozkovou piihodu a byla hospitalizovana na
neurologickém oddéleni. Na neurologickém odd¢leni oSetfujici lékatka zjistila
neinformovanost klientky D a rozhodla se hovofit s ni postupné o onemocnéni a vV zavéru
ji sdélila i informaci o rakoviné jater. Poté informovala rodinu, které se rozhodnuti
nelibilo. Dne 6. 4. 2017 byla propusténa do domaciho prostredi. Pozdéji klientka D piesla
z domaci hospicové péce sv. Veroniky do lazkového hospice sv.Jana Nepomuka
Neumanna v Prachaticich, ktery je zfizovatelem domaciho hospice a ve kterém dne

3. 6. 2017 zemfela, sama, bez pritomnosti rodiny.

4.3.5 Kazuistika ¢. 5

Klient E
Rok narozeni: 1952
Péce pocet dni: 40
Diagnéza:
Od roku 2014 onemocnéni diabetes mellitus 2. typu. V lednu 2017 zjistén karcinom

horniho laloku pravé plice.
Historie pripadu:

Klientu E byla doméci hospicova péce poskytovana od 21. 12. 2017. Klientovi E je

poskytovana symptomaticka 1écba, je lezici, zavisly na pomoci manzelky.
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V nemocnici o zdravotnim stavu byla misto klienta E informovana jednak manzelka
jednak klientova sestra. Pro ob¢&, manzelku i sestru, bylo obtizné tuto informaci pfijmout
a nemohly se smifit s infaustni diagndzou, kterou po vzajemné domluvé odmitly sdélit
klientovi E, a ptistoupily k realizaci postoje milosrdné 1zi. P¥ed propusténim do domaciho
prostiedi se obratily s pomoci na doméci hospic. Osobné manzelka se sestrou piiSly do
domaciho hospice za socidlni pracovnici pozadat o poskytovani domaci hospicové péce.
Socialni pracovnice si prevzala Iékaiskou zpravu, piedala potiebné dokumenty pro nastup
do domaci hospicové péce, jako je smlouva o poskytovani péée, potvrzeni od praktického
lIékafe o zdravotnim stavu a informovany souhlas. Také jim pomohla vyplnit zadost
0 prispévek na péci. Dale s manzelkou sepsala socialni anamnézu a poskytla ji nékolik
informacnich letakti o poskytované péci. V souvislosti s novou roli, péce o klienta E, byl
pro manzelku tento zacatek velmi psychicky i fyzicky narocny, a tak ji ob¢as vypomohla
klientova sestra nebo dcera, od kterych se ji dostavalo podpory i povzbuzeni. I pfes pomoc
rodinného pfislusnika a ptatel klienta n¢kolikrat béhem dne volala do hospice s prosbou

0 pomoc. Byla plactiva a uzkostna.

Pii piijeti do péce domaciho hospice pozadovala manzelka navstévy nékolikrat za
den. Dale vyzadovala od persondlu hospice, aby nenosili logo domaciho hospice na
odévu, neukazovali pied klientem zdznamy o lécich, zpravy od Iékate, nemluvili pred
nim o pouzité¢ medikaci, nezminovali se o diagnéze. Manzelka klienta E méla problém
I S tim, Ze se u nich doma stfidaji zdravotni sestry, nerada si zvykala na cizi lidi. Personal
hospice vypozoroval, ze manzelka nese klientiiv stav velice téZce, a proto ji doporucil
psychologa hospice. ManZelka tuto nabidka vyuZila, pfiznala se, Ze je ji ¢im dal vice
nepiijemné pied manzelem mlcet. Po nékolika konzultacich manzelka zacala 1épe zvladat
situaci. To se projevilo i v pfijeti smrti, o které dokazala s personalem hospice mluvit.
Uvédomovala si zaroven okamzik konce zivota u svého manzela. Nakonec se rozhodla si
promluvit s manzelem o jeho diagndze a nasla u ného pochopeni. Pozdgji se klientdv stav

zhorsil natolik, Ze byl velmi spavy a nekomunikoval.

Klient E zemfel 29. 1. 2018 doma za ptfitomnosti manZelky a jeho sestry.
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5 Vysledky

V ramci této kapitoly budou vyhodnoceny dil¢i cile, které byly definovany dle
zjisténych informaci z rozhovort s personalem domaciho hospice sv. Veroniky. Dil¢i cile
se zamétuji na identifikaci jednotlivych aspekti v radmci komunika¢niho procesu
sd€lovani diagnozy a progndzy mezi lékafem, klientem, rodinou a zaroven role blizkych
¢lenli a psychosocialni dopady nesdéleni diagnézy a prognozy na zivot klienta.
Predmétem zdjmu je rovnéz dokumentace metod, které pracovnici domaci hospicové
péce pouzivali zejména tehdy, byla-li ze strany rodiny tendence inklinovat k milosrdné
1zi. U€elem pouzitych metod byla dekonstrukce milosrdné 1Zi s cilem smifeni rodiny
a ptibuzného s finalitou zivota. Jednim z dil¢ich cilti je rovnéz identifikovat podnét, ktery

vyvolal zménu od milosrdné 17i k pravdivému sdéleni diagndzy a prognozy.
5.1 ldentifikace pribéhu sdéleni infaustni diagnozy a prognozy

e Kazuistika ¢. 1 (srov. kap. 4.3.1): 1ékaf sd¢lil diagnozu i prognozu pouze rodiné
Klienta A. Ke sdéleni pravdy klientovi A ze strany rodiny nedoslo za celou dobu

hospicové péce az do smrti.

e Kazuistika ¢. 2 (srov. kap. 4.3.2): oSetfujici 1ékai z nemocnice sd¢lil klientovi B
chybné stanovenou diagnézu. Pozdéji nenapravil chybu a nesdélil mu jeho
skute¢nou diagnézu. Diagndzu a progndzu se dozvédeél az od 1ékare domaciho
hospice pfi pfijmu klienta B. S ohledem na mozny tiZivy dopad doSlo k zatajeni

informaci détem, synovi (dva roky) a mat¢iné dcefi (deset let).

e Kazuistika ¢. 3 (srov. kap. 4.3.3): ukazuje nedostate¢nou informovanost klienta C
a manzelky od oSetfujiciho 1ékafe o diagnéze a prognoze, a zanedbani tak
povinnosti lékafe srozumitelné informovat. Po rozhovoru s personalem
doméciho hospice manZelka souhlasila s komplexnim informovanim od
onkologického 1ékate domaciho hospice o diagndéze a prognoze, coz pozdéji

vedlo k zapoceti paliativni chemoterapie.

e Kazuistika ¢. 4 (srov. kap. 4.3.4): dokumentuje postup lékate, ktery nesdélil
diagnozu klientce D, nybrz informoval jeji rodinu, a ta tyto informace klientce D
odmitla sdélit. Diagnézu i prognoézu se klientka D dozvédéla pii hospitalizaci po
cévni mozkové ptihodé od Iékarky, kterd ji piijala do péce.
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e Kazuistika ¢. 5 (srov. kap. 4.3.5): ukazuje v procesu sdélovani, ze klient E nebyl
informovéan o své diagndze, ktera byla sdélena rodinnym piislusnikiim. Manzelka
se po psychologickych konzultacich rozhodla zménit ptistup od milosrdné 1zi

K pravdivému sdéleni.

V komparaci uvedenych kazuistik je patrné, ze mimo klienta B, kterému lékat
nejprve sdélil chybné stanovenou diagnézu vztahujici se k jeho zdravotnimu stavu
aklienta C, ktery naopak byl informovan, ale nedostateéné, se objevuji piipady, ve
kterych je samotny klient upozadén, a informace o jeho diagnoze znaji pouze jeho
nejblizsi. Otazka, kterd je stdle v tomto tématu aktudlni, zni, pro¢ se stavajici praxe
neméni, kdyz lékarska etika je samostatny védni obor (srov. kap. 2.2.1) a zaroven je 1€kat
vazan Etickym kodexem Ceské lékaiské komory (srov. kap. 2.2.2) nebo Umiuvou
0 lidskych pravech a biomediciné (srov. kap. 2.2.2). Z vySe popsanych ptipadi plyne, ze
je toto jednani v pfimém rozporu s témito dokumenty. Informace ziskané v ramci
kazuistik vychazely z lékarskych zprav, ve kterych bylo popsané, ze 1ékai edukoval
rodinu. Samotné sdélovani diagnézy neni nikterak jednoduché a vyzaduje komunikacni
dovednosti a zkusenosti z lékatské praxe. Voditko, které mtize byt pro Iékaie uzite¢né,
sestavil. MUDr. Vorlicek a tyka se deseti rad, jak sdé€lit nepfiznivou zpravu

(srov. kap. 3.1.2).

V priazkumu provedeného v roce 2013 agenturou STEM/MARK pro organizaci Cesta
domu vyplyva, ze pro 57 % zdravotniku je nepfijemné mluvit s klienty o smrti. Pfi¢emz
I pro 51 % lékait pracujicimi ¢asto S umirajicimi uvedlo, Ze je pro né nepfijemné vést

rozhovor o smrti (vice piiloha ¢. I1).12°

Jak je popsano v kapitole 2.2.3, dochazi k milosrdné 1zi z pozice rodin, které se

nechtéji smitit s danym faktem a vyuzivaji lez jako ochranny mechanismus (Srov. kap. 2).

Vyse zminény vyzkum doklada dvé roviny, ve kterych je zohlednéna preference
sdéleni diagnodzy ze strany vefejnosti a ze strany zdravotnikd. U vefejnosti dominuje
v prvni fadé vyslechnout si diagnézu bez pritomnosti dalSich osob, 62 %. U 24 %
vypoveédi je preference takova, ze by pti sdéleni diagnozy klienti chtéli pfitomnost ¢lena
rodiny. Z pohledu zdravotnikti vyplyva dominance souvisejici se sdéleni diagnozy bez

pfitomnosti dalSich Clent, a to ve 41 %. Dale u 26 % zdravotnikil neni problém sdélovat

125 Srov. STEM/MARK. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online], s. 55.
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nepfiznivou diagnozu za ptitomnosti clena rodiny. Ale také 33 % zdravotniki preferuje
sdélit nepiiznivou diagnézu nejprve ¢lenu rodiny a poté klientovi (vice ptiloha ¢. III).
Prestoze se jednd o pét kazuistickych ptipadd, lze se domnivat, ze z realizovaného
vyzkumu V této praci je rovnéZ tato tendence patrna nebot’ 3 z 5 kazuistik (kazuistika
¢. 1,4, 5) tuto tendenci potvrdily. Velkym rizikem v tomto ptipadé je, Zze ¢len nebo

¢lenové rodiny dale pozadaji 1ékate, aby klientovi diagnézu nesdéloval viibec.1%

5.2 Identifikace metod prace pracovniki v domacim hospici s rodinami

komunikujic milosrdnou IZi.

e Kazuistika ¢. 1 (kap. 4.3.1): personal hospice identifikoval obavy a problémy se
sdélenim pravdivé diagndzy ze strany manzelky a dcery. Probéhly konzultace
V hospicové poradné¢ se socidlnim pracovnikem. Byly realizovany dvé
konzultace, v nichz socialni pracovnik upozoriioval na dopady souvisejici
S milosrdnou 17i.

o Kazuistika ¢. 2 (kap. 4.3.2): jednalo se piedev§im o praci hospicového tymu
s nemocnici, nebot’ byla potieba si ujasnit piesné znéni diagnézy a hlavné
progndzy. Za timto ucelem domluvena néavstéva v nemocnici s cilem ziskat
lékatti (hospicového i oSetiujiciho) a hospicovy 1ékai sdélil klientovi B i jeho
druZce nepfiznivou diagndzu a prognozu.

e Kazuistika ¢. 3 (kap. 4.3.3): ukazuje se prace celého hospicového tymu (I1ékait,
zdravotnich sester, socidlni pracovnice) s manzelkou a pozdéji i klientem C, aby
zvazil vSechny dosavadni moznosti (paliativni chemoterapie nebo
symptomaticka lécba), které mohou vést k prodlouZeni Zivota.

e Kazuistika ¢. 4 (kap. 4.3.4): hospicovy tym zaznamenal rozhodnuti rodiny
milosrdné lhat. Personal hospice vysvétlil dasledky milosrdné 1zi. Rodina byla
ve svém rozhodnuti neoblomné a nehodlala sviij postoj ménit. Personal hospice
rozhodnuti respektoval.

o Kazuistika ¢. 5 (kap. 4.3.5): vramci poskytnuté péce byl hospicovy tym
konfrontovan s pfanim rodiny neinformovat klienta ani o diagnéze ani

0 poskytovani 1¢éki. I pfes pfani rodiny klienta neinformovat, nabidl hospicovy

126 Sroy. STEM/MARK. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online], s. 48.
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tym konzultaci s psychologem. Ta pozdéji vyustila v odhodlani rodiny klienta

0 jeho diagnéze informovat.

V péci o klienta, pfipadné o jejich rodiny hraje dulezitou roli nejen multidisciplinarni tym
(srov. kap. 1.2, 1.3.1) ale i jeho obsazeni a komplexnost (srov. kap. 1.3.3). Tato kritéria
jsou sledovany Standardy hospicové paliativni péce APHPP vramci kterych je
doporuceno jednak samotné personalni obsazeni jednotlivych pozic v hospicové péci,
ale zaroven i vyse jednotlivych uvazku. Jednotliva doporuceni reflektuji a sou¢asné méni

podet personalu a vyse Givazku v zavislosti na kapacité jednotlivych zatizeni.*?’

5.3 Identifikace role blizkych ¢lenti ve sdéleni Spatné diagnézy a prognoézy.

e Kazuistika ¢. 1 (kap. 4.3.1): ukazuje presunuti dulezité role sdéleni diagnozy
a prognozy z lékare na rodinu, ktera nebyla schopna tuto roli naplnit.

o Kazuistika ¢. 2 (kap. 4.3.2): jak klient, tak jeho druzka byli informovani
0 diagndze. Ta vsak byla zaml¢ena détem (vice dil¢i cil 5.4).

o Kazuistika ¢. 3 (kap. 4.3.3): vystupuji dvé dalezité role a to manzelky, ktera stala
pfed rozhodnutim, zda sdélit nebo nesdé¢lit pravdu klientovi C ataké role
hospicového Iékaie, ktery podrobné&ji informoval klienta o dalSich moznostech
prodlouzeni zivota.

e Kazuistika ¢. 4 (kap. 4.3.4): ukazuje dominantni roli snachy v rodiné€, ktera
rozhodla o nesdéleni diagndzy a prognézy klientce D. Tento postoj akceptovala
cela rodina.

e Kazuistika ¢. 5 (kap. 4.3.5): popisuje role v pé¢i manzelky i sestry klienta E, které
se vzajemné& podporovaly V psychicky i fyzicky narocné péci s tim, Ze hospicovy
tym narazel na n€kolik bariér. Prvni bariéra spocivala v milosrdném lhani a druha

v neochoté Kk podani informaci napt. k 1éktim, jejich G¢inktim apod.

V ramci individudlnich dispozic dochdzi u kazdého k rozdilnym postojim vyrovnani
se smrti. Stejné tak jako jsou rozdilné faze a jejich délka trvani, které popsala E. Kiibler-
Ross (srov. kap. 2.2.3, ptiloha ¢. I). V kazuistice ¢. 2 mimo jiné doSlo k zatajovani pravé
diagndzy pred ditétem. S tim souvisi vysledek vyse uvedené¢ho vyzkumu, ve kterém 43 %

respondentl z fad populace odpovédélo, Zze s détmi by se o smrti a umirdni nemélo

127 Srov. ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Standardy hospicové
paliativni péce [online], s. 12.
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mluvit, oproti tomu si to samé mysli 12 % zdravotnikti. Respondenti, kteti by hovofili
S détmi o smrti a umirani, urcili jako vhodny vék 10 — 14 let a to 21 % populace a 34 %
zdravotnici (vice ptiloha ¢&. 1V).128 Osobou, ktera by méla s détmi mluvit o smrti a umirani
je predevsim rodina, to odpovédélo 83% populace, na druhém misté, 30 % populace,

vybralo ugitele.?

Péce o blizké je pro pecujici nejen fyzicky, ale predev§im psychicky naro¢na a pro
rodinu Casto znamend zménu chodu celé domacnosti (srov. kap. 1.4, kap. 2.2.3). Pro
pecujici nabizi v ramci poradenstvi doméci hospic sv. Veroniky nejen podporu, ale rovnéz
moznost pomoci psychologa nebo knéze. V ramci zatfizeni je pravidelné proskolovan
personal, specialné na oblast zvladani tizivych situaci. Tato Skoleni mimo jiné poskytuje
ztizovatel domaciho hospice sv. Veroniky a to Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
V Prachaticich, ktery =zalozil Vzdélavaci institut Jana N. N., jenz potada

seminafe/piednasky nebo konference, pro laickou i odbornou veiejnost.**°

S provedeného vyzkumu Ize vyvodit zavér, ze rodina v procesu doprovazeni hraje
stéZejni roli, nebot’ 3 z 5 klientti se dozveédéli svoji diagnézu a prognodzu az po roding,
které se stala prostfednikem ve sdélovani pravdy mezi klientem a 1ékafem. Ve srovnani

s prvnim dil¢im cilem se nabizi srovnani, ze rodina hraje po 1ékafi nezastupitelny subjekt.

5.4 Identifikace psychosocidlnich dopadi nesdéleni diagnézy na vztah mezi

klientem a jeho blizkym.

e Kazuistika ¢. 1 (4.3.1): blizci se nemohli stale smifit s finalitou zivota klienta A.
Doslo ovSem k rapidnimu zhorSeni zdravotniho stavu a klient A upadl do
bezvédomi. Blizci tak nemohli sdélit klientovi pravdivou diagndzu a rozloucit se.

e Kazuistika ¢. 2 (4.3.2): u klienta B, vlivem psychosocialni podpory ze strany
personalu hospice, doslo k pocitu smifeni se smrti (personal hospice vyvedl
Klienta B z myslenek na sebevrazdu) a klient B se rozhodl o uspofadani svétskych
véci, proto pozadal druzku o ruku. Tato udalost udélala radost détem, ale stale,
piedevsim starsi dcera nevédé€la, co se déje. Situaci nesla velice téZce a po smrti

otce nastaly zmeény v jejim chovani, dokonce utekla z domova.

128 grov. STEM/MARK. Smrt a péce o umirajici [online], s. 5.
129 Srov. STEM/MARK. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online], s. 18.
130 Vice informaci na: http://www.vzdelavaciinstitut.eu/prachatice.
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e Kazuistika ¢. 3 (4.3.3): ukazuje, ze nekompletni informovani klienta C vedlo
k nahlému ukonceni veskeré 1é¢by, coz mélo tizivy dopad na klienta i jeho
manzelku. Hospicovy lékat vidél toto rozhodnuti jako undhlené, a proto
doporucil podrobnéjsi informovani klienta C i jeho manzelky tak, aby mohl klient
C zvazit dalsi postupy v 1écbé.

e Kazuistika ¢. 4 (4.3.4): dokumentuje pocity klientka D o bezmoci (nikdo ji
neveéril, nikdo ji nepomohl). S témito pocity se dostala na neurologické oddélni
po cévni mozkové ptihod¢, pii které oSetiujici 1ékatka z provedenych vysetfeni
zjistila skute¢ny stav zdravotniho stavu a nechtéla tak nechat klientku D dale
tapat a bez dotazovani rodiny sdélila klientce D diagnoézu a prognézu.

e Kazuistika ¢. 5 (4.3.5): manzelka diky hospicové psychologické podpoie dosla

ke smifeni se smrti manzela, tizilo ji, Ze je k manzelovi neupfimna.

Rodina jako systém celi v dnesni dobé mnoha problémtim, které maji nejriznéjsi
charakter. Ten mize zasahovat a postihovat vice funkci rodiny najednou. Takovou to
situaci je i péce o rodinného ptislusnika (srov. 2.2.3), ktera bezpodmine¢né narusi zab&hly

chod domacnosti.

R4

V Sirsim kontextu péce je nutné zminit i dalsi rizika spjatd s chodem domacnosti.
Nejenze je nutné v mnohych ptipadech ptizplisobit byt a jeho vybaveni, napt. je mozné
zapujcit elektronicky polohovatelné Itizko nebo antidekubitni matrace kviili vhodné péci
o klienta, ale je tieba zajistit i samotnou péci. S tim souvisi i role pecujiciho, ktery takika
den ze dne musi zacit peCovat o svého blizkého, a to 24 hodin denn¢. Pokud se jedna
0 0sobu, ktera jiz neni v pracovnim procesu, neni takova péce pro chod domacnosti tak
problematicka. V opaéném piipad€ musi osoba opustit zaméstnani a S tim souvisi sniZzeni
finan¢nich piijmd. Ktomu bude mozné od cervna 2018 vyuzit tzv. dlouhodobého
oSetfrovného, které je ve vysi 60 % denniho vymétovaciho zédkladu odmény za praci
a narok trva 90 dni.®! Dale je mozné pozadat o socialni davky, jako je napft. piispévek
na bydleni apod.’®? Péce o blizké ma i dalsi dopady, jako napf. ztrata volného casu,

psychické vy&erpani, zdravotni problémy apod.!*® Za problematické je nutné oznagit

181 Srov. Zakon ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi [online], §41 a — § 41 f.

132 Srov. zékon ¢. 117/1995 Sb. o statni socidlni podpote [online], §24.

133 Vice informaci srov. TOMASKOVA, V. Jak se Zije neformalnim pecovatelim v Ceské republice?,
s. 20— 24.
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I oblast, ve které se oSetfujici vraci zpét po urcité dobé, v niz pe¢oval o osobu blizkou, do

pracovniho procesu i do spolecenského kontaktu.

Psychosocialni dopady maji nejriznéjsi formu, kterd se odrazi rovnéz v jednotlivych
kazuistikach. V kazuistice €. 1 1ze psychosocialni dopad identifikovat jako promrhani
Sance se rozloucit s klientem. Z kazuistiky ¢. 2 vyplyvaji psychosocialni problémy dcery,
ktera nedostala Sanci situaci pochopit. Pro klienta C v kazuistice ¢. 3 bylo
psychosocialnim ohrozenim Spatné vyhodnoceni diagnostiky, které vyustilo v klientlv
nezajem o dalsi 1é¢bu i presto, ze jeho zdravotni stav mohl byt 1é¢en prostfednictvim
paliativni chemoterapii a progndza tak mohla byt ptiznivéjsi. U kazuistiky €. 4 byl dopad
nesdéleni diagnozy takovy, ze klientka D trpéla pocity bezmoci a nejistoty. V kazuistice

¢. 5 méla manzelka problém s pfijmuti smrti u svého manzela, coz ji znemoznovalo fici

pravdu.

5.5 Identifikace podnétu, ktery vyvolal vrodiné zménu paradigmatu

milosrdné 1Zi k pravdé.

e Kazuistika ¢. 1 (4.3.1): podnétem se stalo bezvédomi, do kterého klient A upadl,
nebot” az v této chvili si rodina uvédomila, ze uZ mu pravdu nestihne sd¢lit.

e Kazuistika €. 2 (4.3.2): zménu uvadi z hlediska psychosocialni podpory klienta,
tedy podnétem lze oznacit persondl hospice, nebot’ diky nému klient ptestal
mluvit o sebevrazdé a rozhodl se pro urovnani svétskych véci.

o Kazuistika ¢. 3 (4.3.3): jde o zménu v postoji 1ékafe v nemocnici, ktery doplnil
diagné6zu a progndézu az po dotdzani hospicového Iékate, ktery pozdéji
informoval manzelku s klientem

e Kazuistika ¢ 4 (4.3.4): pravo byt informovan naplnila az lékatka na
neurologickém oddéleni 1 pfes odmitavy postoj rodiny. Lékarka zjistila, Ze dosud
klientka nebyla nijak informovana. AZ jeji ptistup vedl ke sdéleni pravdivé
diagnoézy a progndzy i bez védomi rodiny.

o Kazuistika ¢. 5 (4.3.5): podnétem se pro zménu v rodiné¢ stal rozhovor

s psychologem a smifeni s koncem zivota klienta E.
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5.6 Shrnuti

Hlavnim cile bakalafské prace byla sledovana reflexe vlivu milosrdné 1zi ve vztahu
mezi rodinou a umirajicim. K tomu, aby mohl vzejit zavér k vyse vytéenému cili, bylo
nutné hlavni cil konkretizovat dal$imi dil¢imi péti cili, tak aby hlavni cil shrnul cely
proces od mozné pocatecni neinformovanosti, po praci s klienty a jejich rodinami az po
sd€leni cel¢ pravdy. Z realizovaného vyzkumu je patrné, ze u Ctyf z péti kazuistik
(konkrétné kazuistiky ¢. 2 —5) lze pozorovat postupnou a sledovanou zménu paradigmatu
— ¢ili reflexi a to v rdmci celé rodiny. Z realizovaného vyzkumu a naslednych vysledkt
nelze piesné kvantifikovat zlom zmény myslenkového presvédceni a ukazuje se,
ze Vtomto procesu hraji dilezitou roli informace a i odbornd prace hospicového
personalu s klienty. Dostatek informaci i nasledna motivace a piesvédceni, jak potvrzuji
kazuistiky, rezultuji v kyZenou zménu od milosrdného lhani ke sdéleni pravdy. Nesdéleni
nebo nelplné sdéleni pravdivé diagndzy a progndzy je Casto zkresleno jiz v pocatku
vySetfeni a nasledném sdélovani ze strany 1ékate (ve vSech kazuistikach) nebo i samotnou
rodinou (kazuistiky ¢. 1, 4, 5). Zjisténé vysledky byly porovnavany s prizkumem
agentury STEM/MARK z roku 2011, 2013, z nichz lze dovodit, ze téma smrti je pro

zdravotniky 1 samotnou rodinou velmi zatézujici.
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Z.aveér

Predkladand bakaldiska prace zabyvajici se tématem milosrdné 1zi v domadci
hospicové péci popisuje v teoretické ¢asti tfi vyznamné kapitoly, kterymi jsou hospicova

péce, definice 1zi a sd€lovani diagnozy.

V prvni tematicky zamétené kapitole hospicova péce je podstatnou Casti vymezeni
samotného pojmu a druhy hospicové péce, V némz je popsan i historicky exkurz a jeho
dalsi vyvoj v kontextu doby. Zminujeme se o vyznamnych osobnostech, které staly
Vv popiedi hospicového hnuti a rozvoje paliativni péCe. Té je vénovana i samostatna
podkapitola. Dale navazuje druhy tematicky celek, jez se zabyva 1zi, d€lenim 1zi s tim, ze
je zde duraz kladen na milosrdnou 1zi. Teoreticka ¢ést je zakon¢ena procesem sdélovani
diagnozy klientovi v terminalni fazi, ve kterém jsou popsany dilemata spjata se
sdélovanim diagnozy jak na strané 1ékate, tak ze strany rodiny. Soucasti tohoto celku je

I doporuceni, jak pravdu sdélovat.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo téma reflexe vlivu milosrdné 1zi ve vztahu mezi
rodinou a umirajicim. Ten byl konkretizovan o dalsi dil¢i cile, konkrétné se jednalo o pét
dil¢ich cilti zamétenych na SirSi kontext tématu. K naplnéni cile byl realizovan vyzkum
kvalitativni metodou dotazovani, technikou narativniho rozhovoru, ve kterém byly zavéry
zpracovany do péti kazuistik a byly doplnény o metodu analyzy dokumenti. Jednalo se
o informace z l1ékarskych zprav klientl, socidlnich anamnéz a denikli péce zdravotnich
sester pracujicich v domacim hospici sv. Veroniky v Ceskych Budé&jovicich. S ohledem
na realizovany vyzkum je patrné, ze u Ctyt z péti kazuistik doslo k reflexi milosrdné 171,
tedy ke zmén¢ postoje od milosrdného lhani ke sdéleni pravdivych informaci, a tim i ke
smifeni mezi rodinou a umirajicim. Pfes obtiZznost kvantifikovat tento vysledek se
domnivam, Ze z realizovaného vyzkumu a z vysledki se podarilo naplnit vytknuty hlavni

cil.
Na zakladé Setfeni Ize stanovit tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Tendence nesdélovani neptiznivé diagndzy a progndzy piimo klientovi,
nybrz nejdiive jeho nejbliz§im.

Hypotéza 2: Zasadni vliv na zménu ptistupu milosrdné 171 k pravdé mé hospicovy
tym.
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Milosrdna lez jako téma je pro autorku osobnim zazitkem a pfimou zkuSenosti, ktera
vedla k zaméru sepsat bakalafskou praci na toto téma. Ze zjiSténych zavéri bylo
piekvapujici mira vyskytu milosrdné 1zi v praxi. Predev§im zarazejici je to dle mého
nazoru u lékaid, ktefi maji vysoké predpoklady se s timto tématem smrti setkat. V tomto
sméru se nabizi otdzky, pro¢ tomu tak je a zaroven proc tento zpusob pietrvava. Jak
naznacuji vysledky, je toto téma nutné pojmout vice do hloubky a to napf. rozsifenim
vyuky V tomto sméru nebo Iékaie zaméfit na komunikacni kurzy tykajici se sdélovani
diagnozy a progndzy. V SirSim kontextu se vSak jedna o spolecensky problém, nebot
Vv jeho popiedi je hodnotou vykonnost, krasa, mladi, zatimco nemoci, stafi, smrt nejsou
vnimdny jako soucast zivota. Takovyto postoj pak muize clovéka dostihnout

nepfipraveného.

Proto hodnotim pozitivné, ze v soucasné dobé lze pozorovat vzristajici tendence
zakladani domacich hospict, které vSak na druhé strané nemaji jasnou legislativni
podporu a rovnéz financovani. V tomto ,,vakuu‘ je velmi tézké sluzbu nejen poskytovat,
ale dale rozvijet. Zde proto vidim velky prostor na jednani jednotlivych ptislusnikti

ministerstev ke sjednoceni dané oblasti.

Prace mlze poslouzit jako material pro studenty, vetfejnost a pro vSechny, ktefi se

0 danou problematiku zajimaji.
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WHO — World Health Organization = Svétova zdravotnicka organizace

54



Seznam priloh

Priloha ¢é. I: Faze Elizabeth Kiibler-Ross
Priloha ¢. II: Pohled zdravotnikt na téma smrti
Priloha ¢. III:  Zptsob vyslechnuti a sdéleni Spatné zpravy

Priloha €. 1V:  Od jakého véku by se mélo s détmi hovofit o smrti a umirani

55



Prilohy
Piiloha ¢. I  Faze Elizabeth Kiibler-Ross*3*

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

.Né, ja ne, pro mne to neplati.
1 Negace To neni mozné."
* 3ok, popirani  ,To je ur¢ité omyl"

Zaménili vysledky."

Navazat kontakt, ziskat diivéru.

= Pro¢ zrovna ja?"
2. ‘h@n évl : — ,Cl je to vina?" Dovolit odreagovani, nepohorsovat se.
nVZPS Zlost na zdravotniky...
Smlouvant Hledani zazraénych Lékd, Légiteld,
3 jedndvani diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
v cokoli. Cini velké sliby.
= Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
4. snm!putl e.k Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat fesent (zajisténi
Strach o zajiténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skoncil boj, Mlcenliva lidska pritomnost, drzet za ruku,
5 Smifeni je ¢as louceni, utfit slzu.
* souhlas ,Dokonéano jest." Pozor! Rodina mo2na potfebuje vice
Do twych rukou..." pomoci nez pacient.

134 ZDN. Etika umirani a smrtifonline].
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Piiloha ¢&. II: Pohled zdravotnikd na téma smrtit3®

Cést zdravotnikd nechce mluvit o smrti a obtizné navazuje vztah s
tézce nemocnym pacientem. S pritomnosti rodiny pfi umirani souhlasi

vétsina z nich.
Souhlasite s nasledujicimi vyroky? - zdravotnici é
= Urcité ano = Spise ano = SpiSe ne = Urcité ne = Nevim {

Je mi neprijemné mluvit s pacientem o
smrti
Je tézké navazat s nevylécitelné
nemocnym uprimny vztah

PFibuzni by neméli byt pfitomni umirani,
protoze jim to v nicem nepomuze, ani
umirajicimu, a uz vubec ne personalu

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [Udaje v grafu v %]

STEMIAMARK Umirdni II - Cesta domii — zafi 2013 strana 55

185 STEM/MARK. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online], s. 55.
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Ptiloha ¢&. III: Zptisob vyslechnuti a sdéleni $patné zpravy'®

Pacienti chtéji slySet Spatnou zpravu jako prvni. Lékari v nékterych
pfipadech informuji nejdFive rodinu (zfejmé v pfipadé déti a seniorQ).
PFiblizné 6 % pacientl o této skute¢nosti nechce viibec védét.

Zpiasob vyslechnuti $patné zpravy
preferovany pacientem*

Sam/sama bez pfitomnosti 62
daldich osob
V pritomnosti nékoho z 24
rodiny

Chtél/a bych, aby se o tom
dozvédél nejprve nékdo z
rodiny a pak teprve ja
Nechtél/a bych o tom védét
ja, chtél/a bych, aby o tom

1

2

Nechtél/a bych tom védét, I

védéla pouze ma rodina Zeny a lidé do
44 let by
ani bych nechtél/a, aby o 4 castéji volili
tom védéla ma rodina pfitomnost
rodiny.

Newvim 7

ZAKLAD: Populace, n=1147 [(daje v grafu v %]

*Predstavte si, Ze by Vam méla byt sdélena Spatna zprava o Vadem
zdravotnim stavu, napfiklad o Spatnych vyhlidkéch ohledné
diagndzy v pripadé konecného stadia nevylétitelné nemoci. Jak
byste nejspis chtél/a byt informovén/a o Spatné zpravé?

STEMIAMARK

Umirdni II - Cesta domd - z4fi 2013

Zplsob sdéleni $patné zpravy
preferovany lékarem*

Pouze pacientovi bez
pfitomnosti dalsich osob

V pfitomnosti pacienta a
jeho rodiny, nékoho z -26
rodiny
Nejprve roding/nékomu z
rodiny, a pak teprve - 33
pacientovi

41

ZAKLAD: Zdravotnici, n=883 [(daje v grafu v %]

*Pokud je tfeba pacientovi sdélit zavaZnou diagndzu nebo prognézu,
a jeho pfani neni jasné, je podle Vés lepsi tuto Spatnou zpravu sdélit
pouze nemocnému, jeho roding nebo obéma spoletné?

strana 48

136 STEM/MARK. Umirdni a péce o nevylécitelné nemocné II [online], s. 48.
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Pfiloha ¢&. IV: Od jakého véku by se mélo s détmi hovofit o smrti a umirani’

Zdravotnici posouvaji vék ditéte nize

0Od jakého véku by se détmi mélo hovofit o smrti a umirani?

ZAKLAD: Populace (n=1095), Zdravotnici (n=1008)
PozNA dnovidal 2nd

P . 15
Preds‘tolnl ® Populace
vé 24

Zdravotnici

26

21
10 - 14let
34

MELO by se hovofit

= 15 a vice
0D VEKU...

let

0% 20% 40% 60%

ZDROD: STEM/MARK, Urmirdni - Cesta daml, darvenec 2011

STEMIAMARK

MARKETIMGEATE VEAENS IF RIALDE

187 STEM/MARK. Smrt a péce o umirajici [online], s. 5.
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Abstrakt

HAHNOVA, N. Milosrdnd lez v domdci hospicové péci. Ceské Bud&jovice 2018.
Bakalai'ska prace. Jihodeska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra etiky, psychologie a socialni prace. Vedouci prace M. Flidrova.
Klicova slova: hospic, domaci hospic, lez, milosrdna lez, sdélovani diagnozy.

Bakalatska prace se zabyva komunikaci ve form¢ milosrdné 1zi, s tim, ze tento jev
zkouma v prostiedi domaciho hospice. Teoretickd ¢ast popisuje hospicovou péci, jeji
historicky vyvoj a druhy poskytované hospicové péce. V této ¢asti je nejvetsi dlraz
kladen na domaci hospic. V ramci teorie je také vénovana pozornost oblasti 1zi, jeji
typologii s akcentem na milosrdnou lez, ktera je doplnéna lékarskym a také i rodinnym
pohledem, ktery je dan do kontextu doporuceni, jak sdélovat pravdu u infaustnich

diagnoz.

Ve vyzkumné ¢asti je pouzita metoda narativniho rozhovoru, pomoci kterého se
zpracovalo pét kazuistik z doméaciho hospice sv. Veroniky v Ceskych Budg&jovicich,
V nichz je obsazena milosrdna lez. V jednotlivych kazuistikdch je sledovana reflexe
milosrdné 1zi ve vztahu mezi umirajicim a rodinou. To je soufasné¢ hlavnim cilem

bakalaiské prace.
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Abstract

White lie in home hospice care.
Key words: hospice, home hospice care, lie, white lie, communicating the diagnosis.

A bachelor thesis deals with a communication in special form called as white lie.
This phenomenon is analyse in home hospice care. Theoretical part describes home
hospice care, historical progress and type of home hospice care. In this chapter is
describes home hospice too which is important part of bachelor thesis. Next chapter
attentions to lie, typology of lie which contain white lie too. White lie is complemented
perspective by physician and family. Third chapter is recommendations how to tell

malignant diagnosis.

In research is apply method narrative interview and a result is execute to five brief
casework from Home hospice St. Veronika in Ceské Budgjovice. This five client have
experience with white lie. Casework reflect white lie in relationship between family and

dying. This is the main aim of the bachelor thesis too.
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