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Anotace

PredloZzena diplomova prace se zabyva problematikepibo
a paliativni pée. Zpracovavaighled informaci o tom, co je paliativniges
k ¢emu slouZi hospicové fiaeni a jak zkvalitnit p& poskytovanou
pacientim, ktei trpi nevyl&itelnou nemaoci.

Prace takéiblizuje pojmy umirani, eutanazie a problematikickstch
kodex.

Cilem diplomové prace bylo posouzeni, zda neinfmanost o paliativni
p&i ma své dvody v nedostatmé medializaci a ot mezi lidmi. Déle
porovnani vysledk a nalezeni rozdilmeziCeskou republikou a Spolkovou

republikou Nemecko, dotykajici se tohoto problému.

Kli éové pojmy:

Etika, eticky kodex, eutanazie, existencionalisnmaspic, logoterapie,

naboZenstvi, oS@vatelstvi, paliativni p&, smrt, tanatologie, umirani.



Annotation

This thesis deals with hospice and palliative chneresents
overview information on palliative care, what haspfacility is for and how
to improve the quality of care provided to patients suffer
from incurable diseases.
The work also expounds concepts of death, euthaaasi ethics issues.
The aim of this thesis was to assess whether tkeoeinformation about
palliative care is caused by insufficient publicyd education among the
people. Comparison of results and the differenedwden Czech Republic and
Federal Republic of Germany, coinciding with thielgem.
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UvoD

Diplomova prace se zabyva problematikou paliatpdde v hospicovych
zarizenich. Pedkladana prace podavéepled a informaci o tom, co je
hospicové z&zeni. Analyzuje paliativni géa wnuje se odbornému uvazovani
o tom, jak zkvalitnit p& poskytovanou pacieiin, ktei trpi nevylé€itelnou
chorobou v poslednim stadiu nemoci.

V dnesni spoknosti se jiz setkavam@&astji s pojmy hospicoveé Z&eni,
paliativni p€e, umirani a smrt. Terminy, které jsou zde uvede®igpu uz
lidem cizi a dokazou o nich kegn¢ mluvit. Ke konci 20. stoleti je zakladano
vice hospicovych Z&eni. Existuje zde&sSi informovanost spodeosti i vice
moznosti, kam zajit a vyptat se na dany problénjvibieinformaci nize
verejnost ziskat napna internetovych strankach, v nemaainch zaizenich,

u obvodnich 1ékid a gimo u instituci zabezgajicich p&ovatelské sluzby.
V piedkladané praci budéiplizeno, jaké sluzby hospicovaizzeni poskytu;ji,
kde je mizeme nalézt a jaké jsou podminky pigebi do nich.

Klient hospicového zézeni za pomoci odbornikhleda cestu, jakifmout
fakt nevyl&itelné choroby a st se s ni. V minulosti se o smrti havlo
otewensji, lidé vedéli, jak se maji wci umirajicimu chovat, i umirajiciedeél,
co je od ®j o¢ekavano. Dusevni rovnovahu umiragierpal ze své zkuSenosti
z dkétstvi a mladi, kdy &kolikrat byl u izka €ch, ktéi umirali. Ri jejich
posledni chvilce museélovek byt napomocen a ulét umirajicimu jeho
posledni chvilky Zivota. Bylo toifpozené, protoze v rodérvilo pohromad
n¢kolik generaci.

V posledni dob se dostasto medializuje problém eutanazie. Tento pojem
je souhrnné ozriani pro celodadu zn&né odliSnych situaci. Neéasgji je
vSak eutanazie asociovana s milosrdnym usmrcenirad@siloveka, ktery je
nevyl&iteln¢ nemocny a trpi nesnesitelnymi bolestmi. KaZlidy¢k ma strach
Z utrpeni a bolesti, které mohou v procesu uminabiyt vyraznych forem. Ve

shaze neffipustit utrpeni jinym, jednou mozna i splse mnohym lidem na



prvni pohled zd4, Ze smrt z milosrdenstvi by byladnym gijemnym
ieSenim.

Souasnycloveék se nechce zajimat, ani slySaemyslet o tom, co je
utrpeni, nemoc a smrt. Je to projev jisté nezralosfripravenosti,

a spolénost ma v tomto ohledu z&ray dluh. Realita nas donuti vnimat je
a diskutovat o nich, ale je lepSi, kdyZ se nas ayéaky nedotykaji osoknJe
dobré si ugdomit, Ze pro kazdého jednotlivce nemoc, utrpdmblast hraji
velkou roli. Paiti to k plnosti byti.

Tézani pailovéku je zakladni otazkotloveka, ktery chce pochopit sdm
sebe, v satasném filozofickém mysleni, snazicim se zkouttateka v jeho
podsta.

Ve svém okoli potkavame lidi, Kienledaji a patbuji pomoc ve své tizive
situaci, a proto vyhledavaji pomodad odbornik. Ideou paliativni p& je
odborné a &inné zmirgni bolesti, dstojny a kvalitni Zivotlovéka az do
konce jeho Zivotni etapy. Velkou&hou pro &Zce nemocné a umirajici
v hospici mohou byt kromnavsev i dopisy, které jim finaSeji radost a néjil
Kazdého patsi, kdyZ s nim &kdo sdili jeho vzpominky na dobigal nemoci.
V dopisech mnohdy naleznou duchovrichiu a pro ty z nés, kdo jsogiici
kieg'ané, jsou cenné a g8tjici vhodr zvolené citaty z Bible. Dopis ma
vyhodu, Ze se kdmu Ize navracet atie vzdy paiSit.

Na zawr konstatujme, Ze wejnost by ndla byt vice seznamena s otazkou
umirani a smrti. Média tuto funkci neplni v dostatam rozsahu a je zde
Spatna informovanost obyvatelstva. U lidi vznilggdsudky o smrti, a proto
maji zabrany byt u toho, kdyZkdo umira, a byt mu ndpomocen v jeho
nelehké situaci. Kazdy by sigruvédomit, Ze je smrtelny, a bytipraven na
to, Ze jednou se s touto situaci setka.

V z4jmu a pro uleveth, ktéi odchazeji z naSeho realnéhatayi pro
jistotu a nadji nas vSech, na které chvile rozéeni teprveteka, je pateba

hledat gimérené a dostupné formy & které ve stavajicich podminkéach

! HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smiéraha: Galén, 2000,
ISBN 80-7262-034-7
2 CORETH, ECo jeclovek? PrahaCeské nakladatelstvi ZOON, 1994, ISBN 80-7113-098-2



Zivota i zdravotnickych struktur umozni kazdéntistohjné dojit na konec své

cesty.
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1. HISTORIE HOSPICOVYCH ZA RIZENI
A PALIATIVNI PE CE

Hospic je dnes Zz&eni pro nevyl&telné nemocné, ive to byl Utulek pro
pocestné. Dgestiny toto slovo byloigvzato z Bmeckého Hospitz
(nocleharna spravovana cirkvi). Slovo hospic nig zaklad v latinském
hospes, hospitis (host) a odtud hospitium (pohsstinhostinny dm,
pratelské pijeti). S timto latinskym zakladem souvisi ubytova&izeni hotel.
Jeho nédzev se k ndm dostal aZ gesbtictvim francouzstiny, pochézi viak ze
stredolatinského hospitale (mistnost pro hosty).

Pavla Loucka, redaktorkasopisu Vesmir, napsala o hospicic®:hpsty a
pohostinnosti to byvalo odjakZiva slozité, jedma&gsmoudrost praviHost do
domu- Bith do domu.Hosta si mame vazit. | toto je patrjednou z mysSlenek
novodobych hospic— nendly by byt jen nocleharnou pro nemocné a tyiikte
umiraji, ale mistem, kde je kazdy hostem, vazenyitaraym.*

.Hospicia“ neboli hospice jiz existovaly v anticé Evrope vznikaly
hospice podél cest, které vedly do Svaté&dPoutnici zd€erpali novou silu,
aby mohli pokraovat ve své dlouhé pouti. Byla jim zde poskytovtetaly
dostupna os#tvatelska pé& a duchovni podpor&asto zde umirali
vycerpanim po dlouhé ceést

Jeden z prvnich hosgibyl zaloZzen roku 1049 svatym Bernardem
z Menthonu v Alpach, v fismyku, ktery je dnes nazyvan Svaty Bernard.

K vyznamnym pdtly téZ hospice v Engelhardzellu, u Dunaje pod Resyg ve
francouzském Aubrac v hlubokych lesickedhi Francie. DalSi hospicova
zarizeni vznikala v Anglii, Irsku, Bmecku, Italii a Rakousku. Prvni moderni
hospic byl zaloZzen v Anglii v 60. letech. Dnes zaleme hospicova daeni

v 90 zemich stta. V Evrog ma nejrozgensjSi st’ hospid Velka Britanie.

% Umirani, Cesta dotn[online].[cit. 2011-12-29].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/historie-slovasha.html
*# Umirani, Cesta dorn[online].[cit. 2012-01-17].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/historie-slovaspa.html
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19. stoleti bylo dobou velkéhdizovani nemocnic, ale pro rozvoj zajmu
o ty, kdo byli na konci svého Zivota, jejichz stayw nevyl&itelny, se dlalo
malo. Umirani bylo nevitanou ststi nové medicinské praxe, a bylo tak
vyclenéno mimo ,hlavni proud®. To vyustilo ve snahy filanpickych
a charitativnich organizaci vytket zvIastni instituce,&kdy nazyvané
hospicové, které se snazily poskytovati @euta:iste lidem blizicim se smrti.
Lze proto v péi o umirajici identifikovat ufité smeéry vyvoje. Roku 1943 ve
francouzském Lyonu Jeanne Garnierova, mlada vdowatka, které zeralo
dit¢, zaloZila spolu s jinymi Zenami v podobné situspmlek. Tento spolek
otewel dim pro umirajici, ktery byl dle dochovanychédectvi ,uctivou
davérnosti, postojem modlitby a miru @& tva smrti“. Jeji vliv vedl v letech
1874-1899 k zaloZeni Sesti dalSichizeni, kde se @evalo o umirajici.

Prvni institucionalni domov pro umirajici byizen roku 1885 v Anglii
Francis Davidsonovou. Byl zndm jako ,Friedenheinsstommiru pro lidi na
konci zZivota“. Slouzil pro pacienty s tuberkulézdwento domov provozovaly
anglikanské sestry Sluzebifikhudych sv. Jakuba. Tento hospic funguje do
dnesni doby aipdstavuje nejdéle fungujici sluzbu paliativnégpe Anglii.

Velké zneny se udaly v polovidvacatého stoleti. U zrodu stala zdravotni
sestra a socialni pracovnice Cecily Saundersoeéa lse snazila svou
celozivotni praci zlepSit geo umirajici. Cecily sedm let pracovala v Hospici
sv. Josefa ve vychodnim LondyrzaloZzeném Charitou irskych sestercala
prosazovat moderni terminalnigpéProstednictvim systematické pozornosti
vénované vypraéni pacient, peliveho vyslechnuti fibéht o jejich
onemockni, chorold a utrpeni rozvinula koncept ,totalni bolesti“. e 1967
zalozila Hospic sv. Krystofa v jiznim Lond§nJako prvni ,moderni“ hospic se
snazil kombinovatit zasadni principy: vynikajici klinickou pig vzdélani a
vyzkum. Jeho Usfeh se brzy stal podtem k zakladani dalSich hospicovych
hnuti nejen v Anglii, ale i na celéem&y.

Koncem dvacatého stoleti se&al uznavat, Zze hospicovougp&e
realizovat v mnoha situacich, nejen ve specialingeh z&izenich, ale také
v domé@ci pé& a ve sluzbach denni & Jsou #izovany nemocrini jednotky

a podmirné tymy, které vnaseji nové myslenky o umiransamotného centra
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akutni mediciny. K rozvoji modernich hospidoslo nejdive v bohatych

zemich, aléasem ziskaly prostor i v zemich chud$ich.

1.1 Historie hospicové p& v Ceské republice
1.1.1 Domaci hospicova e

V minulosti se 0 nemocné a umirajici starakdevsim rodina. Model
umirani se odehraval v domacim predt za dasti rodinnych fislusniki
a blizkych, kté& spolu s farfem pomahali umirajicimu uléi posledni zbytky
Zivota. Umirani mllo charakter socialniho aktu, a tak kaztin rodiny &dél,
Ze nezerfe opusn. Z generace na generaci takghazela zkuSenost i znalost,
jak petovat o umirajiciho i jak se chovat v této ndm® Zivotni situaci.

V 19. stoleti a ptatkem 20. stoleti pélko mezi kEZné povinnosti
rodinnych Iék& pomahat umirajicimu a tisit jeho bolest. V padgdatetech
dvacatého stoleti kénéra rodinnych l1éka a rozviji se forma moderni &

0 umirajici a tafesouva umirani a smrt do nemoc#iiinych zaizeni, kde

umiralo a stale umira vice lidi.

1.1.2 Liizkova hospicova pée

Jiz ve stedowku na Gzemi dne3ileské republiky vznikaly tak zvané
hospitaly. Jejich filozofie vychézela z dob staeskanskych a slouZilyad
Gcela: p&i o chudé, zestéarlé, nemocné, osamocené umirgjiaiky, pocestné
a dalSi paebné. Hospitalyizzovali biskupové, klastery a faraV dalSich
letech je postuphzatala budovat ®sta. Zizovany byly v soukromych,
obycejné méstanskych domech.

Za vlady Franti$ka Josefa |. bylo zavedeno domopsééo vCechéach.
Zacala se rozvijet celéada zéizeni na arovni obci, jez slouzila vSem
pottebnym. Systém obecnich pastousek, chudéanthorobing poskytoval
vdem osarilym, starym a umirajicim misto n&égspani i odbornou pgé

zaji¥ovanou tiznymi dobr@innymi obecnimi spolky a charitativnimi

> INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. Principy a praxe paliativni
pé&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-808¥25-1
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organizacemi. Jiz v této ddlize najit prvni znamkyafkové hospicove @é
v té podob, jak ji vnimame dnes. Tento systém byl famkaz do roku 1952.
V tom roce vlada zruSila upkaivani domovského prava v obcfch

Hospicové hnuti ¥ eské republice se &alo prosazovat v 90. letech.
V roce 1991 byl na Ministerstvu zdravotnict¥izen odbor zdravotnsocialni
p&e, ktery podporoval rozvoj novych diiukadravotnickych sluzeb, které
v Ceské republice nebyly dostaie rozvinuty.

V roce 1993 vzniklo za podpory doktorky Marie S\&ieé noveé hospicové
hnuti Ecce Homo, které je sdruzenim pro podporuatdmée a hospicového
hnuti. Zangrem bylo cile¢édoms prosazovat eské republice myslenku

hospice.

Stanovilo si tyto cile:
»  Zait o umirani a smrti nahlas mluvit a hlgiemyslet.
= Pomoci vybudovat prvriiesky hospic a vém ukazat, Ze vSechno jde,
kdyZ se chce.
» ZkuSenosti z hospica@davat dél, najklad formou pednések,
semindt, umozrgnim stazi.
» MysSlenku hospice prosadit i mimo hospicovéizeni, vSude, kde lidé

umiraji.

V letech 1994-1995 poskytlo Ministerstvo zdravatii¢astku kolem 20
miliona korun jako investini dotace Diecézni cha¥iv Hradci Kralové, jez se
tak stala Bizovatelem prvniho hospice u nas. Prvni modelowgpicove
zaidzeni vCR byl Hospic Anezkyeské vCerveném Kostelci, zalozeny 1. 12.
1994. U zrodu stala zakladatelka hospicového MubDr. Marie SvatoSova.
Hospic byl zprovozén 1. 1. 1996, statutarnim zastupcem byl jmenovgn In
Miroslav Wajsara, odbornym garantétaska asociace nadorové terapie.
Zakladatelem je Biskupstvi Kralovéhradecké&iaavatelem Diecézni charita

Hradec Kralové. Hospic Anezkyeské byl vytvéen podle vzoru hospice St.

® Umirani [online]. 2007 [cit. 2011-11-05]. Dostupimp://umirani.cz/res/data/006/00075.html
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Christopher ve Velké Britanii a stal se inspira pznik dalSich hospic
v CR.

V roce 1998 byla oteena dal3i hospicovaifaeni, a to Hospic Strasburk
v Praze Bohnicich a pro zap&edsky region Hospic sv. Lazara v Plzni. V roce
2001 vznikl Hospic sv. $pana v Litongticich.

D¢jiny moderni paliativni a hospicové qgéjsou ponirné kratka disciplina.
Vznik a rozvoj paliativni p& v druhé polovié dvacatého stoleti byl ovlivn
n¢kolika faktory. Jedna z hlavniclfipin je prodluzovani Zivota v pb¢hu
posledniho stoleti. Rozvoj moderni paliativné@ge také mozné chpat jako

pokus o znovuoziveni kvalitni pé ocloveéka, kterého jiz nelze vysd.’

"INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. Principy a praxe paliativni
pé&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-808¥25-1

15



2. ROZDELENI HOSPICOVE PE CE A JEJI
CHARAKTERISTIKA

,Dum spiro, spero.” — ,Dokud dycham, doufam.” Cicero

Definice hospicové @& neexistuje. #odns se tento pojem pouZzival pro
formu pe&e, jeZ se rozvinula v protikladu Kiné zdravotni p#. Klade diraz
na komfort a psychické a spiritualni rozmy p&e a mnoho prace tu vykonavali
dobrovolnici. Stal€asgji termin hospicova g je nahrazovan terminem
paliativni pée.

Hospic je zéizeni poskytujici specializovanou paliativntpgredevsim
pacienfim v neterminalni a terminalni fazi nevyitelného onemoami.
Hospic ma podobuifkového zEzeni nebo domaci pé. Lizkovy hospic je
samostaté stojici iizkové zéizeni poskytujici specializovanou paliativnEpé
Domaéaci hospic poskytuje specializovanou paliatpdti v domacnostech
pacienti, kde hlavnimi p&ovateli jsou rodina aiatelé nemocnéhb.

Hospicoveé hnuti je ochrana pacigent konci Zivota a je prodrvice
vyznamna nez kdy jindy. Jélézité, aby si kazdy mohl samcowat, jak
naplni swj poslednicas, a nestal se &b zbytené Iékaské techniky. Zarove
aby kazdy byl chram pred tlakem, ktery fedstavuji naklady ve zdravotnictvi.
Nesmi byt pilis tlaten k rozhodnuti proti svéilr.®

Myslenka hospice vychézi z Ucty k Zivotu a z Uctydveku jako
jedingné, neopakovatelné bytosti. Jde o to naplnit dugtéim, nikoliv Zivot
naplnit dny. Giraz je kladen fedevSim na kvalitu Zivota nemocného, az do
konce, do posledniho vydechnuti. Jde o doprovamsmbcnéeho, ale také jeho
blizkych, ktéi trpi sogasré s nemocnym. Hospicovaitzeni zde hraji

nesmirg vyraznou a do zraé miry nezastupitelnou roli. Tatoizzeni

8Umirani,Cestadosonline]Praha2012[cit.20120201]Dostupné.http://wwsirani.cz/paliativ
ni-pece.html

°NYTROVA, O., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikacl. vyd. Praha: UJAK, 2007,
ISBN 978-80-86723-45-7
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nepousyji ze Zetele rodinu ani po smrti nemocného. P&které umirajici
praw toto ujiS€ni predstavuje pomoc nejcefjai.

Hospicova pée je utena pro nemocné, u kterych byly¢eypany vSechny
moznosti kauzalni téby:

» piedevsim onkologického onemacn

* pro pacienta, jehozZ stav neni stabilizovan vzhlelgeino jasi

definovanému neterminalnimu nebo terminalnimu zolréimu stavu
* pro pacienta, jehoz p@tba odborné I1ékaké a oSébvatelske pée

piekraiuje moznosti domova

Hospic nemocnému garantuje, Zze nebud trpsnesitelnou bolesti,
v kazdeé situaci bude respektovana jeho lidslsigjnost a v poslednich
chvilich Zivota nestane osamocen. Nemocnyize mit u sebedkoho, kdo
S nim tento Usek Zivota bude sdilet a kdo mu bég@mocen. Nabizi prostor
k rekapitulaci Zivota a moznost uspdat své zalezitosti, finani a materiaini,
ale i vztahové. Pomaha také najit #mi a odpughi &m, kdo smileni
a odpu&ini hledaji.

Nalézt shodu v definici hospicovédegje obtizijsi nez v pipac
paliativni pée. Existuji zde zasadni rozdily v chapani hospig®é a to
nejspiSe odraziizné zisoby, jak je hospicova pé v zapadni Evrapchapana
a vyuzivana. V &kterych zemich existuje jasné rozliSeni mezi hasma
a paliativni péi, zatimco v jinych zemich se tyto pojmy pouziyalio
synonyma.

V Némecku je jednotka paliativni p& oddlenim v rdmci nemocnice a jeji
hlavni naplni jsou krizové zasahy a l&da stabilizace stavu, zatimdéakova
hospicova zédzeni poskytuji p& pacienim na konci Zivota, o které néere
byt postardno doma. Tato kategorizace se v jingrhieh nepouziva.

Napiklad se v Nmecku ozné&eni hospicové @& vyuziva pevazri pro
poskytovani p&e, které vzniklo jako komunitni hnuti a zavisi \gmana
zapojeni dobrovolnik zatimco paliativni p& a jet konkrétrgjSi paliativni

medicina se povaZzuji za agvi mediciny.
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2.1 Kdo miZe pracovat v hospicovém zdzeni?

MysSlenkou pomoci v hospicovémizzeni je pomahat pochopit smysi
utrpeni, to nize byt rkkdy nejwtsi sluzbou poskytnutou nemocnému a jeho
roding. To vyZaduje hluboce lidsky a s@asré profesionalni fistup a dobrou
tymovou praci viech zastrénych, wetné dobrovolniki, bez nichz se zadny
hospic neobejde.

Pro praci v hospici éité nestéi byt jenom lék&em, zdravotni sestrou,
oSetovatelkou. Odbornost je zde bezpodniienutnd, celozivotni vadavani
je povinnosti vSech, ale to zde samo o¢sobst&i. V hospici niize pracovat
jen ten, kdo ma skute¢ a bezvyhrada lidi rad, a nevydrzi tady pracovat ten,
kdo neni vyrovnan se svou vlastni komesti, se svou vlastni smrtelnosti.
V tomto zangstnani musi kazdy bezpodméne veédét, jak energii, lasku a silu
davat pacieriim, ale jak ji dopiovat i sdm u sebe.

2.2 Hospicova pée a jeji formy

2.2.1 Domaci hospicova e

Tymy domaci paliativni g zaji¥uji specializovanou paliativni piépro
pacienty, kté ji pottebuji doma, a podporuji rodiny a osobyyjéi o pacienta
v jeho dong. Také poskytuji odborné poradenstvi pro praktiékée, rodinné
|ékae a zdravotni sestry figici o pacienta v jeho dan®

Je pro nemocné zpravidla idealni, ale ne pro kazdéktgujici. Je to
odborna zdravotnicka a ogmtatelska pée, ktera je poskytovana pacientovi
v ptirozeném prosgedi jeho domova. Tuto pénabizeji agentury domaci q@
a je fedepisovana praktickym lékeam. Ne kazdy se fie o svého blizkého
starat doma. Bkdy je v rodirg Spatné zazemi, nebo ji dojde sila, aby se mohla
starat o nemocného. DalSim omezujicim faktoreinerbyt i Spatna odbornost.
Jsou mista, kde dosud jesieni Zadna agentura, kterd by poskytovala doméci
P&, nebo pro hospicovou praci nemaji specidlySkolené sestry. \&thto

piipadech nemocny musi byt undistv hospicovém Zé&eni. Hospice nabizeji

Y RADBUCH, L., PAYNE, S. A KOLEKTIVStandardy a normy hospicové a paliativnigé
v Evrop. Praha: EJPC Cesta don2009, ISBN 278-281
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i kratkodobé, tzv. respitni pobyty, jejichZ cileenylelit pecujici rodirg,
umoznit ji rekreaci a zotaveni pro poswaani dalsi p& o nemocného doma.

2.2.2 Stacionarni hospicova pe

Pacient je do hospicovéhoiizzeni fFijat rdno a odpoledne nebo kéeeu se
vraci doni. Dopravu nemocnému #auje rodina nebo hospic. Tato forma
zaizeni je vhodna pouze pro nemocnéeho v&nistbo z blizkého okoli.
V urcité fazi onemocéni mize byt pro gkteré nemocné tim nejvhoggim
reSenim.

Centrum stacionarni pé je obsazeno tymem pracovinikice profesi
doplntnym o dobrovolniky. Dopotiuje se, aby byly #hem oteviraci doby
k dispozici d¥ zdravotni sestry, nejméiedna pak se specializaci na paliativni
p&i, na kazdych sedm dennich nawstika. Kvalifikovany Iéka by mgl byt
v pripadt potreby @imo dostupny. Nl by byt k dispozici pohotovyiistup
k dalSim odbornikm (nag. fyzioterapeuim, socialnim pracovnikn
a pracovnitm duchovni pée.

Centrum stacionarni pé by n&élo mit pokoje pro pacienty, pokoj pro
terapie, mistnosti pro personal, socialfizzni, kuchy a spoléenskou
mistnost. VSechny mistnosti byiy byt pristupné pro osoby se zdravotnim

postizenim'!

Divodi k pobytu ve stacion&i miaze byt nékolik:

Diagnosticky— nefastji se vyuziva za €elem kontroly bolesti, kterou se
doma nepoddo zvladnout, ale dvodi k diagnostickému pobytuiie byt
celarada.

Lécebny— je vyuzivan zadelem aplikace chemoterapie a GejijSi
paliativni |&by. Kdyz se tak pod odbornou kontrolou pfideg. vyladit

davky léki tiSicich bolest, rfize nemocny afi zastat v domaci pi.

" RADBUCH, L., PAYNE, S. A KOLEKTIVStandardy a normy hospicové a paliativnéeé
v Evrop. Praha: EJPC Cesta don2009, ISBN 278-281
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Psychoterapeuticky je pro nemocné, kiiejsou osarsli nebo s nimiz rodina
nechce nebo prasheni schopna o jejich problémech hisdl'i pak velice
radi dochazeji do hospice za svym terapeutem.
Azylovy— byva dostasty. Nemoc trva dlouho, a tak siéals musi na chvilku
odpcinout jak rodina od nemocného, tak nemocny od siugjioi rodiny.
Neni na tom nic Spatného. Naopakiz®m to byt skélé preventivni opdéni,
které zabrani pozgsi zbyt&né hospitalizaci, ale i ¥erpani rodiny, #kdy
i konfliktim, které mohou je8tpo letechtlovéka mrzet.

Sem je teba také Z@adit nemocné, kiéprozivaji posledni dny a hodiny
Zivota v hospici nikoliv proto, Ze by se doma ngdalladnout piznaky
nemoci, ale prostproto, Ze chiji nékterécleny své domacnostithto prozitki

uSefit.

2.2.3 LiaZzkova hospicova pé&e

Luzkova hospicova @é je uzfpisobena zpravidla pro nemocné, ikte
nemohou kazdoderirojizct do stacionarnich &eni, nebo nemaji v okoli
svého domova sluzbu, ktera by mohla dochazet peaidio jejich domov.
Je zde poskytovana ngrzita pée o pacienty ve stadiu newyitelné nemoci,
kdy byly vy¢erpany vSechny ostatni moZznostildg. Zasadni omyl je si myslet,
Ze nemocny, ktery sitjpde lehnout na hospicovéako, musi na &m i unit.
Samozejmé miZe, ale nemusi.

VétSina nemocnych vyuziva hospic velicelow pro kratkodobé
a zpravidla i opakované pobyty zcela svokodmobrovolg, tehdy, kdy oni
citi, Ze je to pro &idobré. Pacienti jsou k poliyh prijimani v situacich, kdy to
jejich zdravotni stav vyZzaduje. Pokud je hospiclmé&p je zapatebi dat
piednost&m pacienim, u nichz Ize fedpokladat, Ze jejich nemoc povede
v brzké dob ke smrti, nebtjim je hospicova p# ukena pednosts.
Pripadna protekce musi byt vykena. Vyznamné misto zde nalezi
dobrovolnym pracovnikm. Fredevsim jejich zasluhou se hospic podoba vice

piijemnému prosedi domova nez nemocnici. Kapacita hospice byvavigia
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25 lizek. Jakakoliv protekce by Vipad hospicové p& byla naprosto
neetick&?

Navsevy jsou v hospicovem zaeni neomezené 24 hodin démo vSech
365 dnii v roce. Nikomu neigkazi a jsou vitané. Je to nezbytnagstipée
0 Zce nemocné.

Duraz je nejvice kladen na kvalitu Zivota. Nefivad k celodennimu
leZeni v pyZzamu v posteli. Nemocny se rano oblékméze se pohybovat jak
v objektu hospice, tak, £domim personalu, i mimodp Jsou zde spoteé
prostory. V popedi je snaha, aby hospic nemocnéripgminal vice domov
nez nemocnici. Tomuto poZadavku jézpusobeno i vnitni vybaveni hospice.

2.3 Hospicova pée z hlediska¢asoveho
I. Obdobi ,pre finen — jedna se o ¢ a doprovazeni nemocného a jeho
blizkych od okamziku zjighi zavazné diagndzy az po nastup

terminalniho stavu.

[I. Obdobi ,in finem“ je p&e a doprovazeni nemocného a jeho blizkych

béhem terminalniho stavu, tj. umirani v uzsim slavgsu.

[ll.  Obdobi ,post finem*“je krome p&e o Elo zentelého doprovazeni

pozistalych podle paeby i dlouhodob, zpravidla po dobu 1 roku.

Chybou by bylo hospic chapat pouze jakéi péobdobi ,in finem“F?

Z téchto poznatk vyplyva, Ze ¢Zce nemocnylovék nebo jeho rodina maji
kontaktovat hospicové giaeni co nejtive. Cim diive je hospicové Z&eni
kontaktovano, tim vice ke udlat pro nemocného a jeho rodinu. Z tohoto
duvodu je nesmirddilezita spoluprace osejiciho Iékde a nemocnic

s hospicovym tymem.

12NYTROVA, O., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikaci. vyd. Praha: UJAK, 2007,
ISBN 978-80-86723-45-7
13 SVATOSOVA, M. Hospice a u@ni doprovazetPraha: Ecce Homo, 1999.
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V ¢ervenci roku 1994 byla zaloZen&mecka spolénost pro paliativni
medicinu ,Deutsche Gesellschaft fir PalliativmediZDPG). Ve svych
stanovach ma za ukol spoijit I&kaa jiné profesni skupiny ke spahe praci na
vytvoieni a rozvoji paliativni mediciny a podporovat ejlepsi péi
0 pacienty v této oblastRadnymélenem niize byt 1ék#, kazda odejici
osoba, stejhjako kazdylen dalSich profesi zabyvajicich se paliativriipé
Pridruzenymicleny jsou studenti a osoby w#évajici se ve vSech profesich
¢innych v paliativni mediciha p&i. Podpirnymi ¢leny organizace jsou
pravnické osoby, které podporujiel a cile spolénosti pomoci materialni
a ideovou nebo duchovni podporou.

DPG také vydavéasopis, ktery vychazi 4x ¢os. Casopis se zabyva
lekarskymi, psychosocialnimi a duchovnimi aspektyepé nevyléitelné
nemocné a umirajicimi pacienty. Je jedinygmacky psanym medicinskym
odbornyméasopisem k paliativni medicginZiskavaji se zde nové informace
o origindlni praci, nejnaysi poznatky z ¥dy a badani v paliativni medigin

a zpravy o jednotlivychifpadech

2.4 Némecka st’ hospicovych z#izeni

V Némecku existuje paliativni gé jako oddleny medicinsky obor teprve
kratce. Vznikl zhrubaied 13-14 lety, kdy se &ala na vysokych Skolach
vyucovat jako samostatny doktorandsky obor. PodleséBlr Rugosch
z nemocnice Katharinen-Hospital jsou ¥mkcku stale zrimé mezery
v paliativni péi a nepokryje dostate¢ potreby vSech.

Némecké hospicové a paliativni sdruzeni byla zaloXemee 1992 pod
nadzvem Federalni pracovni skupin&z&na jako neziskoveé organizace.
Zastupuji zajmy&ce nemocnych a umirajicich lidi. Je celostatnagiiiou
hospicového hnuti a hospicovou a paliativrii peNemecku.

Némecka Asociace hospicového a paliativniho sdrugedporuje

rozSikovani a spokenské zakotveni pojmu hospjgako obecny koncept

14 palliativmedizin [online]. 2011 [cit. 2011-11-15].
Dostupné z: http://www.dgpalliativmedizin.de/dggpeitsgruppen.htmi
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hospicové a paliativni gé. Usiluje o komplexnost hospicové a paliativniegpé
v Némecku. Zanstuje se na prosazeni tématu smrti a umirani jak&astiu
Zivota do spoléenskéeho ¥domi. Umo#uje a posiluje sipracovniki na piny
Gvazek a dobrovolntk ktefi jsou aktivni v hospicoveé a paliativnigpé
Podporuje tvorbu siti mezi ambulantnimi hospicitkbvymi hospici a dalSimi
zaizenimi paliativni p&e v Némecku a vytvéeni siti s kolegy v ostatnich
evropskych zemich. Také iniciuje a podporujeeckou hospicovou

a paliativni péi s kombinaci vyzkumnych projeky oblasti paliativni p&e

a termindlni pée.

Mezi Némeckem & eskou republikou vzniklo spalenstvi ,Charta®.
Cilem tohoto spot&enstvi je vytvdit a podporovat sdtpaliativni pée a nglo
by napomoci tomu, aby takto zakotvila veajeém po¥domi a identifikovala
nové perspektivy rozvoje v budoucnosti. InterdiBogrni dialog mezi €k,
pravniky, sociology a ekonomy je daielia konsolidovat a rozvijet.
Povinnosti spolosti je zlepSeni propagace f@dat konference a vydavat
publikace na téma paliativni gga hospit.

.Némecko¢eska asociace pro paliativni¢péodporuje humanistické
spole&nosti zabyvajici se umiranim a smrti. To odraziaimhodnoty nasi
spole&nosti a pravniho&domi. Také se snazi o podporu poroZoimezi

obtany Nemecka aCeské republiky?

2.5 Détsky hospic

Détsky hospic se od hospice pro déggacienty v skolika vyznamnych
rysech li8i. Je prodti, kterym byla diagnostikovana Zivot ohroZujicocbba,
a pro jejich rodiny. Btsky hospic je schopen dipraven se postarat
0 nemocné détv terminalnim stadiu onemogmi, ale tento druh @é neni ve
srovnani s objemem poskytované respitni (cttieaci) pée dominantni.
Doba mezi stanovenim diagnézyidpadnou smrti déte byva tizné dlouha,
u nekterych onemoacini mize jit ofadu let i gkolik desetileti. Pak &i

15 palliativmedizin [online]. 2011 [cit. 2011-11-15].
Dostupné z: http://www.dgpalliativmedizin.de/dgpeitsgruppen.html
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a jejich blizci pijizdeji do hospice spiSe na zotavovaci pobyty. Hospjorse
snazi nabidnout praktickou pomoc a b&nge povzbuzujici zazemi.

Prvni samostatnydtsky hospic, Helen House, vznikl v roce 1982
v Oxfordu ve Velké Britanii. Ve g&dni a vychodni Evrapexistuje kkolik
détskych hospig, které nabizeji domaci formu (rfaparSava a Lublin
v Polsku, Minsk v Blorusku). VCeské republice je v sdasné dob dstsky
hospic Nadace Kiek. V naSich podminkach, kde je hospicovéepgro dti na
samém pd&atku, bude takeé zalezZet na vlastni iniciakonkrétniho socialniho
pracovnika, protoZe optimalni model pro jeho ugattude teba hledat
a postups utvéet.

Poslani dtského hospice se neliSi od hospice pro &dlésgeho cilem je
celkové zlepSovani kvality Zivota nemocnéthmveéka a jeho blizkych, detns
p&e o dusi a ducha.ilezitou sodasti prace je podpora pictalych
rodinnych pislugnik.*®

* MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni prace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X
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3. JAK M UZEME CHARAKTERIZOVAT

PALIATIVNI PE CI?

»Ale Uz je na ¢ase, abychom odesli, ja na smrt, vy k Zivotu; kdo
Z nas jde k lepSi ¥ci, neni znamo nikomu, leda bofim.*“

Platon

Paliativni pée je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota orievana pée
poskytovana pacientovi, ktery trpi newjitélnou chorobou v poktdém nebo
terminalnim stadiu. Cilem paliativni §@je zmirnit bolest a dalZilésna
a dusevni stradani, zachovat pacientawstanost a poskytnout podporu jeho
blizkym.

Posledni stoleti je charakteristické vyraznorzou ve stylu Zivota nasi
spole&nosti. Zileme déle a pohodiiiy ale ne pra¥ nejleleji umirame. Aby
i v zawrecné fazi zivotailovéka mohla byt zachovana jeho lidskistbjnost
a Zivot do posledni chvile neztracel na k¥alit to se snazi paliativni §&

Paliativni pée nastupuje ve chvili, kdy nemoc uz nelze dWlé@ vyuziva
vSech dostupnych moZznosti odborngbiéprovazejici umirani,ipdevsim
Geinnou I&bu bolestit’

VyuZziti a hodnoceni specializovanych sluzeb palidtp&e je zalozeno na
piedpokladu, Ze existuje shoda v porozZaiterminologii a delam paliativni
pé&el®

Sepulveda et al. definuje paliativni¢péasledova: , Paliativni pée je
pristup, ktery progednictvim prevence a zmavani utrpeni, dikydasné
identifikaci a bezchybné diagnostice bolesti agnfyzickych,

psychosociélnich a duchovnich probléajejich zvliadani, zvySuje kvalitu

""MULLEROVA, |. Bakalé'ska pracePraha: UJAK, 2010. s. 14-15.
18 INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. Erincipy a praxe
paliativni p&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-808F25-1
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Zivota pacient a jejich rodin,celicich problénim spojenym s Zivot ohroZujici
nemoci.?*

Lékai a oSetovatelky po celém ¢ jsou zavazani wnosti pani Cicely
Saundersove, ktera téimsama objevila principy gé, uznavané dnes ob&cn
jako zaklad nejlepSiharstupu k smrtelsnemocnym osobam. Bylo
poukazano na zgay pokrok v chapani nemoci, vyvoje novych a&kmh

viv 7

srdeini choroby a rakovin.

3.1 Moderni paliativni p&e

* Neodvraci se od nevyligelné nemocnych, ale chrani jejich
dustojnost tim, Ze kladeidaz na kvalitu Zivota

* Doké&zZe usgsre zvladat bolest

* Je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci aginte v sok
lekarské, psychologicke, socialni a spiritualni aspekty

* Vychazi disledr¥ z individualnich pani a pateb pacient, respektuje
jejich hodnotové priority a chrani pravo paciengasebeufeni

e Zduraziuje vyznam rodiny a nejblizSictigiel nemocného

* Nevytrhava nemocné z jejicltippzenych socialnich vazeb, ale
umo#iuje, aby posledni obdobi Zivota prozili ve sgalesti svych
blizkych, v distojném a vlidném prastdi

* Nabizi vSestrannowiinnou oporu fibuznym a pateiim umirajicich

* Pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po smrti béilzkcloveka

* Vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozeii $patnou
a kvalitni péi o umirajici. Umirani nemusi byt provazeno strathe

nesnesitelnou bolesti a utrpeAim

9 INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. Erincipy a praxe
paliativni p&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007. s. 8. ISBN 808387029-25-1
“POLLARD, B. Eutanazie and ne? 1. vyd. Praha: Dita, 1996. ISBN 80-85926-075

L MULLEROVA, |. Bakal&ska prace. Praha: UJAK 2010. s. 15.
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Potreby pacient v pokrailych stadiich nevyl&telnych nemoci
a z nich plynouci pé¢ba paliativni p&e zavisi na:

zékladnim onemocrini

* stupni jeho pokrogilosti (pokraila, ale relativig
kompenzovana stadia, preterminalni a terminalmiista

onemockni)
* pFitomnosti vice zavaznych onemod@ni sowasné

* paciento¥ véku a socialni situaci(mira socialni podpory ze

strany rodiny a fatel, finargni situace apod.)

e psychickém stavu(kognitivni a emoni stav, mira

informovanosti, duchovni orientace atd.)

Podle komplexnosti @@ nutné k udrzeni dobré kvality Zivota jgeiné

delit paliativni p&i na obecnou a specializovanou.

3.2 Obecna paliativni pée

Obecnou paliativni pé# rozumime dobrou klinickou praxi v situaci
pokrasilého onemoceni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
jednotlivych odbornosti. Jejim zakladem je sleddvanzpoznani
a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientavata (nap.
lécba nefastjSich symptoni, respekt k pacientévautonomii, citlivost
a empatickd komunikace s pacientem a jeho rodimamazerska zdatnost
pii organiz&nim zajiSéni p&e a i vyuziti sluzeb ostatnich speciatist
zajiseni domaci oSeébvatelské pé&e atd.). Obecnou paliativni gdoy i

umeét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na dpecsvé odbornosti.

3.3 Specializovana paliativni p&e
Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni gé
poskytovana paciein a jejich rodinam tymem odborriikkteri jsou

v otazkach paliativni @@ speciala vzalani a disponuji pgebnymi
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zkuSenostmi. Poskytovani paliativnicpge hlavni pracovni naplni tohoto

tymu.

3.4 Z&akladni formy specializované paliativni pée

* zaizeni domaci paliativni gé, tj. domaci hospic

* hospic jako samostatrstojici hizkové zdizeni poskytujici

specializovanou paliativni pe

* oddleni paliativni pée v rdmci jinychdzkovych zdravotnickych

zaizeni (tj. gedevsim v ramci nemocnic a&é&ben)

e konziliarni tym paliativni p& v rdmci zdravotnického #aeni

(nemocnice nebo ¢&bny)

* sgspecializovana ambulance paliativné@é

* denni staciongpaliativni pée (,denni hospicovy staciofq

* zvlastni zéizeni specializované paliativniqe(nagp. specializované

poradny a tisové linky, zdizeni utena pro ufité diagnostické skupiny
atd)?

Paliativni pée miZe byt poskytovana v domacim piesti i mimo gj,
zpravidla to byva ve zdravotnickych nebo socialrdatizenich. Typickym
modernim z&izenim paliativni p& je hospic, ktery e byt v podob
lazkového z&zeni nebo jako program komplexnicp@oskytované
v domécim nebo jiném nahradnim socialnim pgealt \&tSina starsich lidi
u nas zatim umira v #Haenich typu l&ben dlouhodabnemocnyclti
v domovech pro seniory a jenom maést v domacim prostdi*

Za terminalni stadium nemoci se povazuje to obdabkterém se pacient
musi vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého tdredisledku vdzného
chronického onemoeni nebo seslostidkem s typickymi geriatrickymi
syndromy (imobilita a demence).

Milé a vlidné chovaniiedstavuje ugedni hodnotu paliativni gé. Dilem
je to dano pevnymi historickymi vazbami mezi paliat p&i a nabozenstvim,
ale souvisi to také s vysoce moralni povahou fiiezoaliativni pée.

Po pikopnické fazi, ktera trvala aslyii desitky let, pedstavuje paliativni

p&e stale porérné mladou disciplinu. fstupy k péi obvykle vychazely

22 Umirani, Cesta dotn[online]. 2012 [cit.2012-01-17].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/paliativni-pecanh

23 MULLEROVA, |. Bakal&sk4 prace. Praha, 2010. s. 15.
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z individu&lnich nazdr. MoZné je pozorovat nét nabizenych sluzeb
a jednotlivych prograrfy stejré jako nedostéujici dostupnost @e.

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) jednaamadoporuéuje
politikam, aby zajistili, Ze paliativni @é bude nedilnou soéasti prace vSech
zdravotnickych sluzeb a Ze nebude vniméana jakgrjgco navic”. Tento
pozadavek je v souladu s dop&enimi Rady Evropylenskym statm, ze je
paliativni p€e nezbytnou sasti zdravotnictvi. Proto bydty narodni
zdravotnickeé strategie obsahovat éeat pro rozvoj a funini integraci

paliativni pée?*

3.5 Kazuistika ¢. 1

Socialni anamnéza: Pani M., 68 let, vdan&te Hijici na vesnici,
vzklani stedoskolské, pracovala jakoeginice na post Trpi
Alzheimerovou chorobou.

O manzelku se staral manzel sgaoles jejich dcerou, ktera
navstvovala zamistnani a neia tolik ¢asu, ktery by paebovala
k oSetovani maminky. O praci nemohlaijit, je matka samozivitelka.
Nemoc se v p&atcich projevovala tim, Ze se pani M. bez problému
orientovala ve svém domacim pi@sti, komunikovala se svym okolim,
ur¢ité problémy ale nastavaly, kdyZla jit mimo své domaci prasdi.
Pani M. zvladala kazdodenni prace, jakogénly uklid domku, hygienickée
a stravovaci navyky jsou neporuseny.

Poctyiech letech se u pani M.&da nemoc zhorSovatiéstavala
komunikovat a orientovat se v domacim piredi, z&inala utikat. Jiz
nebyla schopna se o sebe postarat. Podle ¥gpdeery se objevovaly
vypadky paniti v tom smyslu, Ze iz ¢kdy ani nepoznavéa svého syna.
ManZzel pozadal o pomoc sluzbu v dennim centtioyetelské sluzby.
Klientka dochazela do BHaeni 3x tydg po dobu jednoho roku. Stav se
postupi zhorSoval, v z&ru pobytu v z&izeni byla komunikace s klientem

jiz velmi obtizna.

4 Rada Evropy. Dopotieni Rec 2003, 24 Vybdministri ¢lenskym stdtm o organizaci
paliativni p&e, 2003, www.coe.int.
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S vyvojem onemoaii pani M. pestavala komunikovat, postupn
odmitala veSkerou spolupraci a pomoc rodinyaZae objevovat problém
s inkontinenci, s udrZzovanim osolgigtoty. Zrejmy byl i Ubytek fyzickych
sil. Byla upoutana naitko a stale vicefpstavala reagovat na své okoli
a bojovat se svou nemaoci.

Klientka byla umistna v pobytovém zé&zeni pro dlouhodabnemocné.
Zde byla pani M. sstena do pé& odbornikm. Kazdou volnou chvilku za
pani M. dochazel manzel i jeji ®bkEti. Zde byly pani M. podavany léky pro
utiSeni bolesti, aby nemusela vnimat svou hembg|audrZzovana vice ve
spanku nez viru. Pani M. zeifela v zdizeni, kde na své umirani nebyla
sama, nila kolem sebe rodinu i odborniky, kit@ ulehtili odchod z tohoto
swta, a kdyz jiz byla se svou smrti $emia, a dostalo se pomoci

i pozistalym?

3.6 Kazuistika €. 2
Kazuistika je z knihy Socialni prace v praxi, 2065208210. Byl zde

popsan pikbéh nemoci u pani Zady, ktera byla hospitalizovana
v hospicovém zdzeni. Kazuistika je z pohledu socialni pracovnktera
méla pani Zdéku na starosti.

.P0 delSi pauze jsem v listopadu 2004taratala pracovat v hospici.
Pani Zdéka byla prvnim klientem, s kterym jsem se tam dasia Guzkého
kontaktu. Bylo ji 68 let a v hospici leZzela s didgou generalizovaného
karcinomu dlohy jiz od poloviny z& 2003.

Vzhledem k délce jejiho pobytu vitzeni ngl personél dostatelasu na
to, aby mohl poznat jeji pitby, porozurél jejimu projevu a natil se s ni
efektivne komunikovat. V neposledmad mél také moznost ziskat vice
informaci z jejiho socialniho zazemi.

S pani Zd#kou jsem piSla poprvé do fimého kontaktu i pravidelné
ranni hygiel. Zdeika byla gevazri lezici pacient, na nohy se prakticky
nepostavila, la puchye na patach. Na voziku jsme vSak spadezviadly

dojet do koupelny pod sprchu. Nikdy jsem rethto kazdodennich aktivit

%% Kazuistika 1., pojednava o pani, ktera nawdtala zaizeni pro dlouhodabnemocné.
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nepodcéovala, alespid pro socialni pracovnicifpdstavuji cestu, jakipozers
s klientem navézat kontakt &wtrny bezpény vztah. Chodit si za klientem
pouze ,povidat* byva klientemigimano jako pée nedostatma.

Pti prvnim kontaktu na #hpani Zdéka pisobila zcela ,normakf, tedy
s ohledem na z&vaZnost jejiho zdravotniho stavia Bficna, vnimava,
zvidava a snazila se é® sebe usnadnit. Tento stav v3ak netrval dlouho.

V dalSich dnech se objevovaly v projevu paniidgeurcité odliSnosti od
.péZného” chovani. Jeji slovni komunikace se stalemvés&nou. Jako kdyby
chtéla mit vSe pod kontrolou formouigazi. OSetujici persondl chvilemi
dirigovala. Opakovahmusel&elit rozliSnym naladam, mrzutosti adwu.
Témto reakcim Slo porozwhjen tak, Ze si personal domysi&in jsou
motivovany.

Zdenka v té dob dbala na fesné vykonavani vSech zavedenych
terapeutickych procedur, i Emh banalnim zZadala asistenci zdravotni sestry.
Vedle toho zdraziovala, Ze chce mit jiz vSe za sebou, Ze vi, Ze y#jte
brzy, Ze je tu na $&¢ zbyte&éna. Nicmég nikdy se nezapongia zeptat, jestli se
ji nahodou dekubity na patach nezlepSily. Velmnvawva byla i ke svému
zevrgjSku. VSimala si zrn, které nemoc zanechala na jejite t Dbala na to,
aby byla stale upravena. Citila se trgpkdyZ byl v jejim pokoji citit jakykoli
zapach. Bolestmi pani Zillkea netrgla, ty byly efektivié tlumeny
fentanylovymi naplastmi. Tea vSak vyraznym nechutenstvitasto také
zvracela.

SnaZila jsem se s pani Zd®u hodr hovdit, chtéla jsem, aby se v rdmci
svych a naSich moznosti citila spok@eaby ntla prilezitost k vyjadeni
svych pocit.. Spol€n¢ jsme uvazovaly o tom, jak travias. Zdalo se, Ze meé
navrhy vita. Natila se pouZzivat dalkové ovladani k televizi, nahigem ji, ze
budemetist spoléné né¢jakou knihu. Oboji vyuZila. Uskut@ovani jinych
aktivit vSak zpravidla naradzelo na nezajem a razladt ze strany pani
Zdenky.

Prekvapiv svou rozladnost obracela i proti manZelovitiavseve ho
nechala schvatnpo dlouhou dobdekat v jiné mistnosti. Kdyz jsem se ji ptala,

jaky ma k tomu divod, odwtila mi, Ze manzel jeicchodce a&asu ma hodf
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navic tady il byt jiz véera, tak & si patka. Ani ostatni nav8ty nevitala
s otewenou nérti. VZdy si nasladvod, pr@ nently vibec chodit.

Pti jednom z naSich delSich rozhovuae pani Zdika rozpovidala o své
roding. V pribéhu vypravovani se neustéle uzkostlkontrolovala, aby to, co
iika, davalo smysl. Totéz Zadala i poémBylo to jiz v dok&, kdy odmitala
uzivat redepsané léky, jako by na dalsié rezignovala. Hovda o tom, Ze
mela dva syny, z nichz jeden zahynul v 18 letetimphod. Mluvila o tom,
jak tuto tragédii s manzelem spateé prozivali. Zminila také to, jak
nevyvazené byly jeji vztahy k éima syrim. V rozhovoru se mnou projevila
obrovskou litost nad tim, Ze se synokive vice new¥novala, Zze ho s manzelem
vzdy podcéovali a druhého syna@d nim upednosiiovali. Ze slov pani
Zdenky byla patrny zarmutek, sebeobovani a bezmoc. Zdalo se mi, Ze ji
trapi i konfliktni vztah k manzelovi, jehoz zdrojdila Zejm¢ prozita
tragédie.

O rozhovoru s pani Zd&ou jsem se pozgi také zminila zdravotni sdst

Velkym prekvapenim pro #hbylo, Ze pani Zd&a ve skuténosti nela fi
syny, z nichz tragicky zahynuli ve velmi mladégkw dva. O tom se v3ak
pacientka sama nikdy nezminila. Zdravotni sestr&a popsala i zfisob, jakym
pani Zdéka reagovala na skkni své diagnézy. Nagkolik dni upadla do stavu
zmatenosti a tia halucinacemi. Tato epizoda vSak trvala jekatik dni a od
té doby se u pani Zdky podobné projevy nikdy neopakovaly.

Pani Zdéka zenitela v polovirg prosince. Byla jsem rada, Ze jsem v této
chvilce mohla byt u jejihcifka. Védéla jsem toho o jejim Zivethodre. M¢la
jsem pocit, a rada bych ji v naSich rozhovoredilaliZze udlam vse pro to,
aby nezstala ani v tento okamzik sama, Zetanu u ni. Tento okamzik se stal
podrétem pro hlubSi Gvahu nad celym jejifigghem. Rimo netuSim, jakou
roli sehrél sam okamzik umirani, nebo jakou spsjitjejim Zivotem mohl
mit. Nicmére pani Zdéka umirala ve velkém neklidu a riip Na‘ikala, jeji
oblicej mimicky vyjadoval utrpeni. Jako by se zmitala ve zlém snu.

Faze umirdni, které teoreticky popisuje dr. KiidRerssova, byly u pani
Zdenky dohre odliSitelné. Prvni f4zi Soku pacientiasila obrannou izolaci od

realného séta, ktera ji snad pomohladepat sily na to, aby mohtalit blizici
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se smrti. Pozgji se u ni objevovala zlostna nalada, niama nejen na
zdravotnicky personal, ale i na rodinnéspusniky. Ve chvili, kdy pani Zd&a
hovaila o své rodis, bylo Zetelné, Ze v rodihneuntli, zvla®’ v rodicovské
generaci, komunikovat o svych pocitech arglbéch. Trapeni, kterym si rodina
proSla, Astala v mysli kazdého z nich, néddena a nepojmenovana.

V poslednich dnech pacigiria Zivota se tyto otdzky staly znovu velmi
aktualnimi. Domnivam se, Ze pani Ala nedosgla do faze snieni, ale

skortila Zivot v rezignaci.®

% MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni préace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005. s. 208-210, ISBN: 80-7367-X02-
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4. PECE O UMIRAJICI

~Smrt neni ani dobro, ani zlo, neb@ dobrem nebo zlem niZe byt jen to,
co je né¢im. Smrt je odpoutanim od vSech bolesti a jejich keec, pres tu
hranici jiz naSe utrpeni negrestoupi; smrt nas uklada do onoho klidu,
v némz jsme spdivali pfed svym narozenim."

Seneca

Umirani — pojem, ktery se v Iékské terminologii oznaije
synonymem terminalni stav. Definice termindlniteveatuvadi, Ze dochazi
k postupnému a nevratnému selhavamézitych, vitalnich funkci tkani
a orgar, jehoz disledkem je zanik individua (smrt). Umirani jiee@evsim
proces, kdy se naplnil jeho geneticky podénintzv. program Zivota.

Umrti — pii ném je vzdy nutné Iékaké ohledani mrtvoly a vydani
dokladu o piciné smrti pro zapis do matriky (Haeni jiz od roku 1714).

Umirani na kiZi pokladali st& Rimané za nejpotugijsi a zarova
nejstrasyjsi zpisob popravy. Cicero povazoval smrt K&kza
~nejhrozrejsi a nejodporgsSi trest smrti“. Ziimskych olsani smeli byt
ukiizovani jen odsouzeni z nejnizSich sgeleskych vrstev. Smrt na&iki
v3ak nela odstradovat rebelujici lid. Zidéyodrg trest smrti ukizovanim
neznali. Jejich uzak@nymi tresty bylo ukamenovani, upalenétit
a zardouSeni. Podle zakoNlojziSovych bylo mozné popravenéhodimwe
dodat&né pokait povéSenim ,na devo“

Dustojné umirani a dobra smrt v golzdy zahrnuje kvalitu
poskytované p#e a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivantko
Zivota. Dobra smrt znamena mluvit o poslednich Hreetydnech Zivota,
a nikoliv pouze o poslednich minutach. Rr@esledni dny a tydny Zivota
uréuji, zda bude konec Zivota umirajicimi a jejiclzkyimi prozit jako

lidsky distojny a smyslupIny?

27 SIGL, M.: Co vime o smrtiPraha: Epocha, 2006. s. 396. ISBN 80-87027-11-6
8 INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. Principy a praxe
paliativni pé&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-808F25-1
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Rozvoj kvalitni paliativni p& je jednou z priorit sfového
zdravotnictvi. Bez této @gé se stava zé&wecné obdobi Zivot&loveka pro
medicinu problémem, s nimz si delmevi rady. Vedle utiSeni bolesti je
totiz nezbytné s umirajicitovékem byt, unét mu naslouchat, pomoci mu
piekondvat strach ze smrti, zajistit cely komplexshy které jsou velmi
individualni a velmi specifické.

Podstatu a vychodiska o lidi v poslednim obdobi jejich Zivota
a o jejich blizké i pravo na poskytnuti takovégéhrnuje Charta prav
umirajicich, pijatd Radou Evropy v roce 1999.

Bauman uvadi, Ze v postmoderni dolema smrt stejny vyznam, jako
mela v minulosti. Napiklad v patnactém stoleti, kdy lidé spiggil, ze
v ,pristim“ Zivo€ budou odminéni nebo potrestani za to, jak se chovali na
tomto seté. Déle tvrdi, Ze vSeobecny Upadek viry v posmriagts patrny
v zapadni kultte, zmenSil schopnost nabozZzenskélesgdceni ukovat,
jak se mame chovat v tomto Zi¢oT o podle &ho vede k tomu, Ze
v postmoderni spoteosti se lidé zagtuji spiSe na vnihi hodnotu tohoto

Zivota, nez abydto investovali do Zivota ,posmrtnéh&”.

4.1 Smrt v minulosti

V historickém kontextu vSakiieme pozorovatietelné rozdily tykajici se
akceptace smrti. V davnych dobéch byla smrt chijskaavyznamny pedc!
mezi kratkym adZkym pozemskym Zivotem a rajskym Zivoteggwym. Lidé
se dozivali jen nizkéhosku. Vysoka kojenecka atska umrtnost, netételne
infekce, zratni a Spatnd vyziva snizovaly reélné Sance do4lbsgilosti.

V davnych dobach bylo v jistém slova smyslu saifepxjSi zentit nez
Zit. Celé generace byly srozaény se smrti a jednotlivci se viisghu svého
kratkého a nejistého zZivot&ili umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli nebo
pomahali &¢m, jejichz £Zka hodinka pravuddila. Smrt byla BZnou sodasti

a byla viditeln&. Lidé umirali nejen doma, ale takévéejnych prostranstvich,

2 INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. IPrincipy a praxe
paliativni p&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-808F25-1
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¢asto o hladu, ve Spira bez jakékoli pomoci. Umirani bylo relatévkratké
a nebylo oddalovanodébnymi zasahy.

Kazdé umirani znamena krni se vSim, co sh¢lovek rad, a se vsemi,
které n&l rad. Ugchou jim byla sdilena vira v Zivot po smrti, kter¥ nebude
suzovan utrapami, bolesti a nemocemitmgjSiho druhu. Duchovni @é
byla nejen sotasti ritualu, ale byla jeho nejpropracovgin slozkou.
Poskytovateli duchovni gé o umirajici byli kazi a pfivodci ¢lovéka
.jdouciho ke smrti“ byli ¥fici, zejména rodinniifslusnici®®

Kieg’anské pojeti nemoci i smrti je roisié i dnes a rozhodise s nim
neztoto#uji jen wiici. Na tom ma zasluhu tradi kulturni keg'anské
prostedi, které vyznaminformuje nazory vSech lidi. Bible je zde relativni
podminkou pro utu@ni kes’anskych postdj k nemoci a smrti. Propracované
cirkevni ritualy jsou zachranou i pro ty, kterymavhic néika. Nemoc a smrt
jsou v Bibli pojaté jako poruSenasitdu, souvisejici s lidskou odcizenosti
~Stvoriteli a Panu®, ale lidé dnr¢ interpretuji nemoc jako ,trest Bozi“.

P&e o0 umirajiciho v minulosti byla vyrazidealizovana, a to do podoby
doméciho modelu umirani. O tomto modelu jako atkesé vSak hovid teprve
v poslednich dvou stoletich. Do té doby bylagé &tSinu prostych lidi laicka

acasto dokonce zadna.

4.2 Domaci model umirani

Dnesni situace umirajicichigulevsim jejich citové stradani v osarh
damysinych instituci, je pochopitelrponerovana idealem tzv. domaciho
modelu umirani. Umirajici sam wité chvili zhodnotil svoji vlastni situaci
a poznal, Ze nastala jeho ,posledni hodinka“ifopnnosti¢lena rodiny
vyslovil posledni pani a distojné se s nimi rozlotil. Nasledr byl privolan
knéz, ktery zemelému poskytl tichu nemocnych s veri Pare.
Poskytnutim svatosti nemocnychigravil knéz nemocného na neznamou

cestu.

9 HASKOVCOVA, H., Thanatologie, nauka o umirani a smtti vyd. Praha: Galén, 2000,
S. 26, ISBN 80-7262-034-7
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Domaci model umirani mé vSak zavazheadly. Ti, kt&i méli rodiny,
neumirali opu&ni. Umirani bylo socialnim aktem. Rodinrfiglusnici si
zcela samadejm¢ a s ohledem na tradici roddvali pecovatelské role.

Kazdy tedy ¥dél, jak vypada smrt a umirani zblizka.

4.3 Institucionalni model umirani

Institucionalni model se vyvijel postuprBylo nutné zajistit, aby kazdy
Vvazre nemocny a umirajici ghcisté kizko, teplo, jidlo, piti a zakladni
hygienické zdzemi. Nemocni bykt&inou umigsovani do azylovych dofhn
a v pozdjSi dok& do zdravotnickych Z#&eni. Tradini opatrovnick&innost se
jen pozvolna rénila v cinnost oSdbvatelskou, ktera byla podlozena
odbornymi znalostmi a dovednostmi. Odbornaimsettelska Skola byla
zaloZzena v Praze az v roce 1916.

Institucionalni pée piinesla nemocnym mnoho dobrého, ale je zjevné, Ze
p&e o umirajici musela doznat gm U tohoto systéemu doslo ke &nam
a nasel se prostokas pro tuto formu ge. Byla vi¢lenéna ukité lizka pro
paliativni systém p& nebo samostatna adiehi tohoto typu. Pokud nemocny

doZiva v domacim prastdi, je pli indikovana pomoc domaci g

4.4 Proces umirani

staly ubytek fyzickych i psychickych sil

- nechutenstvi, odmitani stravy

— zajistit pfisun tekutin, jinak dehydratace

— otazka: Kolikéasu mi je&t zbyva?

— vzdaluje se od WjSiho s\ta, introvertni orientace

- sili vyznam ticha, staléastjsi a hlubsi ztraty sddomi

- nejistota pro fibuzné: Kdy smrt fijide? Poznam jejiffichod? Jakou
bude Unavaifbuznych mit podobu? Jak dlouho to bude trvat?

- pritomnost blizkych &dy ruSiva

31 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smiti vyd. Praha: Galén, 2000,
ISBN 80-7262-034-7

$2VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. A KOL.Paliativni medicina, druhé
prepracované a dopémé vydani2. vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN 80-247-0279-7
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— pred smrti kratka euforie, zklidni vyrazu ve tva, mir v ctich

- moment smrti pdt jen umirajicimu

— bezprogtedre po smrti nechatisobit ticho

— ritualizace (otekeni okna apod.)

— zaopateni mrtvéhodla

I.  obdobi ,pre finem*

védomi nemoci nestiitelné se Zivotem

smrt je i ve vzdaleném horizontu vysoce pipatobna
pomoc lékéska, psychologicka, lidska!

chranit gred psychickoua socialni smrti

respektovat fazi psychické odezvy na rozvoj vaaraaci

pravo nemocného na otevnou komunikaci!

. obdobi ,in finem*

terminalni stav: postupné a nevratné selhavannicta funkci
ritualizace smrti / smrt za bilou plachtou

tendence odsunu neperspektivhiho nemocného

smrt by n¢la nabyt charakteru socialniho aktuilanby se

znovu stat ,soéasti zivota“

[ll.  obdobi ,post finem*

p&e o mrtvé &lo, distojny politeb
skleni piibuznym

p&e o gibuzné

Pojmy utrpeni, nemoc, smrt vyznivaji pro &asnéhaloveka, jako by je

nechtl slySet, natoz aby se jimi zabyval @&myslel o jejich vyznamu. Realita

mnohdy donuti vnimat utrpeni, nemoc i smrt, vzitge&domi, diskutovat

o nich, ale ¥tSinou se tyto otazky nedotykaji nas samotnychc&most

preferuje jednozraé mladi, zdravi, asgch a vykon.
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Pritom je poteba si ugdomit, Ze pro osobnfist kazdého jednotlivého
¢loveéka maji utrpeni, bolest, nemoc velkou roli. Jeuio ®€Ze mince, a proto
pafti k plnosti byti*

Osobni a Iékiska smrt musi nalézt spoteu cestu. Techniky odstravani
bolesti, vys¥tleni dechovych obtizi, které se mohou v posledh@inach
Zivota dostavit, Ulevy od nich nebo odkladani spkdiyZ jeS¢ zdaleka neni

nezbytna®

Priklad umirani vetyricatych letech dvacatého stoleti a srovnani
s obdobnou situaci v devadesatych letech dvacétéhati.

Umirani ve ¢tyricatych letech dvacéatého stoletiSedmdesatileta
sta‘enka umira doma, kde prozila poslednich 30 lettaivd jejiho tizka se
shromazdili patelé a rodina, ki€smutni, Ze odchéazi, ale vzpominaji na
staré dobréasy, kdy byla Ziva, zdrava a plna Zivota. ditopnno rekolik
generaci rodiny.

Béhem poslednich let paci€imo zdravi sldblo. Ma artritidu a srdéni
potiZze. Jeji mysl nebyla jiz tak bystra. Nikdo Eereptd, na co umira, ani
jeji 1ékar, umira stém, pric¢ina je @irozena.

Rodinny lek&, ktery znal ji, jejiho manzela a mnoho dalSichimagich
piislusniki po rekolik desetileti, pichazi k pacientce kazdy den. Prohlédne
ji, poslechne si jeji srdce a plice a posedizka, zatimco ustaragienové
rodiny prihliZzeji. Léka sckli rodiné obvyklé: ,V tomto stadiu se uz opravdu
neda nic dlat. Umira stéim.” Rodina je zarmoucena, ale chape tékdlik
poslednich dni travi pacientka doma ve své&rku obklopena rodinou,

prateli a rodinnym Iéki@m, ktery ji i rodinu dofe zna.

Umirani v devadesatych letech dvacatého stoletdbsmdesatnice byla

za poslednich 15 let po Sestg§gia do nemocnice jako naléhaviigad.

#NYTROVA, 0., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikacl. vyd. Praha: UJAK, 2007,
ISBN 978-80-86723-45-7

% THOMASMA, D. C., KUSHNEROVA T.Od narozeni do smrti. Etické problémy

v léka'stvi. 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2000, ISBN 80-204-388
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Pacientka Zije poslednich 7 let wizeni dlouhodobé @é, protozZe rodina
se jiz nebyla schopné starat doma. Pacientkafaadzapal plic.

Pred posledni nemoci byla paciéin pandt’ zavaZi postizena, a proto
jiz nepoznava svéetl. ProtozZe se jeji psychickda i fyzicka kondicelrge
zhorsila, byla fijata na jednotku intenzivni pé, kde ji oSeéuji specialisté,
kardiologové a neurologové. Pacientku vidi popfdeji osobni anamnéze
a predchozim zivotnim stylu nedi nic.

Ve zdravotni dokumentaci je uvedeno mnoho spegiticldiagnoz:
arterioskler6za mozkovych a koronarnich tepennpliczedma, mirné
postiZzeni perifernich cév a praygbdobré Alzheimerova choroba. O $ta
nebo o pirozené picing tam neni ani zminky.

Koneiné po rekolika dnech stravenych na jednotce intenzivitepé
dojde u pacientky k srdei zastaw, ale neni resuscitovana, protoze léka
a rodina se shodli na postupu.

Tyto dva pipady mohou vypadat pskud dramaticky a znepokogy
odrazeji vSak realitu v moderni dob nasSim drazem na technologie
a specialisty. K jakym zémam doSlo v medicéa ve spolénosti, Ze
zpasobily tak ostry rozdil mezi scénamiitka umirajiciho®?

Predstava pacienta o dstojném umirani a o laskavé pé& v britském
hospici. Ten na otazku, jak si laskavowppredstavuje, kratceipd svou
smrti odpo¥dél:

.KdyZ ke mre prijdete, tak vidite, co vSichni vimeZe umiram. Kdyz
ke mre prijdete, i kdyZ reprezentujete profese, které sglhaajisSéni mého
uzdraveni. Kdyz ke minprijdete a ¥tite mi, bez ohledu na uzdraveni
neuzdraveni. KdyZz se mnou traviees, &koli vam to nemohu vratit. Kdyz
me berete jako individualitu. KdyZ si vzpomenete naitkosti, které mi
jsou milé, kdyz vzpomenete i na meé blizké. Kdyzaémate o mou
minulost a dokazete mluvit 0 mé budoucnosti. Kdyhssoused'ujete na

mé nalady, ale na#jako na osobu. Kdyz slySim svoji rodinu, jak o vas

% THOMASMA, D. C., KUSHNEROVA T.0d narozeni do smrti. Etické problémy
v léka'stvi 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2000, s. 198-19BNS80-204-0883-5
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hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu. Kdyz séiele smat a bytdstni
uprosted vaSi&zkeé prace. Tim se ve vaSich rukou citim beéngea dava

mi to jistotu, Ze zvladnu i okamzik smrti, aéijge."*

% MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J.:Socialni prace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, s. 195, ISBN: 80-7367-002-X
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5. POSTOJE KE SMRTI Z HLEDISKA
FILOZOFICKEHO, PSYCHOLOGICKEHO
A EXISTENCIONALISMU

Smrt kazdéhdlovéka je osobni a jedidea a kazdy ma pravo na
dustojnou smrt. Red smrti kazdy bilancuje a v této fazi zivotaipbtije
lasku a uctu druhych.

Smrt — je lidsky skon i skon vSech ostatnich $erd, ale ve druhé rowin

i vzdalenost od Boha a jeho Zivotodarnych poterideg’anské hledisko.
Smrt — filozoficky a teologicky v souvislosti se smré saskyta otdzka, co
se vzhledem k nepopiratelnému navrala tlo girodni souvislosti &e

s individualitou umirajicihélovéka. Zda zcela zanika, jak tvrdi
materialistick& teorie, nebo zdaspziva jako celek, tedy jakelo a duSe,
zda je nesmrtelna pouze duSe, nebo zda se indilapgemenuje

a existuje ¥isi duchi, nebo konén¢é zda se fevitluje a znovu rodi. Podle
biblického pojeti znamena ztratu zivotni sily, kieBih ¢lovéku propijcil
na ugity ¢as. Smrt pdt k acklu ¢lovéka, nesmrtelny je pouzeiB. Oproti
tomu ve vychodnich kulturdch se pohlizi na zrozesirt jako na kolath.
Kieg’anstvi vaze smrt na individualitu a spojuje jisod (Hichem)

a individualnim odpusghim. V tradénim pojeti znamena smrt rozchod
Zivotniho principu (duSe) glem, v materialistickych sénech je vnimana
jako definitivni konec fyzické a psychické stranidské bytosti. V 1éksstvi
je smrt zanik organismu jako celku.

Smrtelna (nevyl&itelnd) nemoc— jde o chorobu (latinsky morbus), ktera
Znamena poruchu rovnovahy mezi ymitn prostedim organismu a ¥sim
prostedim. MiZe probihat ve forghakutni (s rychlym pibéhem)

a chronické (vleklé). Také medicinska obranathdéroti smrtelnym
nemocem ma sy vyvoj: od moru pes tuberkul6zu, nemoc z radioaktivniho
oz&eni, nemoc AIDS (a jeji virus HIV), rakovinu a nerriilenych krav
(ptenosna néloveéka) ¢i nejnowjsi epidemii SARS (syndrom akutniho
respir&niho selhani nebo také smrtici zapal plic).
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Smrtelné htichy — v kieg’anstvi ¥domy a dobrovolny poklesekidi
rozumu, pravd a spravnému domi — jednani proti Bohu jako cili
a smyslu Zivota, proti Boziii. Podle své zavaznostithe byt ltich lehky
(nebo takeé vSedni 4#gdstavuje mravni nepadek, ktery I1ze napravit
laskou) a Kich smrtelny, i jehoZz hodnoceni seiplizi k ttem
skut&nostem: musi se jednat o skutek, ktery je zavahuogj byt spachan
s plnym ¥domim a s plnym souhlasem.@&obuje vylodeni z Kristova
kralovstvi a ¥¢né zatraceni v pekle. Nejzavag&ich je €chto sedm ficha
smrtelnych: lenost, lakota, obZerstvi, zavisghrchtic a pycha.
Smutek — negativni citovy stav provazeny psychickym Gtum reagujeme
jim na ztratu, zejména kdyz je nevratna. Ztedwaéka, kterého milujeme
(Umrti partnera nebo partnerky, umrti blizké€kena rodiny), vedeirozere
k hlubokému smutku, trvajicimtasto n&sice, jehoz ,normalni“
a ,patologicky” piibéh ma ti stadia: smutek (stadium protesiypopreni) —
deprese (fungovarioveéka je vyrazg oslabeno, deprese je intenzijsi
a hlubsi nez smutek — stadium rezignace) — a poistadium melancholie,
v niZ obvykle se fipoutame k novému citii objektu (stadium odpoutani).
Symbolika smrti — kieg’anské teologie pohlizi na smrt v kosmickych
souvislostech — bida, utrpeni a smrt jsou tresteimdxrattlovéka od jeho
pravého wteni k dobru. Keg'anské umani zpodoliuje symboliku smrti na
nahrobnich kamenech a ve ¥nitdialektice se smrt JeziSe Krista stava
zérukou ¥¢ného Zivota. V této symbolice je tak Zivot vazarsmat, nebo
smrt je pohlcena ai je vitzem?’
V trestnim pravu se za okamzik smrti poklada snatolgicka neboli
mozkova, kdy jiz neni mozné obnovit vSechny Zivdtmkce.

Umirani je konenou fazi lidského Zivota.riRhazi ¥tSinou jako
zawrecné vyustni jiz pcitomného chronického onemaani.
Z patofyziologického hlediska je charakterizovamstppnym nebo nahle
vzniklym nevratnym selhavanim fugrkich systén lidského organismu

(obk¢hova soustava, dychani, metabolismus) a poruclyulaee systéin

37 SiGL, M. Co vime o smrtiPraha: Epocha, 2006, s. 387-389, 391, ISBN 8®870-6
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K nevratnému selhani organismufe dojit Bhem rekolika minut (nahla
smrt) az gkolika dni.

Dobra smrt je ideal, ktery se obé&spojuje se snahou lidignujicich se
paliativni p€i, dosahnout v Ziveéttéch, kdo umiraji, pozitivnich vysledk
Charakteristiky dobré smrti jsotiané, ale vZzdy mezigpati jasné ¥domi
blizici se smrti, ijmuti skut&nosti nebo fizpusobeni se ji, ifprava na
smrt, hovory s jinymi lidmi o smrti a posledni roateni. Pacienti také
nemusi chtit chapat svou situaci v poziégim s\étle, a misto aby
prozivali tast, ktery je podle filozofie paliativni pé na konci Zivota mozny,
mohou byt deprimovani a demoralizovani.

Pro oSefovatele, kté peiuji o pacienty na konci jejich Zivota
v okamziku smrti, neni snadné poskytnout takovati, péera by
vyhovovala kazdémdloveéku. Jsoutizné interpretace smyslu smrti a ifedit
umirajicich a jejich rodin, vS8echny maji sva usksdBni mozné automaticky
piedpokladat, Ze vSichni lide, kigati k urcité etnické nebo nabozenske
skupirg, budou mit v okamziku smrti stejné pelty a @éekavani.
Nebezpéné je, kdyZz pdeby spojené s ndbozenskytiegpdéenim
a kulturnim zazeminllovéka nejsou pochopeny. ,Dobra“ smrt je nejspiSe
podmiréna wdomim bliZici se smrti,fpezitosti umirajicih@lovéka

vyjadiit sva gani a moznosti oSefjiciho personalu tatas@ni spinit.

5.1 Filozofie v paliativni p&i

Pristup k paliativni p& je moZny identifikovat celoadou spolénych
hodnot a princif, které jsou fi poskytovani hospicové a paliativnigeé
obecr uznavany affjimany.

Ve vSech evropskych zemich uznavaji odbornici nalpmatiku paliativni
p&e urkity soubor spolénych hodnot. Ten zahrnuje i hodnotu autonomie
a distojnosti pacienta, pibu individualniho planovani a rozhodovani
a zasadu celostnihdgiptupu k pacientovi.

Principy moralky odvozuji ¢kteri filozofové (kognitivisté) z rozumového
poznanigili soudi, Ze je mozné zjistit jejich platnastneplatnost. Ideal
univerzalni platnosti moralnich prindige snadgji uskute&nitelny tehdy,
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jsou-li tyto principy odvozovany z racionalniho péni vliastnimi viohami
a vlastnimi kulturnimi podminkami ,nezatizenychbgkti. Ti, kte‘i odvozuji
moralku z naboZenstvi a z tradic, obfdokazuji, Ze to, co plati v jednom
typu kultury, se vztahuje i na jiny kulturni okrudleda se zde soulad mezi
univerzalnimi principy typu lidskych prav, odpanosti vi¢i spole&nosti,
spravedInosti, a ptgbami konkrétni spot@osti i subjektu, kterym se zabyva.
Reflexe opena o znalost filozofického pohledu by malanusnadovat hledat
pozici, ktera se vzdy nachazikade mezi univerzalni, racion&mdvoditelnou
moralkou a aktualnim stavem psanych i nepsanycle&gskych norem.
Clovek nejen poznéava, ale také jedna. Na rozdil odighderé lidské
jednani jen popisuiji, etika navic lidské jednani&teho hlediska hodnoti.
Neni tedy wc¢i lidskému jednani ,neutralni“, ale také ma rateli jednani
nejen jakeé je, ale jaké ma bytiBvSak zpistupiuje své pravdy ¢lovéku také
Zjevenim, které mélovék nejen poznavat, ale podle kterého ma také jefinat.
Co je dobro a co dobro neni, jaka je nalezita hokia hodnot a nakolik
ma byt zavazna, to jsou dilemata, ktera jsou klaggrSena v mnoha
filozofickych systémech,dkdy se vztahem k naboZenstwikdy na mide
racionalniho uzivani. Updnostiuje se blahobyt, zdravi, pocit Zivotni
spokojenosti, slastéj ma byt prioritou chovani ve shéde spoléenskymi
zavazky a mravnimi principy, Byoy piinadselo subjektivni pocit nepohody.

Kdo rozhoduje? Klient, zdkonodarce nebo pracovaikzeni®

5.1.1 Autonomie v paliativni péi

Autonomie v paliativni p& — je uznavana a respektovana kmihodnota
kazdéhailoveka jako autonomni a jeditieé bytosti. P& je poskytovana
pouze tehdy, kdyz jsou pacient nebo jeho rodiifagveni ji akceptovat.
V idedlnim gipact si pacient uchova moznost rozhodovat méznymi
moznostmi |éby, dale o mistp&e a o pistupu ke specializované paliativni

st

p&i.

3 SKOBOLIK, J Prehled Keg'anské eti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997,

ISBN 80-7184-357-1

9 MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni préace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X
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Pacienti by nili mit moznost se podilet na rozhodovéni, pokuo gieji.
Pro tento del je nutné poskytovat dostate informace o diagnéze
a moznostech &by a p€e ve vSech dalSich souvisejicich aspektech.

Paliativni pée ma byt provatha s Uctou, otdgere a citlivé s ohledem na
osobni kulturni a naboZenské hodnotggwdéeni a zvyklosti pacienta, jakoz
i na zakony kazdé jednotlivé zeénV pripadt kvality Zivota se zd4, Ze
dustojnost je individualni koncept zahrnujici u kaZol@acientatrzné oblasti
a jeho priority. [istojnost je povazovana spiSe zaimivlastnost nez zasoo,
co miZze byt poSkozeno nebo ztraceno. Z tohoto pohlagjusliativni pée
pied otazkou, jak vytuit prostedi a situaci, kde pacient svojigiojnost citi
a uplatuje.

Do filozofie paliativni pée sefadi i vztah mezi pacientem a zdravotnim
personalem. Poskytovatelé paliativné@déy neli udrZzovat s pacienty i jejich
rodinami vztah na bazi spoluprace. Pacient a rogioy dileZiti partnéi pfi
planovani pé&e a f#i zvladani onemoacimi pacienta. V posledni délpe kladen
velky diraz na psychickou odolnost (resilienci). Rozumiiseschopnost
pacienti zvladat spolu s nevytéelnou chorobou a souvisejicimi problémy
i zménu perspektivy v souvislosti s omezenou délkou apgiho Zivota.
Koncept psychické odolnosti nabiztiou zménu paradigmatu: zatimco
soustedni se na fiznaky, rizika, potize a zranitelnost je orientavda
problémy a nedostatky, sotettni se na psychickou odolnost je orientovano
na pacientovy moznosti.

Hlavnim cilem paliativni @é je dosahnout, podfi zachovat a posilit
nejvyssi moznou kvalitu Zivota. Dobré komurikddovednosti jsou
zakladnim pedpokladem kvalitni paliativni pé. Komunikaci se rozumi
interakce mezi pacientem a zdravotniky, ale takéi pacienty a jejich
piibuznymi, jakoZ i interakci meziiznymi odbornymi zdravotnickymi

pracovniky podilejicimi se na fié
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5.2 Psychologie v paliativni pé&

V souwasné medicihse objevuje nasledné zvySovanépodéle
piezivajicich nevyl&telné nemocnych. Je zagebi mit v paliativni p& obor,
ktery se zabyva psychologickymi i psychiatrickyrospupy. Nejastji jsou
pouzivany techniky:

* edukace

* behavioralni trénink

* individualni psychoterapie

» skupinova terapie

Cilem gchto intervenci je sniZzeni pocitu odcizeni, rozhgwolidmi
v podobné situaci, oslabeni Uzkostidéu, objas#éni faleSnych pocit
i informaci, odstragni pociti izolace, bezmocnosti a zanedbavani druhymi. To
vSe podporuje pocit komfortu u pacierita.

Clovek je odpowdny za volbu vlastni Zivotni cesty. diitpied
odpowdnosti zfisobuje existencialni frustraci. Hlavnim znakemgglmguijici
osoby je otekenost Wici zazitkim, nesena jistotou o vlastni hod®iatdivérou
ve vlastni pojetf*

U psychosocialnich aspékt paliativni péi mohou i rekdy vazre
nemocni lidé prozZit dité radosti napléni navzdory obtizim. Na druhé stéan
naopak jini, i kdyZz maji meé&rpotizi a vice moznosti a schopnosti vyuzit
zbyvajicicas, velmi trpi. H¢inou miZzou byt psychické potize a jejich
somatické manifestace.

Nastava pocit vlastni slabosti a neschopnosti mdatsituaci, pokraujici
ztrata kontroly nad svym Zivotem. Ke zvladnuti resggkovatelnych
a nesnesitelnych myslenek o situaci umirani poyidida raizné psychické
obranné mechanismy. Ty umagi fungovani a zvladani nadmé Uzkosti,
zloby nebo deprese a ustiafl adaptaci. Pro psychologa je dobra informace

o tom, jak jedinec v minulosti zvladal négmive Zivotni situace — tize

“OVORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. A KOLPaliativni medicina, druhé
prepracované a dopémé vydani2.vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN 80-247-0279-7
“1 SKOBOLIK, J Prehled keg'anské etil. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997,

ISBN 80-7184-357-1
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napovdét, jak se bude vyrovnavat se svou smrti. Mohowgtexipady lidi,
ktefi se v minulosti vyrovnavali gadou situaci népmérens, a Fitom nakonec

projevi gekvapivou schopnost zvladnout situaci umirani.

5.2.1 Logoterapie

Paliativni medicina jefjstup, na 8mz celé hnuti hospicstoji, ale ani ona
neni vSemocna, i ona ma sveé limity. V idealnifipad zbavi nemocného
vSech nefijemnych symptorin. Symptom a utrpeni vSak nejsou totéz.
Paliativni medicina fize zn&nit zmenitelné, nap. odstranit bolest. U paciant
se smrtelnou prognézou vzdyck§stane utrpeni nezimitelné, neodvratné,
které je teba pijmout. Mnoha nemocnym velmi pomaha viraia&ta v Boha.
Ma ji kazdy? Mnoha nemocnym pomaha soucit a poatiapeblizSiho okoli.
Jak zmirnit utrpeni pacienta, kterému schazi jedimohé?

Z psychoterapeutickych metod se jevi grawéchto nemocnych velmi
piinosnou a velmi naghou logoterapie. Zakladatelem této metody je Mil&o
Frankl.

Logoterapeutick& technika dereflexe mobilizuje ‘@mtbu silu ducha“
posunem od Ja k Ty. Tato technika pomaha nemoczépumenout na
sebe tim, Ze se za&in na rejaky cil, wnuje se gjakému ukolu nebo se
v lasce oddadaké osob a na vlastni 8sti mysli co nejméh Sesti se pak
dostavi samé:

NaleZi k podstdtvédy, Ze zarovie se svym vyvojem a rozgnim
podporuje protichdné mysleni. Zasadnim charakteristickym prvkem
Frankovy logoterapie je jasné atiehi osudovych faktdrna jedné stran
a svobodného postoje a jednani na stcanhé. Oboji pak vstupuje do
logoterapeutické taktiky a argumentace. Probléidarbyt zmirgn tim, Ze
se obrati pohled pacienta &®m k jeho volnym kapacitam, ve kterych ma

jes& moznost se se svym osudem vyroviat.

*2VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. A KOLPaliativni medicina, druhé
prepracované a dopémé vydani2.vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN 80-247-0279-7
“MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni prace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X

“ LUKASOVA, E. | tvoje utrpeni ma smysl (Logoterapeutickéctia v kriz). 1. vyd., Brno:
Cesta, 1998, ISBN: 80-85319-79-9
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Logoterapeuticka technika modulace postoje se ga@dCi
nemocnému (nappoukazem na realitu hodnot) pozittvovlivnit jeho
postoj k nezrénitelné situaci. Pomaha mu 2mit jeho postoj ,Nemohu,
protoze“ na postoj vyjaeny slovy ,Mohu, &koliv“. Terapeut neraize
zmenit ,Spatnou zpravu“ na ,dobrou zpravu“, nébe nemocného a jeho
piibuzné ped realitou uchranit, fize je vSak &inn¢ podpirat.
Predpokladem je, Ze v titych situacich se nebude |ékserapeut zbatbe
schovavat zaifstroje, nebude nemocnému Ihatragjeho otazkami
nebude utikat’

5.3 Existencionalismus

Existencionalismus— je snér Uzce propojeny se stejnojmennou filozofii,
vzniklou v prvni polovig 20. stoleti. Inspiruje se dily Franze Kafky, Fjcalo
Michajlovi¢e Dostojevského a Jamese Joyce.

Vysvétleni pojmu existencionalismu nejlépe poslouzimeé vyznamu
klicového slova existence. Existenci se nazyva hoiénb§gho, pouhé
konstatovani itomnosti nebo vyskytugakého objektu bez dalSihoceni.
Pojem existence je pro svoji abstraktnost vicenm&apochopitelny, neni
mozné vyjadt, zda se jedna o byti fakticképredpokladané, a proto se ve
filozofii pouZziv4 jako klenouci spojka mezi realnooaterialni, moznou
a idedlni skuténosti.

Existencialisticka filozofie proti sabstavi objektivni pravdyady
a obecné normy spdaleosti a subjektivni prozitek jedince. Zkouma odnize
¢lovéka jeho hodnotam. Zabyva s#jfmanim¢i odmitanim Boha a bytim jako
takovym. Otazka Bohagtl existencionalismus na ndbozensky a ateisticky.
Prejima filozofii Arthura Schopenhauera a Friedridhiatscheho. Zde vznikl
.paradox transparentniho ateismu®, népovotni vyrok ,Bih je mrtev*” je

podmirén nutnym pipusg&nim jeho timto odmitané existence.

> MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socilni prace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X
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Zduaraziuje aktivituclovéka @i vytvareni Zivota, volbu sebe sama, to
znamena subjektivnchapanou svobodu. Osudtkiveék urkuje sam, kazdy
zvrat¢i udalost jsou podmimy jeho jednanim.

Existencionalismus povysuje na urévaakladnich filozofickych probléi
stavy Uzkosti, beznapk, ztroskotani, viny a zodp&dnosti vici sobé sameému.
Vyraznou souasti je téZ snaha postihnout vztah jedince ke gpogti.
Clovék je sta¥n masinérii osudti okoli do jakési vytené role a s touto roli

se potyka. Existencionalismus vyzdvihuje krajni neoty vzpouryi
rezignace, Ihostejnosti, opovrZzeni a zachycuje kucaciny ¢lovéka v €chto
meznich situacich. Tim se skrze absolutni osohbitbstzprogednost
zaznamenaného prozitku snazi dobrat absolutnichdbddidského byti.

Mnozi existencialisté po dvou&evych valkach, které zcelaqvratily jak
vngjSi, tak vnitni veskery lidsky s§t, vidi samu existendglovéka — jedince

v tomto soukoli — jako absurdni a jedinou zivotstiotou shledavaji smft.

“°RADBUCH, L., PAYNE, S. A KOLEKTIVStandardy a normy hospicové a paliativnigé
v Evrog. Praha: EJPC Cesta don2009, ISBN 278-281
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6. EUTANAZIE

Slovoeutanazieméa pivod vRecku. Pochéazi ze dvdackych slov,

(eu = dobry a thanatos = smrt) neboli ,dobra siEkvivalentem dobré smrti
je lehka smrt, tedy takova smrt, ktetéchazi po dlouhém spokojeném Zigot
rychle, bezbolestnnebo ve spanku.

Eutanazie, &jiz aktivni anebo takzvana pasivni, je zan¢ ukorteni
Zivota motivované soucitem. Je vyzada@ndobrovolnda, zada-li o ni osoba
sama pro sebe. Nevyzadana, kdyz o ni dana osolodamgda, protoze je
nedospla nebo mentakhnezpisobila, nebo je Zisobila a nebyla tazana.
Nedobrovolna, kdyz je uskutezna navzdory zadosti, aby se neprasad®

Pozdji dochézi k interpretaimu posunu a terminem eutanazie se
neiastji rozumi ,smrt z milosti“’* VétSina z nas by dobrou smrt &lat,

z tohoto aspektu neprovazi eutanazii véesnosti mnoho rozép Je tu spise
spor pramenici ze socialnich, kulturnich a nabdd&erishodnot, které se
dostavaji do konfliktu s naSi povinnosti zéndoke a s povinnosti druhych
pomahat nam v tom.

Platon i Sokratés povazovali utrpenitstbdku bolestivé nemoci za
dostateny divod k ukorgeni Zivota sebevrazdou. Aristotelés tvrdil, Zze
sebevrazda neni projevem odvahy, nybrz Utokem gidtti. Sebevrazdu
odsuzovali rovdz Pythagoras a Epikaros. \ékterych néstskych statech
antickéhoRecka byla povolena. Obecni spravy uchovavaly zaghupro
kazdého, kdo siial zentit. Toto stalo proti Siroce uznavanégaze
Hippokratovych 1ék#l, Ze nepodaji Zzadny smrtici 1€k, nélpatili
k reformnimu hnuti 1ék& ovlivnénych pythagorejskou etikou.

S rozvojem keg’anstvi viimském cisistvi tento postoj postuprvymizel.

Pod rostoucim vlivemilkeg’anstvi a po jehoipeti za oficialni ndbozenstvi

“"NYTROVA, 0., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikacl. vyd. Praha: UJAK, 2007,
s. 95, ISBN 978-80-86723-45-7

“8 POLLARD, B.Eutanazie andi ne?1. vyd. Praha: Dita, 1996, ISBN 80-85926-075

49 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smii vyd. Praha: Galén, 2000,
ISBN 80-7262-034-7
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Rima za Konstantinovy vliady nebyla jiz sebevraZiiatelna. Pravidlo zabiti
vychazi z ket’anského postoje vyjéeného patymiikazanim ,nezabijes".

» Ve zpra¥ Geneze o stveni nastavakamzik vzniku Zivotasnerenou
reakci je fascinace tvorbou Zivého, ktera bjanbyt p'edznamenim vSech
odpowdi na otazky, které klade totoikazani. V dekalogu je pouZzit hebrejsky
vyraz r-c-h-, pouziva se vzdycky pro a@m zabiti uvnitizraelského
spole‘enstvi (Nm 35, Joz 20)/€sny vyznam je vSak usmrceni nezakonné,
porusujicirad spoléenstvi. Fivodnim Ukolemjsikazani je chranit zivot
Izraelce ged nedovolenym, nezakonnym zasahem. Vinil¢ldyytrpotrestan
radnym soudem, nikoliv svévolnou odplatoget8uti mimo spot&nstvi, které
skorilo smirti, a porer k valce gikazani néesi. Ste formulace v3ak dovoluje
zahrnout pod pkazani jakékoliv ohrozeni zZivota druhétioveka jako zasah
do Hospodinovych prav. Ochrana Zivota znamenazékéaz vztazeni ruky na
sebe**°

Od zabijeni lidi, jejichz Zivot jini lidé povazua bezcenny, je nutno
odliSovat zabijeni lidi na jejich Zadost. V zemidlysi ovladanych
nacistickymi zl@inci, jako byla nap TretifiSe, bylo oznéovano také pojmem
eutanazie, &oliv tim bylo miréno réco jiného, ale i proto, Ze takoveé jednani
muze plynule pechézet v zabijeni lidi, Kieo smrt nezadaji. Jina situace je
nag. v Nizozemici v nékterych statech USA, kde uz byla akceptovana
casténa legalizaceipmé, aktivni eutanazie ve smyslu usmrceni na vlastn
Zadost.

Katechismus katolické cirkve definujéimou eutanazii jakmkonceni
Zivota osob postizenych, nemocnych nebo uz blizkydh & uz jsou dvody
a prostedky jakékoliv‘a pokr&uje: ,Je mravre nepijatelna. Stejd jako
nejaky zakrok nebo opomenuti, které samo od sebezd@honé privodi smrt,
aby se ukotila bolest, je zabitimece odporujicimiiktojnosti lidské osoby
a uce k zivému Bohu, jejimu Sieli. Mylny Usudek, dodmoZzclovek mize

v dobré vili upadnout, nerni povahu tohoto vrazednébimu, ktery je nutno

0 SKOBOLIK, J Prehled Kes'anské etii. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997, s. 182,
ISBN 80-7184-357-1
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vzdy odsoudit a vylait. Papez Jan Pavel Il. ozriaje ve své encyklice
Evangelium vitae (z r. 1995) eutanazii za symptoltuky smrti. Pozastavuje
se zde nad tim, Ze &devek cini panem nad Zivotem a smrti, kdyz smrt
zpisobuje pediasre a sam sodnebo jinym tak Setrnym zgobem ukofuje
Zivot, zgisobuje ,sladky konec”. Encyklika definuje eutangako ,¢cinnost
nebo opomenuti, kterd ve své podstaranaru pisobi smrt, aby tak byla

odstrarena bolest:*!

6.1 Formy eutanazie

» Aktivni eutanazie je akt, ktery vykonava lékanevyl&itelne
nemocného, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi.eha jvlastni
svobodnou zadost.

» NevyZadan eutanazie je variantou aktivni eutankdiepacient neni
schopen validnim anitfpdepsanym Zsobem pozadat o urychleny
vstup smrti. Lze tadyfpdpokladat, Ze kdyby mohl, tak by s eutanazii
souhlasil.

* Nedobrovolna eutanazie je nevyzadana, ale Blaechtna.

» Pasivni eutanazie koresponduje s@iin nebo perusenim |&y
a byva oznéovana jako strategie odklemeé stikacky. Dochazi k ni
zejména tehdy, kdyz byly ¥grpany dosazitelné formy pomoci.
Konvertnim zpisobem byva vniméana pasivni eutanazie jako korelat
prava na tzv. firozenou smrt.

» Asistovana sebevrazda je zvlastni forma eutanRaeent si feje
zentit, protoZe je nevylkételné nemocny, strada nesnesitelnymi
bolestmi. Nkdy se také hovd o ,ndvodu vysvobozeni*.

* Prenatélni eutanazie je pojem, ktery duja interrupce ze socialnich
davodi.*

Namitky proti eutanazii (vedle Boziho vyliného prava na zivot):

L VIRT, G.Zit az do koncePraha: Vyehrad, 1999, s. 25, ISBN 80-7021-330-9
*2HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smii vyd. Praha: Galén, 2000,
ISBN 80-7262-034-7
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1. Je velmi pravéipodobné, Ze pacient neni fiméreném stavu, aby se
mohl v tak dilezité wci rozhodnout. Normalni funkce mozkuiae byt
snizena.

2. Pacienti s dobrou péo eutanazii nezadaji. Zadost neplyne z touhy po

smirti, ale z touhy po&Sim z4jmu o osobu pacienta.

Neexistuje jasna hranice mezi dobrovolnou a nedalbnou eutanazii.

V piipact prijeti eutanazie se zhorsi vztahy mezi pacienteékadm.

Kazdou lidskowinnost provazeji chyby a ty jsou zde nenapravitelné

o 0k~ w

MoZnost rozhodovat o Zivetdruhych ohroZuje humanitu spéfesti>

Hlavnimi argumenty, kterymi se ospraviagje eutanazie, jsou snaha
milosrdre zbavitéloveka utrpeni, dat gichod lidskym prawm, zvlase pravu
na respektovani osobni autonomie, dale osvoboedimdge od nejfjatelné
bidné kvality Zivota a pétba piblizit zakon obecnym avaham. Derek
Humphry je celositové nejznandjSim stoupencem eutanazie.

Eutanazie je vZzdycky zabitithovéka, zda se nezakonné usmrceni
kvalifikuje jako vrazda anebo zabiti, zavisi nalokstech a amyslu. Pokud je
amysl @ipravit nekoho o Zivot jasny, jde o vrazduaghé formy eutanazie jsou
podle sodasnych zakohvrazdou’*

Nyni vyvstava otazka, zda jekdo opraveny k tomu vzit smrteka
nemocnémulovéku Sanci, aby zefal svou smrti a byl zde do posledniho
okamziku své existence. Kazdy se k této otazce pteak. Jedna skupina lidi
je pro to, aby eutanazie byl#jpta, a dalSi skupina lidi je proti eutanazii.

V¢étSina olkdami si neni ¥doma slozitosti celého problému.

3 SKOBOLIK, J Prehled Keg'anské eti. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997,
ISBN 80-7184-357-1
** POLLARD, B.Eutanazie andgi ne?1. vyd. Praha: Dita, 1996, ISBN 80-85926-07
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7. TANATOLOGIE

Umirani a smrt je pravem aktualizované téma, cékteoy nélo byt
uvazovano, jak v rovihobecr lidské, tak i profesionalni.

Jestlize stloveék bude opakovahpiipominat konénost svého Zivota, bude
pak zcela jist jinak a odpowdrgji zachazet s drahocennytasem, ktery mu je
pro pobyt na tomto s dan.

Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana smrt. Zilmteka je podmian
smrti a smrt je podminkou Zivota. Jediné¢loveék mize udlat, Ze bude
respektovat svoji koraost a z tohoto prostého faktu vyvodi takéézgoro
svij konkrétni zivot. Nikdo nema dos&asu, protoze kazdy ma jen limitovany
cas.

Tanatologie je népstji definovana jako interdisciplinarnidni obor
o smrti a o vSech fenoménech, které jsou s ni sgojdazev je odvozen od
jménaieckého boha smrtelného spanku a smrti. Thanatats, Hypniv, je
zpravidla zobrazovan jako fiklleny spici jinoch s uhasinajici pochodni.

Obor tanatologie zasahuje do aeldy klasickych obdr jako je filozofie,
teologie, medicina, psychologie a sociologiévad je takovy, ze kazdy
Z chto obot se vyjaduje ke stejnému problému ze svého zorného uhlu
a prostednictvim svych metod.

Dnes Zijeme v dah kdy se nemluvi o udmi zentit, ale o unni Zivot
prodlouzit, a problémy v tomto umi jsou nekonéné. \EtSina Iékat moderni
doby hleda nové ars moriendi (&ni zentit). Propojit vyuku s vychovou je
nezbytné pro to, aby studentélma mysli kulturni kultivaci procesu umirani.
Kdo chce pracovat s lidmi, kiemaji nevyl€itelnou nemoc, musi byt citlivy
k lidskym potebam umirajicich a séasré musi byt schopen zvladat

psychickou zaiz.

Vyuka thanalogie se zabyva nasledujicimi okruhy:
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* Fenomén smrti: smrt jako danost, smrt jako nutrdirpaka Zivota,
smrt jako nastavajici skuteost, smrt v historickych prainach, jak ji
piijimaji filozofové a teologové.

* Proces umirani: bezbolestné, kratké a dlouhé umiristorickych
proménach: dive a dnes, ugmi doprovazet, zakladni formy |élského
piistupu k umirajicim, odborna o umirajici, domaci model umirani
a institucionalizovany model umirani.

* Zadrzena smrt.

o Z&Kladni principy paliativni mediciny, hospicovéutirhistoricky
I aktualre.

« Eutanazie: zakladni pojmy, historie a &asny stav, legislativa a rizika
zneuziti.

« Kategorie kvality zivota, problematika bolesti.

* Ritualizace smrti.

* Problematika zarmutku a Zalujgtup k doprovazejicirienam rodiny,
pristup k pozstalym.

* Seznameni se s dostupnou zahi@niceskou literaturou, ktera se

vztahuje k problematice umirani a smrti.

Jedna zeietelnych a nezpochybnitelnych peth umirajicich je ¢astné
porozungni. Porozunit nééemu je jisé snadwdjSi nez porozurt nékomu.

Snad kazdylovék chce porozurt sok, svému zivotu i druhym liderf.

*> HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirani a smiti vyd. Praha: Galén, 2000,
ISBN 80-7262-034-7
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8. PECE O DOPROVAZEJICI, KTE Ri JSOU
V EMOCIONALNI KRIZI

Je ffirozené, Ze nemocny zpravidlaekava, Zze ndstane pi umirani sam,
a Ze jej tedy na poslednim Useku jeho Zivotni destle kkdo doprovazet.
Doprovazet znamena pomahat druhému zit v obdobinimizakladem
doprovéazeni je spateé hledani smyslu aifeti celého Zivota®

Respektovatlovéka jako svépravnou, svobodnou bytost, to znamena ho
nevychovavat, nemanipulovat s nazory nemocnéhpekésvat ho a mluvit
S nim pravdi¥.

Pohteb— pietni olsad (spoléensky ritual) lodeni s mrtvym, & iz
uloZenim, Zehem a uloZzenim popela do urny anehmyienim popela. Zidé
podle tradice na hrob untiigi kAmen nebo stélu se jménem mrtvého. W zid
neni také dovolena kremace nebo balzamovani trjebo povazovany za
pohansky zvyk. U nas byl ptdb Zehem povolen az v roce 1919, byl #vn
zaloZen Spolekigatel Zehu, dale u nasigobi od roku 1990 dobrovolné
Sdruzeni potebnictvi vCeské republice, které jgenem Evropské federace
pohtebnich sluzeb. VSechny souvisejici otazky upraiajeon o pokebnich
sluzbach 256/2001 Sb. s naslednymémemié. 479/2001 Sb.

Pohi‘ebni ritus — je tradici a cirkvi uzivana forma liturgie. Zvykylrady
spojené se smrti. Slouzi k tomu, aby odbxaly p‘ed navratem mrtvého jako
negitele (zombie), aby mrtvému zn@emnily jeho novou existenci, aby mu
usnadnily cestu na oneng&vMrtvi dostavali od pradavna na cesiarré dary,
archeologie se mj. zabyva tak€awvanim doby a mista podle polohy hiipb
podle p&tu a druhu milodar.>’

Pt doprovazeni si umirajici zaslouZzi vigesu i pozornosti od €k,
oSetovateli a rodinnych fislusniki. Zde jiz nejde o techniku o%$evani,
ale také o urni doprovazet&¥ce nemocného nesnadnyfasto

* MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni préace v praxil. vyd.
Praha: Portal, 2005, ISBN: 80-7367-002-X
" SiGL, M. Co vime o smrtiPraha: Epocha, 2006, s. 381, ISBN 80-87027-11-6
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i poslednim Usekem Zivota. Neznalostz@ velice snadno ubliZit.
NejrozstergjSi chybou je stale pouzivana ,milosrdna lez”, &tgr
podavana inteligentnimu nemocnému mnohdy nespraengonizujicim
zpiusobem. DalSi nevhodny agob niize byt neomalefirecena pravda.
Pravda, ktera neni laskava, ¥y& z lasky, ktera neni pravdiva. (Hospice
a uneni doprovazet).

Doprovazeni je zalezitosttasti a lasky. Je to zalezitogedevsim
lidsk&a. Kazdylovek by megl mit své vlastni hranice. Intenzita citového
nageti, které projevuji dkteré osoby fed blizici se smrti, ma byt @mma
pocitu neodkladnosti. Osoba citi¢ighazet smrt neméas na plytvani
a plrg se angazuje a ma pebu vzajemnostt

Clovék na konci zivota fi vdem, co proziva, ptebuje citit, Ze ten jeho
.doprovazejici“ je lidsky, ma ho skutes rad, mysli to s nim dab,
uptimne se jim zabyva. Ptgbuji vnimat opravdovou lasku — to slovo je
dnes aZz moe¢asto pouzivano a mnohdy zneuzivano, devalvovareka g
nejkrasrjSi a nejgzsi, ale i nej¥tSi v zivoe. Nikdo bez lasky nefize byt
ani zdravy, ani nemocny. DalSi hodnotou, kterady m€la byt, je divéra
a vzajemné porozuni, které umirajicimu dava jistotu a bedip&ez
davery lovek nemiize Zit a nic uZiijimat a usycha a hyrm@

Jedna moudrost pravi: ,Pravda nema byt postavemacr@mu do
cesty jako zé&, ale ma byt budovana podél cesty. Nemocnyiienvictt,
ale mize také od ni odvratit pohled ve chvili, kdy sedisi.

Peknym pikladem je doprovazeni u byvalého pana prezideatdava
Havla, ktery umiral v domacim prestli, kde se citil velmi ddb. Starala se
o rgj jeho Zena a byl v géradovych sester boromejek, které mu
poskytovaly p& 24 hodin dené, také i duchovni silu. Nemocny vi, Ze ma

vedle sebe oporu a pomoc, to jeekitou sogdasti paliativni pée.

® HENNEZEL, M. Smrt z blizka. Umirajici nagizt. 1. vyd. Praha: ETC Publishing, 1997,
ISBN: 80-86006-15-8

*SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA, L.Un¥it doma 1. vyd. Brno: 2008, ISBN 978-80-
254-2788-0
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~Modlitba pfi umrti milované osoby:

Pane, dej mi odvahu vyrovnat se se ztratou bytkistipu jsem tolik
miloval. Fi pohledu zgt na vSechny ty roky naSeho spwlého Zivota se
mi zda, Ze jednaast zenela i ve mg. Pomoz mi, abych nezaitid, ale
abych Zil dal s ¥domim, Ze laska neumird, &dval ti za dobry Zivot,
dohie a pocti¢ Zity. Ackoliv si uzZ neniize o nictict, & na ni (na 1) stéle
pamatuji v modlith. Dekuji ti za Ugchu poznani, Zze dusoveka, kterého

jsem miloval, je u tebe. Amen*
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9. POTREBA ETIKY V PALIATIVNI PE (I

» Pokud se lidstvo zahubi samo, nemusi k tomu dojitduSenim
nedostatkem kysliku, likvidaci ma'skych ias a destnych les, a také ne
proto, Ze se ¥domé vystavujeme nebezpé radioaktivity. K zaniku lidstva
aplné postati, kdyz se moderniélovék zbavi vSech moralnich hodnot. Ped
timto nebezp€im musime varovat steji dirazné jako pred elementarnim
ohrozenim Zivotniho proskedi, které je vysledkem nasi civilizace.”

Konrad keor

Bohatou tradici v Iékaké etice maji anglosaské zerdvIastni sekce pro
lekarskou etiku byla#izena jiz na 63. sjezdu Britské |ékké spolénosti,
ktery se konal v Londynv roce 1895. Lékaka etika jako moderni
a samostatna lékska disciplina vznika vestSiré zemi, tedy i u nas, az po
druhé s¥tové valce. Po roce 1989 bylo opako¥&onstatovano, Ze je vhodné
a elné navazat na dobré traditmské lekéske etiky. Zdraziovana byla
zejména vysoka uroviespecializované mravnosti v obdobi prvni republiky.
Obdobi po roce 1948 az do listopadu 1989 je hodmezpravidla negativh
Etika (ethika,fecky ethos = mrav) jeéda o mravnosti. Vidv¢jSich
dobach byla etika nazyvana mragdou, t€z praktickou filozofii. Etika je
teorii mravnosti a jako pojem je nradena moralce.rBdnetem etiky je
zkoumani zakonitosti mravniho chovani jednoflivepole&nosti. Mravni
zasady, kterymi se lidédi, protoze je uznavaiji, se vipehu ¢asu i néni.
Etika tematizuje také otazku, gra za jakych okolnosti dochazi k préms
tzv. uznavanych hodnot akceptovanych v etice snacialze konstatovat, Ze
etika ustanovuje, co jest prdvem mravné a co gEstravné. Jeddou
normativni a vymezuje rozsah platnosti etickycharglé®

9 HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika 2. vyd. Praha: Galén, 1997, ISBN 80-85824-X
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Prikladem niize byt tradini Hippokratova fisaha (Flloha A), ktera jako
eticky kodex retelrt vymezuje povinnosti |€éka vici pacientim, koledim
a vaejnosti®

Moralka (z latinského moralis = mravni) reprezentuje popis
a predpisovou stranku mravnosti. Timto vyrazem se glawzng&uje soubor
pravidel uznavané mravnosti.

Mravni schopnostlovéka svobodn a odpo¥dre se rozhodovat se
ozna&uje slovem stdomi a myslime tim jednak vlohu vzniklou z celkowéh
osobniho vyvoje&lovéka, jako vzdy osobni rozhodnuti se pho, urieny podle
svého nejlepSihoddomi a sekdomi. Tim se rozliSuje harmonickéeslomi,
zvlag vérné pokyrim autorit, jez charakterizuje zejména nectdmo cloveka.
Tento nedokonaly vztah se liSi odtdemi usilujiciho o vlastni odpésinost,
jez dokéze ¢&init rozhodnuti v plném smyslu osobni, podlédmi, jako
vlastni odpo¥d’ na Bozi osloveni a vyzvu. Jde tu o zasadni octivdpat
vlastni jednani a opomenuti jako mravni zalezijegtse ma postovat
definitivnimi cili, fe¢eno Keg’ansky: podizovat se Bozi #li. Zakladni
okolnosti a rozdilné charakterové vlastnosti kotrkich jeding.

Clovék je ve svédlesnosti skrz naskrz formovan fyziologicko—bioldgic
Biologicky zivot, i kdyZ neni nejvysSi ze vSechtkta je v jeho pozemskeé
existenci pece jen bazi a zakladem, umagcim kazdémulovéku jeho dalSi
realizaci. K tomu nélezi vlastni mravni odpdmostclovéka a také uchovani
a ochrana Zivota. &Sina wdnich disciplin v biologii a |éKatvi odviji svou
existenci od ufitych objewi, u kterych je zpravidla moZnéditrautorstvi.

K etice odpo¥dnosti za zdravi nepéjen snaha o jeho zachovani, ale
nemért i p&e o jeho znovunabytitpnemoci a jiné Ujm. Fritom se, jak
znéamo, o maximalni obnovu biologické rovnovahyagtdyziologicke reflexy,

jako teba teseni &la v chladu nebo hotéka a bolest, jez jako varovani a prvni

1 CESKE OSEROVATELSTVI: Zajigovani kvality oSebvatelské pée, eticky kodex sester.
Charty prav pacient Ceské os¢bvatelstvi Institut pro dal3i vzglavani pracovnik v Brng
1998, ISBN 80-7013-270-1
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reakce chyji privolat dalSi, ¥domou reakci, ndjklad klid na tizku, uloZeni
v teple, zklidgni ran®

9.1 Zajistovani kvality v oSefrovatelske péi

Kvalitou zdravotni pé&e se zabyvaji organizace, které obhajuji prava
pacient, a stale vice se dostava do femj) zajmu viejnosti i zdravotnik. Na
procesu zajifovani kvality se museji podilet také sestry, ktatési stat \ele
pii definovani kvality oSébvatelské p&. Kvalita zdravotni p& je ovlivréna
hodnotami, které v dané sp&hesti grevladaji, a je ovlisuji hodnoty

individudlni, které kvalitu p& definuji.

Soustedi se na
— rozvoj novych tyjh oSetovatelskych sluzeb
— zavedeni individualizované ¢ prostednictvim oSe&bvatelského
procesu, systému skupinov&pé systému primarni sestry
— lepSi pochopeni pi#b pacient a klienti oSetovatelskym personalem

— otazky vykonnosti a efektivnosti ogevatelske p&e

.Nejc¢astji je kvalitni oSefovatelska praxe charakterizovandnito znaky:
* v zemi, ale i v konkrétnim/aeni existuje jasna koncepce
oSerovatelstvi
e pé&’e je poskytovana progtdnictvim oSeébvatelského procesu
* pé&’e je odvozena od p@b pacienta
» prace oSebvatelského personalu je tymova
» oSerovatelsky personal je déd motivovany a odboerpripraveny
» oSerovatelsky tym si stanovil realné cile
» oSerovatelsky personal dodrzuje profesionélni etickyeko(viz
Priloha B)

e praxe (poskytovana pé) je vdecky podlozena

%2 FURGER, FEtika seberealizace, osobnich vatahpolitiky. 1. vyd. Praha: Academia 2003,
ISBN: 80-200-1061-0
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» do oSetovatelské pé&e jsou aktiva zapojeni pacienti/klienti

e existuje dinna mezioborova spolupracg“

9.2 Etika v oSefovatelstvi

Dnes je dofano lépe klinicky rozvazit okolnosti umirani icaaovani
smrti samé. Prvni etickou otazkou j€i pozadavky jsouipzvazovani na
prvnim mist?* A ,Ci je to smrt?* Ustednim etickym cile p& o umirajici je
zajistit, aby umirajici Zili pokud mozno co nejlépekud nezetmu. Znamena
to prijeti mysSlenky, Ze nikomu nejde o dosazeni smdevieZz umirajicimu.
Zachazet s umirajicim pacientem jako s lidskougiy#ne jako s objektem je
mozné tehdy, kdyz ti, kdodbu poskytuji, respektuji fyzickou a morélni

integritu jedince®

9.3 Role oSdtovateli v okamziku smrti

Neni snadné poskytnout takovowpétera bude vyhovovat kazdému
¢loveku. Rizné interpretace smyslu smrti ai@dit umirajicich a jejich rodin
maji sva uskali. Idealni je, kdyZz ma& umirajici mustrgedem vyjaiit své
potieby, ty jsou pak oSi&tvatelem pochopeny a ten se snazi je uspdkojit.

OSetovatelské standardy jsou platné definiégagelné kvalitni Grova
oSetovatelské p&. Standardem se rozumi dohodnuté profesni trovaity.
Kazda zem vychazi i vytvareni standariz vlastnich podminek. Pro
vSechny staty s vysfym oSetovatelstvim je spolama obecna norma
v oSetovatelstvi. Poté nasleduje individualizovana forkiara se zastuje na
problematiku nemocného ciken

Vyznam oSeabvatelskych standakide klicovy pro zvySovani kvality pe,

neba vymezuji jednoznaé minimalni arové p&e, ktera ma byt poskytnuta.

%3 CESKE OSEROVATELSTVI: Zaji&ovani kvality oSebvatelské pée, eticky kodex sester.
Charty prav pacient Ceské os¢bvatelstvi Institut pro dal3i vzglavani pracovnik v Brng
1998, s. 7, ISBN 80-7013-270-1

® THOMASMA, D. C., KUSHNEROVA T.Od narozeni do smrti. Etické problémy

v [ékasstvi 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2000, ISBN 80-20838

% INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. IPrincipy a praxe

paliativni p&e. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN 978-80-8725-1
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OSetrovatelské standardy:
— uréuji zavaznou normu pro kvalitni ogetatelskou pé&
— umoziuji objektivni hodnoceni poskytovanécpé
— poskytuji pocit bezp# a jistoty nemocnym, kterym zafi§ji nejment
minimalni standard kvalitniqme
— chrani sestryi@d neopravénym postihem, protoZze mohou prokazat,

Ze dodrzelyifslusny standard

Zavaznost standardutire vyplyvat ze zdkona, nebo z podzakonné normy,
jako je nap. vyhlaSka ministerstva zdravotnictvi ¢ani zakladniho vybaveni
pracovisé). Pokud vyhlasi standard profesni sesterska azge@j nap eticky

kodex sester, jsou povinni se jitidit vSichni¢lenové organizac®.

Zakladni pravidla Iékarskeé etiky:
Odbornici se shoduji v nazoru, Zeijehia disledrg uplatiovat tato pravidla

lekarské etiky.

1. Sebeuteni, samostatnost (autonomie)

Pacient ma pravo na sebé&emi, které je odvozeno z obecnych lidskych
prav a svobod a je vysledkenirdzu na dstojnost a svobodu jednotlivce.
Pacient ma tudiz pravo na nazor a ten ma byt, pakadv rozporu se
zakonem, zohledm pri rozhodovani o kazdém diagnostickemdeieném
zakroku. V zadnémifpact vSak pravo na sebea@ni neni mozné vytrhovat
z kontextu jinych prav a povinnosti jak nemocnébk,|ékde. Léka nese
plnou pravni odposdnost za pacienta a autonomie nemocného ma tedy jen
omezené moznosti. V kazderfigac je vSak dnes&Si prostor pro spoluast

nemocného na rozhodovani o jeho vlastnim osudumooie

% CESKE OSEROVATELSTVI: Zajigovani kvality oSebvatelské pée, eticky kodex sester.
Charty prav pacient Ceské os¢bvatelstvi Institut pro dal3i vzglavani pracovnik v Brng
1998, ISBN 80-7013-270-1
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Pacient ¥tSinou chce mit osud ve svych rukou, netas€ji) chce mit ten
pocit. Sestra by tedy #a vytvait dojem, Ze pacient maast na pé,

a trpzliveé odpovidat na jeho otazky a ponechat prostor jehezené aktivit.

2. Neposkozovani (non maleficence)

Odweka zasada Iéka je predevsim neSkodit. Kro#rvlastnich 1ékeskych
a oSetovatelskych vykoii je tteba pamatovat také na nalezitou ochranu
osobnich a intimnich dat. Unik informactize nemocného nebo jeho rodinu

poskodit.

3. Sméiovani k dobru (beneficencg

VSechno, co se&h pro nemocného, musi byt vedeno snalimapet
dobro. | velmi sloZité diagnostické nebo terapeudtizangry je treba zvazovat
kritériem ,zajmu pacienta“. Prakticky to znamen@ ¥ n€l byt zvazovan
nejen @éekavany prosgch, ale take fedpokladana rizika. Tam, kde je
pravdEpodobnost rizik ¥tSi nez dekavany kladny efekt, je zpravidla vhodné

od zakroku upustit.

4. SpravedInost (justice)

Clovek, ktery je v roli pacienta, ma pravo na spravedpiistup
k zdravotnické p&. Ekonomické, geografické a lidské zdroje (odbapniSak
ideal spravedinosti omezuji. Kazdpvek, kdekoliv a kdykoliv nemize dostat
p&i, kterd je v souladu s nejnggimi poznatky ¥dy a techniky. PInym
pravem je problematika tzv. alokace (réleai) zdroji naléhavou
ekonomickou i etickou otazkatislo jedna, a to ve vSech statechtay
V praktické medicia je treba respektovat omezené zdroje, realnou dostupnost
a praktickou (omezenou) spravedIn@st.

Zivot je wény, laska je nesmrtelna

a smrt je pouze horizont,

®”HASKOVCOVA, H.Manuélek o eticel. vyd. Brno: Institut pro dalsi vathvani
pracovniki, 1998, ISBN 80-7013-310-4
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horizont neni nic jiného nez hranice,
za niz uz nedohlédneme.
Rossiter Worthinton Raymond
184048
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10. PRAKTICKA CAST

10.1 Cil vyzkumné prace
Cilem vyzkumné prace je posoudit a zjistit inforranust véejnosti
o paliativni péi a hospicich Weské republice anebo v Spolkové republice
Némecko. K realizaci bylo pouzito dotaznikovéréat a rozhovory.
Fedpokladanym vysledkem je zjigi, Ze ve Spolkové republicesdecko
existuje ¥tSi oswta a je zde vice rozvinuta paliativnicgénez Ceské

republice.

10.2 Hypotéza

Cilem dotaznikoveho Sdteni bylo owieni hypotézy:

1.,D avody neinformovanosti o paliativnifé hospicich spdivaji

v nedostaténé medializaci a ogt¢ verejnosti.”

2. ,Porovnani vysledi dotaznikového S&ni a zjis¢ni rozdilu, zda je ve
Spolkové republice dinecko ¥tSi informovanost a osta o paliativni péi

a hospicich nez ¢eské republice.*

10.3 Metody zkoumani
10.3.1 Dotaznik

V diplomové préaci pro ziskani informaci o danycmigh je vyuZita
dotaznikova metoda a metoda rozhovoru.

Dotaznik je zfisob psanéhtizeni rozhovoru. Otazky jsou pouzity

anonymg. Tim Ize zvySit upimnost odpovdi.
Ma-li byt dotaznikem ziskana vyp&al smérodatnd, jeitba davat dotaznik
v pisemné for a osoby, které vypliji dotaznik, pedem motivovat
k odpowdnému vyphovani dotazniku. Vysledky ziskané dotaznikem se
zpracovavaji kvantitativ) statickymi metodami, aleitezité je také

kvalitativni hodnoceni vysledk
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Hi sestavovani dotazniku je nutno dbéat na to, abgiozumitelny
a neobsahoval sugestivni otdzky. Dotaznik uma@zkoumat i velky péet
osob sodasre, takze v kratké dabje mozno ziskat velké mnozstvi vy@oN.
Osoby i vyplnovani dotazniku mohou vice zvazovat své odgov

Vysledky metody dotazniku js@asto znan¢ zkresleny velkou vnihi
korekci, autocenzuroutkterych zkoumanych osob, které usiluji odpovidat ve

shod s tak zvanou socialni Zadoucnosti, tedy adagtivikoliv expresivig.®®

10.3.2 Rozhovor

Rozhovor umoituje respondentovi votrvyjadiovat své nazory a pocity
k predmétu vyzkumu, umoiuje detail@ji priblizit, jak lidé chapou uity
problém. Individualni rozhovor je obvykle vyuZivgako podklad pro
vytvoieni standardizova&jsich metod dotazovani, jako jsou tiafad
dotaznikova Sétni.

10.4 Charakteristika souboru

Osloveno bylo 200 respondertCeské republiky€R) a 200 respondeint
ze Spolkové republiky 8imecko (SRN). Do stanovené doby bylo respondenty
doruseno zCR 180 vyplrnych dotaznik (90 % z celkového @tu). Ze SRN
bylo respondenty doteno 114 vyplénych dotaznik (57 % z celkového
potu). Ze 180 odpovidajicich responderiCR bylo 67 % Zen a 33 % miu?
Z SRN bylo ze 114 odpovidajicich 54,5 % Zen a 4b5u.

Vékova hranice odpovidajicich

Ceska Spolkova republika
Vékova hranice republika Némecko
a) 1525 22 % 19%
b) 26-50 50 % 48 %
¢) 51-65 a vice 28 % 33%

®Dotaznik[online].2011[cit.20111202]Dostupné na
http://www.ped.muni.cz/studmaterialy/kohdotaznikaht
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10.5 Analyza dat

Otazka¢. 1: Co je hospic?

V této otazce je spravna odpdizac) zarizeni poskytujici paliativni p&i.

Spolkova
Ceska republika
Odpoveédi republika Némecko
a) rehabilita¢ni zarizeni 3% 0%
b) domov pro seniory 10 % 15 %
g)écvziarlzenl poskytujici paliativni 87 % 70 %
d) nemocnice 0 % 15 %

Vysledky potvrzuji skutamost, Ze WCR odpowdélo spravie 87 % a v SRN
70 % dotazovanych a znaji pojem hospic. Zbytekabtanych odpovidal, Ze
to mize byt domov pro seniory, nemocnice i rehakififazaizeni. U této

otazky spraveji odpovidali dotazovani €R.
Otazka ¢. 2: Je utena hospicova gé jen nemocnému?

Otazka se ptala respondena to, zda &di, komu je wena hospicova gé.
Hospicova pé&e neni utena jen pro nemocnélitoveéka, ale pomaha i lidem,

ktefi jsou nablizku nemocnému.

Spolkova

Ceska republika

Odpovédi republika Némecko
a) ano 67 % 45 %
b) ne 33 % 55 %

Z Seteni plyne, Ze 'R odpowdélo 33 % z dotazovanych sprava 67 %
nevi, komu je p& ukena. V SRN sprawnodpowvdélo 55 % z dotazovanych
a 45 % nevi, komu je &ena hospicova gé. Vice spravnych odpsdi bylo ze
SRN.

Otéazka ¢. 3: Mobilni hospic je?

Mobilni hospic poskytuje penemocnému v doméacim preésdi, a tak je
zde spravna odpeéw’ za c).
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Spolkova

Ceska republika

Odpovédi republika Némecko
a) p&e 0 nemocného v nemocim 6 % 11 %
zakizeni (LDN)
b) pete o nemocneého v Zdzeni pro 10 % 10 %
seniory
C) p&e poskytovana v domacim 80 % 74 %
prostiedi nemocného
d) ambulantni p&e 4% 5%

Odpoxdi responderit potvrzuji skuténost, Ze 80 % ¢R odpowdélo

spravrg, v SRN 74 % dotazovanych odgoklo spravit. Vice spravnych

odpowdi bylo vCR.

Otazka ¢. 4: Je mobilni hospicdin¢ dostupny a hrazeny ze zdravotniho

pojistni?
Spolkova
Ceska republika
Odpovédi republika Némecko
a) ano 13 % 35%
b) ne 87 % 65 %

Z odpodi responderit vyplyva, Ze VCR spravig odpowdélo 87 %

a v SRN 65 % dotazovanyché&i Gsgdnost dotazovanych bylaGR.

Otézka €. 5: Je hospicova [@é dostaténs zastoupena v celéeské republice

(Spolkové republice Bimecko)?

Spolkova

Ceskéa republika

Odpovédi republika Némecko
a) ano 25 % 27 %
b) ne 75 % 73 %

V obou pipadech je spravna odpal ne. Vysledky potvrzuji a vyplyva to

z tabulky, Ze \CR spravi zodpowdélo otazku 75 % a v SRN 73 %

dotazovanych.

Otazka ¢. 6: Kolik terminalre nemocnych umird v hospicovychizanich?




VCR umira v hospicich 5 % termin&lnemocnych, v SRN 10 %

terminalré nemocnych.

Spolkova

Ceska republika

Odpovédi republika Némecko
a) 2 % 23 % 0 %
b) 3 % 23 % 25 %
c) 5 % 34 % 30 %
d) 10 % 20 % 45 %

V této otazce se odp&nli rizni, ale pesto VCR 34 % dotazovanych
odpowdélo spraveg a v SRN 45 % odp@délo spravit. DalSi rehled je

znazorrn v tabulce. Z dotazovanycktgi powdomost o této otazce maji

v SRN.

Otézka ¢. 7: Pati kvalita p&e o umirajiciho W eské republice (Spolkové

republice Nmecko) do prvni patnactky v ramci Evropy?

Spravna odpad’ byla, ZeCR nepaiti do prvni patnactky, ale SRN &&di do

prvni patnactky v Evrap

Spolkova

Ceskéa republika

Odpoveédi republika Némecko
a) ano 37 % 70 %
b) ne 63 % 30 %

Vétsina respondeftodpovidala v obouifpadech spravn V CR
zodpowdélo otazku sprava63 % a v SRN 70 % dotazovanych.

Otazka ¢. 8 Je vCeské republice (v SRN) povolena eutanazie?

Spolkova
Ceska republika
Odpovédi republika Némecko
a) ano 0 % 0%
b) ne 100 % 100 %
c) jen v rékterych piipadech 0 % 0%
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Odpowdi u dotazovanych byly 100%. &R i SRN maji o problematice
eutanazie fehled.

Otazka ¢. 9: Znate pojem paliativni gé?

Otéazka se ptala respondgerzda di, co je paliativni p& aceho se tyka.

Spolkova
Ceska republika
Odpovédi republika Némecko
a) ano, znam 33 % 50 %
b) slyégl isem, ale nevimifesrg, ¢eho 27 0% 40 %
se to tyk&
¢) nikdy jsem to neslySel 40 % 10 %

V CR 40 % z dotazovanych nikdy nesly3elo, co je paliapé&e, v SRN
jen 10 %. Nejvice odpadi od respondefitv SRN bylo, Ze znaji pojem
paliativni p&e (50 %). VCR to bylo 33 %. Odpad’ slySel jsem, ale nevim
piesre, ¢eho se to tyka, zvolilo \CR 27 % a v SRN 40 % respondint) této
otazky bylo potvrzeno, Zze v SRN dotazovagdiwice o paliativni p#.

Otazka €. 10: Kdyz je to lek@ nepijemné, nemusi pacientovi&id informaci
o jeho diagnoze?

Otazka srovala k tomu, zda Iékanusi vZzdy &Zce nemocnému s&lit

pravdu o jeho nemoci. Spravnou odpadivje, Ze Iékaamusi sdlit pravdu
nemocnému.

Spolkova

Ceskéa republika

Odpovédi republika Némecko
a) ano 17 % 55 %
b) ne 63 % 20 %
c) nékdy je lepSiFici milosrdnou lez 20 % 25 %

Spravnych odpedi u dotazovanych bylo @R 63 % a v SRN odp@délo
20 % sprava. V SRN 55 % odpasdélo, Ze 1éka nemusi séit vzdy pravdu

nemocnému o jeho nemoci. U této otazky bylo &ijigt Ze VCR respondenti
meéli vice spravnych odpadi.
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Otazka ¢. 11: Dal byste svého blizkého do hospicovéhizami?

V této otazce bylo poZzadovano od dotazujictly vyjadili svij ndzor na

to, zda by umistili svého blizkého do hospicovéhidzeni.

Spolkova

Ceska republika

Odpovedi republika Némecko
a) ano 13 % 30 %
b) ne 37 % 9 %
C) nevim 50 % 61 %

V obou pipadech sedtSina respondefitvyjadrila, Ze nevi, zda by svého
blizkého dali do hospicovéhoifzeni, a to \CR 50 % a v SRN 61 %. ¥R
37 % odpodélo, Ze by svého blizkého do hospicovéhtizzni nedalo,

v SRN to bylo 9 %. V SRN 30 % z dotazovanych bydalého blizkého do
hospice, \CR jen 13 %.

Otazka ¢. 12: Kde mohu ziskat informace o hospicich?

V CR Gssre odpowdélo 80 % z dotazovanych a vypsalo, Ze informace se
daji ziskat na internetu, u praktického l&ka v nemocnicich. 20 % n&ilo,
kde naleznou informace. V SRN 75 % vypsalo, Zerince se daji ziskat

u lékdae, na internetu a v nemocnicich. 25 % neznalo o#thov

Otazka ¢. 13: Vite, kde mate ve svém nejbliz§im okoli hospic?

Spolkova

Ceska republika

Odpoveédi republika Némecko
a) ano 27 % 35 %
b) ne 73 % 65 %

Dotazovani v obou zemich nejvice odpovidalinévi, kde ve svém okoli
naleznou hospic. R tak odpo¥délo 73 % a v SRN 65 %. O hospici vi
z odpovidajicich ¥R 27 % a v SRN 35 %, z toho plyne, Ze odpovidagci

SRN Iépe ¥di, kde naleznou hospicovérizzeni.
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10.6 Rozhovory

10.6.1 Rozhovor s oSébvatelkou pani Marii

Kolik let zde pracujete?

~Pracuji zde od roku 1995, dve jsem pracovala v jiném4aeni pro lidi

s mentalninpostizenim.*

Jste zde spokojena?

»JiZ dvacet let pracuji v obdobnych/daenich a mé& prace je pro mne
uspokojenim.”

Kdo zde pracuje?

»Pracuji zde zdravotni sestry, lekaSetovatelé, fyzioterapeut, ergoterapeut
a socialni pracovnice.”

Kolik ma jeden oSefovatel na starosti klienti?

»Je zde kapacita 9@&Zek a jeden oS&ivatel ma na starosti Sest kligrit

Jaké zde mate programy pro klienty?

»~Je zde dost progratha specializovanych pracoviikro praci s lidmi.
NejwtSi zadjem je o canisterapii, ¢i prace, mame zde drobné/zatka jako
jsou kralici, kKecci, rybicky aj. Pdadame zde zajezdy do divadel, kin i do ZOO.
Navsevuji nas zde i i pri ruznych oslavach a je zde soubor pracownidtei
hraji ochotnické divadlo pro klienty."

Mate pocit, Ze je vCR dostatujici mnoZstvi hospicovych z#izeni?

»Je zde maloethto za&izeni a rdlo by vznikat vicesthto za&izeni. Nemocnych
i starych lidi pibyva.”

Setkavéte s&asto s umirajicimélovékem?

»ANno, pravideld zde umiraji lidé. NasSim zvykem je, Ze zavolafiteipnym,
aby se mohli rozlafit. Je zde zvykem, Ze se otevira okno, aby duselébm
mela klid a mohla opustit jeh@lo. Kdo si gieje, nebo sifal, nez zerrel,

k tomu je povolan kiz."

Myslite si, Ze ma snad§si umirani ¢loveék, ktery je vérici?

P resre to nezodpovim, ale myslim, Ze pan fa@m dochazi dogasto a vzdy

tady hovei s mnoha klienty. &Sina klient: si pred smrti rdda povida s panem
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far&em a prosi ho, aby u nich byl v jejich poslednilehilich Zivota. Mkdo
zase nechceibec duchovni sluzbu.”

Domnivéte se, Ze je R dostatujici paliativni pé¢e?

,Paliativni pé&e vCR je3# neni dostaujici a n¥lo by ji zde byt vice. Do
naseho zézeni chodi Zadosti oiipeti, kazdy den a je jich mnoho, které
nemizeme viidit kladre.”

Co pro Vas znamena pojem domaci paliativni p&?

»Ja Ji schvaluji, ale pgad tady gevlada spiSe pé v zaizenich k tomu
urcenych. Lidé nechji opustit sva zadstnani a nemajiékdy ani prostor na
to, aby se mohli o nemocného starat.”

Mate nékdy pocit, Ze tuto praci uz nenizete dlat?

»Ne, zatim nemam. Jsem zde spokojena a rada byglptacovala nadale.

Tahle prace vas musi bavit, jinak by to kazdy neagtd

Hi navseve zaizeni bylo zjistno, Ze personal je zdéifgmny a ochotny
a o své klienty se staradhie ¢ po cely rok. \étSina klienfi zde je do konce
svého Zivota. V centru je hezké piesti, které tu vytvid pcknou atmosféru

a piasobi klidnym dojmem. Klienti i jejich blizci jsoule spokojeni.

10.6.2 Rozhovor s arcidkanem Janem Uhliem

Navstivil jste pii své praci hospicové zéizeni?

,Ano, navstivil jsem hospicovéaeni vCerveném Kostelci. Byl jsem zde na
tydenni praxi v ramcijpravy na kdzstvi. V hospicovémidaeni je dostatek
prostoru na komplexni peo cloveka. Je zde jiné prosdi nez nap

v hemocninich za&izenich typu LDN."

Domnivate se, Ze v hospicovém Biaeni Ize prozit kvalitni a klidny zawr
Zivota?

Lldealni je stravit klidny zésr Zivota v domacim prosdi u svych blizkych.
DalSi dobrou alternativou je paliativni pé. Pro nemocného je tatodeédobra
v tom, Ze je zde Utwli prostedi a neni tady chaos jako v nemocnicich.

V hospicovych zé&enich ma nemocny pocit, Ze personal méaendastatek
casu a ¥nuje se mu v dostatee mie".

Jaka paliativni péte je pro nemocného nejlepsi?
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,Pro nemocného je nejlepsi ¢&v domécim progtdi. \étSina lidi nechce
umirat v cizim progedi a chce, aby bylkkdo blizko nich a drZel je za ruku. To
je jedna z velkych milosti, kdyZzeclovek zentit v narwi svého blizkého.”
Je v nasi kulture prirozené p&ovat o umirajiciho blizkého doma, nebo ho
hospitalizovat ve zdravotnickém z#izeni?

»Nedovedu to tak posoudit. Jsou lidé ke radi o svéhorfbuzného
postaraji, a je to pro &iprirozené. Jsou ochotni opustit svou praci a staeat s
o svého blizkého. Kult zdravi &yiuje z naSi spot@osti vnimat v Zivet
skutenhou bolest Zivota. Lidé nemaji odvahu bytimrti svych blizkych

a neundji tento postoj pijmout. Nemaji odvahu zmit zak’hnuté ¥ci, opustit
sveé pohodli, a nemaji odhodlanepodnotit s¥j Zivot ve prosgch nemocného
a umirajicihocloveka. Spousta lidi nevidi Zadnou hodnotu veéista
Neuwdomuiji si, Ze mohou byt i onigdé starého a nemocného obohaceni.
NejwtSim problémem je osamocenost starych lidi.”

Je podle véas hospicova @é dostaté&né zastoupena WCR?

.Nedokazu to posoudit. Takove iniciativy neni nikidgt. Hospicova domaci
pé&e je teprve v zarodku. Neni velkad &iaweejnosti, kterd by vedla k Gcke
st&i a umirani pro nas zdravé lidi."

Je rodina a cirkev oporou pro nemocného?

,0Obé slozky jsou dezité. Umirani wloveka probouzi nezapomenutelné pocity
a hleda oporu u svych blizkych. EFicihocloveka mize vira dodat silu

a smysl kazdého dne a tirfegonat &Zkosti. V hospicich jsou kaple a je zde
cas k meditacim. Cirkev jiz ¥jahach hrala svoiji roli. Zizovala charitativni
akce, vedla nemocnice, Gtulky a byla nablizku negrac

Co rikate na eutanazii?

»ASi vas negrekvapi, Ze s ni nesouhlasim. Chéapu, Ze je pro me¥hod pro
pribuzné &keé unést chvile bolesti a umirani, ale eutanadinvjako laciné
reSeni zapasu. | zkuSenost mnoha lidi ukazuje,ctédok vyvoji prozivani
nemoci. Od nefijeti ke smteni. Myslim, Ze Zivot je dar a neni mozné ho
svévolw ukorrit. Vérim, Ze i umirani a bolest ma pro nemocného i jeiakd
smysl. NaSim ukolem je nemocnému tyto chvile eécaejleldit svoji blizkosti

a podporou. Navic je dnes uz i Siroka nabidka lkeHumeni bolesti.”
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Ptaji se vas lidé, ktéi jsou téZce nemocni, co bude po smrti?

,U vazné nemocnych sechre s touto otdzkou nesetkavam. To vSak
neznamena, ze by po odpdivna takovou otazku netouZzili. Jasto
nevyslovna, alesjtomna. Spise ji vyslovi lidé, kimemocného doprovazeji.”
Ma byt pacientovi sdlena pravda, Ze je vaZz# nemocen a nize i un¥it?
.Myslim si, Ze by pacient ¢hznét pravdu, ale je nutné mu jidid ve vhodnou
dobu. Je velmi nédstné, kdyz on vi, Ze umirda, ale druzi ho rieo
preswdcuji, Ze vSe bude zase dobré. Umirajicimu i jehzkiin tato
nepravdivost bere moznost naplno si uzit posleaviies \étSina lidi si

V zavru Zivota potebuje uspgadat své vztahy a dat se dohromady se svymi
blizkymi nebo jiniici, co pro & znamenaji. A to samé platidch zdravych
viici nemocnému. Je to velmazké sdlit s laskou a bolesti pravdu umirajicimu,
ale myslim, Ze to za to stoji."

Myslite si, Ze tabu o smrti je naSim kulturnim fensnénem?

~Smrt je vickt vSude (televizni noviny, videohry, filmy,...), r@&lné se s ni
nechceme pochopitelpotkat. Je Spatné, Ze se lidé boji chodit do neieci
na pohby. Nelze ped touto skutosti Zivota utéci. A myslim, Ze i v umirani
se mohou naplnit lidské touhy. Jeden muz mi vyprae cely Zivot touzil po
otcow objeti. Otec ho i rad, ale nedaval mu to ¥fSimi projevy najevo.
Teprve, kdyZ byl otec upoutan mdko a syn se ocho staral, nepimo
zakouSel i radost z fyzického kontaktu se svynmotce

Jinou udalost jsem zazil prav hospici, kde jsemved lety pomahal. Byl jsem
u lizka umirajiciho pana, ktery nezil zrovnakadnym Zivotem a rodérasi

i mnoho ublizil. Na sklonku Zivota se vSakiony¥ vyzpovidal a prosil, aby
zavolali pibuznym, aby ho navstivili. Ghse jim omluvit a sniit se s nimi.
Krasny zayr Zivota. Jenzesbuzni odmitli se slovy, Ze ho nikdy uz ngtht
videt. Skuténe nepiijeli a musinyici, Ze mi jich bylo vice lito nez toho
umirajiciho pana. Snad si jednouedemi tvrdost svého srdce, ktera jim
zabranila smiit se s umirajicim.”

Setkavéte s&asto s umirajicim lidmi? Jaké to pro vas je?

.P Filezitost@ dochazim k nemocnymi ghorSeni jejich zdravotniho stavu

nebo v &Zké nemoci. Uduji svatost nemocnych a doprovazim je modlitbou.
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Co n¥ boli, Ze nemohou lidé odchézet z tohotesv tichu a v blizkosti svych
drahych. Umirani na Sestitkovém pokoji nenisgemné ani pro nemocného a
pribuzné, ani pro spolupacienty.”

Pamatujete si, Ze by vas &do odmitl a nechgl ve své &zké nemoci si
popovidat o smrti?

»Ano, odmitl. Mnozi lidé fi pohledu na kéze v nemocnici se i trochu boji.
Mysli si, Ze jsem posel smrtirie totiz za nemocnynfiphazel kidz opravdu

v ,posledni hodince®, aby mu udtil tzv. posledni pomazani. Je pravdou, Ze se
tato svatost nemocnych jednowlichaposled, ale maedevsSim slouzit jako
duchovni posila v nemodi pred zavaznou operaci &ima se ¢tSinou
nekolikrat za Zivot. Postupise toto vnimani aledni. Nemocné navltujeme

v nemocnici pravidel takze uz tam neni tolik &spojovan pouze

s umiranim. Navic si s nemocnym o smrti nepovigékud o to neprojevi sam
zajem. Je to velmi citlivé téma. A smyslem mé &y pedevsim
nemocného ubezfie Ze neni ani v nemoci sam a opust_askavé slovo

a ujisteni, Ze Bh ho ma rad a provazi ho i v jeho nemdatoyeka i na smrt

pripravi lépe neZ d&aky teologicky traktat os&¢ném Zivat."

10.7 Diki zawry prazkumu

Na z&klad uvedenych zji&hi je mozné konstatovat, Ze stanovenou
hypotézu,D ivody neinformovanosti o paliativni@é@ hospicich spdivaji
v nedostaténé medializaci a ogte verejnosti“ nelze potvrdit ani vyvratit.
Odpovidajicich respondenv dotaznikovém gizkumu nebylo tolik, aby se
dalo konstatovat jednozé@é potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy. Z rozhévor
a dotaznikového fizkumu je patrné, Ze by seiln vice poukazat na
nedostatek informovanosti o paliativnicpa hospicich.

Odpo¥di responderit dale nepotvrdily stanovenou hypotéRorovnani
vysledk dotaznikového S&ni a zjis¢ni rozdilu, zda je ve Spolkové republice
Nemecko ¥tsi informovanost a osia o paliativni péi a hospicich nez geské
republice”. Hypotéza nebyla potvrzenida zaklad dotaznikového Sini bylo
poukazano na to, Ze v obou zemich je informovan@stiiativni péi

a hospicich na stejné drovni.
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ZAVER

7

ast diplomové praceredklada pehled vzniku a vyvoje

%

Teoretickas
hospicovych zézeni, &etre jejich realizace. Analyzuje paliativni ié
a wnuje se zkoumani, jak ji zkvalitnit paciém, kteri trpi nevylé&itelnou
chorobou v poslednim stadiu nemoci. Prace takéziatd problematiku
souvisejicich etickych kodé&a eutanazie.

Cilem diplomové prace bylo praéstnictvim dotaznikového $eni
a rozhovoit posoudit, zda neinformovanost o paliativnéipéa své dvody
v nedostaténé medializaci a o$® mezi lidmi.

Vysledky poukazuji na to, Ze informovanost o hogpi@ paliativni p&
neni dostéujici. Média by tuto funkci rla pinit ve &tSim rozsahu, aby se
ZlepSila informovanost ¥ejnosti.

Dnesni spolénost na nas klade mnoho nakoklusime se proto
piizpasobit rychlému vyvoji a mnozstvi 2m, které nas obklopuiji.
Nepripoustime si, Ze je kolem nas tolik nemoci, kteajnevyléitelné
a smrtelné. Mezi lidmi by #ta byt wtSi powdomost o otazkach umirani
a smrti. Kazdy z nas by sigruvédomovat svoji smrtelnost &at, Ze hraje
v nasSem Zivat vyznamnou roli.

Podle H. HaSkovcové dnesni laicka spntest ne#idka spojuje praktickou
pé&i o umirajici obohacenou o dimenzi viryisnostiradovych sester.
VetSinou opomiji duchovni sluzbu, kterou poskytujicpai \erici. Ve
vysgllych zapadnich zemich byva v kazél&ivnemocnicii jiné zdravotnické
a socialni instituci k dispozi¢lovek, ktery je schopen zakladni pastorace,
a prijde ke kazdému, kdo o ni projevi zafEm.

Jedno staréifslovi pravi: ,VSude dale, doma nejlépe.” To plati i Fipact

lidi, ktefi jsou ve stadiukZké nemoci a nemohou se jiZ sami o sebe postarat.
Idealni pro nemocného by bylo stravit zbytek Zivotdomacim progedi

u svych blizkych, ale ne vzdy je to mozné. Na z&klgysledki ziskanych fi

%9 HASKOVCOVA, H., Thanatologie, nauka o umirani a smtti vyd. Praha: Galén, 2000,
s. 141, ISBN 80-7262-034-7
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zpracovani této pracetrbemerici, Ze dalSi dobrou alternativou pro lidi
s nevyléitelnou nemoci je paliativni pé v hospicich, kde se nemocnému

personal i rodinadnuje v dostai@&né mfe.

, Clovek nezije tolik z lasky, kterowipma,

jako mnohem vice z té, kterou daruje.”

Matka Tereza

80



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ALLMEN J. J. A KOL Biblicky slovnikPraha: Kalich, 1991, ISBN 8017-180-
4

BOYCK, I. Dobré umirani 1. vyd. Praha: VySehrad, 2005, ISBN: 80-7021-
797-9

CALLANANOVA, M., KELLEYOVA, P. Posledni dary. Jak porozuém
zvlastnimu vnimani a petbdm umirajicichl. vyd. Praha: 2005, ISBN 80-
7021819-3

CORETH, E Co jeclovek? PrahaCeské nakladatelstvi ZOON, 1994, ISBN
80-7113-098-2

CHRASTKA, M. Metody pedagogického vyzkumuyvyd. Praha: Grada, 2007,
ISBN 978-80-247-1369-4

FIRTHOVA, P., LUFFOVA, G., OLIVER, PZtrata, znéna a zarmutek
v kontextu paliativni p&. 1. vyd. Brno: Spoknost pro odbornou literaturu,
2007, ISBN 978-80-87029-21-3

FRANKL, V. F. Léka'ska pée o dusiBrno: Cesta, 1996,
ISBN 80-85319-50-0

FURGER, FEtika seberealizace, osobnich vatahpolitiky. 1. vyd. Praha:
Academia 2003, ISBN: 80-200-1061-0

HASKOVCOVA, H., Thanalogie, nauka o umirani a smitivyd. Praha:
Galén, 2000, ISBN 80-7262-034-7

HASKOVCOVA, H. Manualek o eticel. vyd. Brno: Institut pro dalsi
vzklavani pracovnik, 1998, ISBN 80-7013-310-4

HASKOVCOVA, H. Léka'ska etika2. vyd. Praha: Galén, 1997, ISBN 80-
85824-X

HENNEZEL, M. Smrt z blizka. Umirajici nagiwi. 1. vyd. Praha: ETC
Publishing, 1997, ISBN: 80-86006-15-8

INGLETONOVA, C., PAYNEROVA, S., SEYMOUROVA, J. PPrincipy
a praxe paliativni pée. Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007, ISBN
978-80-87029-25-1

JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes€raha: Triton, 2003,
ISBN 80-7254-329-6

81



LUKASOVA, E. | tvoje utrpeni ma smysl (Logoterapeutickécht v kriz).
1. vyd. Brno: Cesta, 1998, ISBN: 80-85319-79-9

MATOUSEK, O., KODYMOVA, P., KOLACKOVA, J. Socialni prace
v praxi. 1. vyd. Praha: Portél, 2005, ISBN: 80-7367-002-X

NULAND, S. B.Jak lidé umirajil. vyd. Praha: Knizni klub, 1996, ISBN 80-
7176-264-4

NYTROVA, O., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikacl. vyd. Praha:
UJAK, 2007, ISBN 978-80-86723-45-7

PAVLINCOVA, H. A KOLEKTIV Slovnik Judaismus,Asanstvi, Islam
Praha: Mlada fronta, 1994

PLACHETKA, J., MEZL, Z.Velky slovnik citat a p*slovi Praha:
Academia, 1996, ISBN: 80-200-0602-8

POLLARD, B.Eutanazie an@i ne?1. vyd. Praha: Dita, 1996, ISBN 80-
85926-075

RADBUCH, L., PAYNE, S. A KOLEKTIVStandardy a normy hospicové
a paliativni pée v Evrog. Praha: EJPC Cesta don2009, ISBN 278-281

SIGL, M. Co vime o smrtiPraha: Epocha, 2006. ISBN 80-87027-11-6

SKOBOLIK, J Prehled keg'anské etik. 1. vyd. Praha: Karolinum, 1997,
ISBN 80-7184-357-1

SLAMA, O., DRBAL, J., PLATOVA, L.Un¥it doma 1. vyd. Brno: 2008,
ISBN 978-80-254-2788-0

SLOWIK, J.Specialni pedagogikd.. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2007,
ISBN 978-80-247-1733-3.

SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazetPraha: Ecce Homo 1999,

THOMASMA, D. C., KUSHNEROVA T.0d narozeni do smrti. Etické
problémy v Iékéstvi 1. vyd. Praha: Mlada fronta, 2000, ISBN 80-2083®8

VIRT, G. Zit aZ do koncePraha: Vysehrad, 1999, ISBN 80-7021-330-9
VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. A KOLPaliativni medicina,

druhé pgrepracované a dopémé vydani2. vyd. Praha: Grada, 2004, ISBN 80-
247-0279-7

82



CESKE OSEROVATELSTVI: Zaji&ovani kvality oSebvatelské pée, eticky
kodex sester. Charty prav pacignf€eské osebvatelstvi Institut pro dalsi
vzdklavani pracovnik v Brné 1998, ISBN 80-7013-270-1

Umirani a paliativni pée vCR (situace, reflexe, vyhlidkyraha: Hospicové
ob¢anské sdruzeni Cesta dbn2004, ISBN 80-239-2832-5.

Jiné zdroje:

Casopis Komfort 3/2005

MULLEROVA, |. Bakal&'skéa prace. Praha, 2010.

Elektronické zdroje:

Dotaznik [online]. 2011 [cit. 2011-12-02].
Dostupné z: http://www.ped.muni.cz/studmaterialftotaznik.htm

Palliativmedizin [online]. 2011 [ cit. 2011-11-15].
Dostupné z: http://www.dgpalliativmedizin.de/dgaitsgruppen.html

Umirani, Cesta dotn[online]. 2012 [cit. 2012-01-17].
Dostupné z: http://www.umirani.cz/paliativni-pedaeah

Umirani [online]. 2007 [cit. 2011-11-05].
Dostupné z:http://umirani.cy/res/data/006/00075lhtm

83



SEZNAM PRILOH

Priloha A — Hippokratova fisaha................coccoiiiiiii e, l.
Priloha B — Eticky kodex sester.........cccovivviiiiiie i iieiieiieieeeeeeeend|L
PFiloha C— DOtaznikCR.......covieee e e e e e e, V.
Piiloha D — Fragebogen...... ..o e VI.
Priloha E — Pastoréni dopis........ccovviiie i e e e e IX.
Priloha F— Charta prav umirajicino...............ccooevveiii il X

PEI0NA G — RESEISO. .. e e e e X

84



PRILOHY

Piiloha A — Hippokratova prisaha

Ptisaham a volam Apolléna leleaa Asképia a Hygieu a Panakin a vSechny
bohy a bohy& za s¥dky, Ze budu tuto smlouvu @gahu dle svych moznosti
a dle svého ssdomi dodrzovat.

Toho, kdo m¢ nattil uméni lékaskému, budu si vazit jako svych roili
a budu ho ze svého zajigt podporovat. Kdyz se dostane do nouze, dam mu ze
sveho, stejgjako i jeho potomém dam a budou stejni jako moji kiaPokud
znalosti tohoto urni (Iékaského) zatouzi, budu je §ovat zdarma a bez
smlouvy.

Seznamim své syny a syny svéltdale a vSechny ustanovené a na
lekarsky mrav pisahajici s fedpisy, pednaskami a se vSemi ostatnimi radami.
Jinak vSak s nimi neseznamim nikoho dalSiho.

Lékarské ukony budu konat v zdjmu a ve pradpnemocného, dle svych
schopnosti a svého usudku.

Vystiihdm se vSeho, co by bylo ke Skaco by nebylo spravné. Nepodam
nikomu smrtici prosedek, ani kdyby mne o to kdokoli poZzadal, a nikaaké
nebudu radit (jak zefft). Zadné Zetinedam prosedek k abortu. Sy Zivot
uchovam \istote a bohabojnosti, stejrtak i své |eékéske ungni.

Nebudu (lidskédo) fezat, ani ty, co trpi kameny, a tento zakrégngcham
muaim, ktei takovétoremeslo provagi. Do vSech dom, kam vstoupim,
budu vstupovat ve pro&ph nemocného, zbaven kazdékdamého bezpravi
a kazdého zléhdinu. Zvlast se vystiham pohlavniho zneuziti Zen i miyz
svobodnych i otrok

Cokoli, co i lé¢bé i mimo svou praxi ve styku s lidmi uvidim a uslysSi
co nesmi se stit, to zamEim a uchovam v tajnosti.

Kdyz tuto gisahu dodrzim a neporuSim, néele svém Zivati ve svém urani
skromreé doredu postoupim. Tak ziskam si vaznost vSech lidigechny ty
¢asy. Kdyz ale zakazyestoupim aiftsahu porusim, neclstane se pravy
opak.



Priloha B — Eticky kodex sester

Eticky kodex sesterijpraveny ICN m&tyii hlavniclanky, které vymezuji

normy etického chovani.

Clanky Kodexu

1. Sestry a spoluafan

Sestra spoluzodpovida zatpposkytovanou otamim, ktdi ji potiebuji.
Pri poskytovani oSébvatelské pé& sestra vytwa prostedi, v #mz jsou
respektovana lidska prava, hodnoty, zvyky a duchpigswdceni jednotlivce,
rodiny a komunity.

Sestra zatwije, aby byly jednotlivym osobam poskytnuty dostaée
informace, z nichz iize vychazet jejich souhlas s¢pé souvisejici terapii.
Sestra dodrZuje povinnost éehlivosti, chrani dvérné informace pacienta.
Tyto informace séluje dalSim lidem pouze na zaktssbuhlasu pacienta
a lékde. Sestra se spolupodili na zahajeni a piedaktivit zantienych na
uspokojovani zdravotnich a socialnichipbtolani, zejméena otan
paticich do ohrozenych skupin.

Sestra je také spoluzodgdna za zachovankipozeného prosedi a jeho
ochranu ped znehodnocovanim, zZfi&ovanim, upadkem adenim.

2. Sestry a jejich oSibvatelska praxe

Sestra nese osobni odgdnost za oS&bvatelsk&innosti a za udrzovani
sveé kvalifikace na péebné vysi pibéZnym celozivotnim studiem. Sestra je
povinna realizovat co mozna nejvyssi Unppeskytované pee.

Sestra grije o své vlastni zdravi, aby nebyla naruSena@gjopnost
poskytovat pé&i.

Sestra p#iv ¢ posuzuje svou kvalifikaci a své schopnosiigsijimani
urcité povinnosti a stefhtak posuzuje kvalifikaci a schopnosti osob, které
powetuje plrénim ukité povinnosti.

Sestra za vSech okolnosti dodrZuje prahlisného chovani, vytiia



profesiondlni image a prestizni postaveni sestepeknosti, coz pispiva
k budovani dobré p@sti profese a zvySujeiséru obiani.

Sestra fi poskytovani pé&e usiluje o to, aby sefipuzivani nové techniky
a uplatovani ¥deckého pokroku dbalo na bezpest, distojnost a lidska

prava oldani/pacient.
3. Sestry a profese

Sestra hraje rozhodujici rolfipur¢ovani, vytvdeni a realizaci norem
oSetovatelské praxdjzeni, vyzkumu a vadavani.
Sestra se aktigrpodili na rozvoji zakladni soustavy odbornych astl
vychéazejicich z &deckého poznani.
Sestra se prdastnictvim profesni, odborové nebo jiné organizawdilpna
vytvareni a zachovani spravedlivych socialnich a ekorlojolc pracovnich

podminek v oSébvatelstvi.
4. Sestry a jejich spolupracovnici

Sestra Uzce spolupracuje se vSemi spolupracoviiggumsanvatelstvi
a dalSich obd.
Sestra je povinn&ifné zasahnout, pokud je &0 nemocného ohroZzena

jejim spolupracovnikem nebo kteroukoliv jinou osebo



Piiloha C — DotaznikCR

Véazeni,

nize uvedeny dotaznik obsahuje otazky vztahujikitéenatu diplomové
prace, ktera je zatrena na problematiku paliativni @v hospicovych
zarizenich. Cilem gizkumu je o¥fit, zda je véejnost informovana o préaci
a p&i lidi v hospicovych z&zenich.

Dotaznik bude vyhodnocen zcela anonynuysledky dotaznikového $eni
budou pouzity vyhradnpro (tely diplomové prace. Projevite-li zajem,

vyhodnocené vysledky dotaznikovéharéet rada zaslu na Vasi adresu.

D¢kuji za VaSi ochotu vyplnit tento dotaznik a pomdaihym, ktéi se touto
problematikou zabyvaiji.
lveta Mulle#

Pokyny k vyplnéni: vyhovujici odpovéd’ zakrouZkujte a nékteré prosim
vypiste.

1) Co je hospic?
a) rehabilita&ni zaizeni
b) domov pro seniory
c) zaizeni poskytujici paliativni @gé
d) nemocnice

2) Je uréena hospicova pé& jen nemocnému?
a) ano b) ne

3) Mobilni hospic je?
a) p&e o nemocného v nemo¢nim zd&izeni (LDN)
b) p&e o nemocného v Baeni pro seniory
c) pé&e poskytujici v.domacim prdgstli nemocného
d) ambulantni p&

4) Je mobilni hospic sluzba BZné dostupna a hrazena ze zdravotniho
pojisténi?
a) ano b) ne

5) Je hospicova p&e dostaténé zastoupena v cel€R?
a) ano b) ne



6) Kolik terminaln € nemocnych umira v hospicovych zdzenich?

a) 2%
b) 3%
c) 5%
d) 10 %

7) Patii kvalita pé&e o umirajici vCR do prvni patnactky v ramci
Evropy?
a) ano b) ne

8) Je vCR povolena eutanazie?
a) ano b) ne c)jen whterych gipadech je povolena

9) Znate pojem paliativni p&e?
a) Ano, znam b) slySel jsem, ale nevitiegre co to je c) nikdy jsem to
neslysel

10)Kdy?Z je to lékari neprijemné, nemusi pacientovi sélit informaci o
jeho diagnoze?
a) ano
b) ne
c) nékdy je lepsitici milosrdnou lez

11)Dal byste svého blizkého do hospicovéhoidaeni?
a) ano b) ne c) nevim

12)Kde mohu ziskat informace o hospicich? Prosim vypts.

13)Vite, zda méte ve svém nejblizSim okoli hospicovéiizeni?
a) ano b) ne

Vypis zd&izeni: ------------=-=-mnmmmeo-
Pohlavi: a)Zena b) muz
Prosim zakrouzkujte vasi wkovou hranici:

a) 15-25

b) 26-50
c) 51-65 avice

Dékuji za Vascas, ktery jste stravil/a vyipbvanim dotazniku.



Priloha D — Fragebogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

dieser Fragebogen enthalt Fragen zum Thema meipkmiarbeit, die sich

mit der Problematik der Palliativpflege in Hospimgthtungen beschaftigt.

Das Ziel der Umfrage ist festzustellen, ob die @tfehkeit tiber die Arbeit

und Pflege in Hospizeinrichtungen informiert ist.

Der Fragebogen wird absolut anonym ausgewertetERjebnisse werden

ausschlieBlich fur die Zwecke der Diplomarbeit hehu
Falls Sie sich fur die Ergebnisse interessieremjeéch Ihnen diese gerne zu.

Ich bedanke mich fir lhre Bereitschaft, meinen Ebagen auszufillen und

dadurch den Leuten zu helfen, die sich mit dieseblematik beschaftigen.

Iveta Néiova

Kreisen Sie bitte die passenden Antworten ein.

1) Was ist ein Hospiz?
a) Eine Rehabilitationsanstalt
b) Ein Altersheim
c) Eine Einrichtung fur die Palliativpflege
d) Ein Krankenhaus

2) Wenn jemand aus einer Familie krank ist, ist die Hepizpflege nur
fur den Kranken bestimmt?

a) ja b) nein

3) Was ist ein mobiles Hospiz?
a) Die Pflege eines Kranken in einem Krankenhaus (Rbitg fur die
langfristig kranken Patienten)
b) Die Pflege eines Kranken in einem Altersheim

c) Die Pflege eines Kranken bei ihm zu Hause

Vi



d) Eine ambulante Pflege

4) Ist die Dienstleistung eines mobilen Hospizes eiribliche
Dienstleistung und von den Krankenkassen erstattet?

a) ja b) nein

5) Gibt es in ganz Deutschland eine ausreichende Hogpilege?

a) ja b) nein

6) Wie viel todlich kranke Patienten sterben in Hospiginrichtungen?
a) 2%
b) 3%
c) 5%
d) 10%

7) Gehdrt die Qualitat der Pflege um einen Sterbendeim Deutschland
unter die ersten finfzehn Staaten in Europa?

a) ja b) nein

8) Istin Deutschland die Euthanasie erlaubt?

a) ja b) nein c) sieist nur in einigen Faletaubt

9) Kennen Sie den Begriff Palliativpflege?
a) Ja, kenne ich
b) Ich habe den Begriff schon gehdrt, aber ich wedBtrganz genau,
was das ist
c) Diesen Begriff habe ich nie gehdort
10) Ist ein Arzt verpflichtet, dem Patienten genaue Iformationen tber
seine Diagnose mitzuteilen?
a) ja
b) nein

c) ab uns zu ist es besser, eine barmherzige Ligagans

1



11) Ein Mensch, der einen Kranken pflegen méchte, hammer einen
Anspruch auf eine Arbeitsfreistellung.

a) ja b) nein

12) Wirden Sie einen Nahestehenden in eine Hospizeiahtung
unterbringen?

a) ja b) nein c) ich weil3 nicht genau, hangt gilenSituation ab

13)Wissen Sie, wo Sie nahere Informationen zum HospiFhema
bekommen kdnnen?

a) ja b) nein

Wenn ja, wo?
14)Wissen Sie, ob sich in Ihrer Umgebung eine Hospizeichtung
befindet?
a) ja b)nein
Wissen Sie den Namen2------------m-mmmmmm oo

Geschlecht:a) weiblich b) mannlich

Altersgruppe:

a) 15-25

b) 26-50

c) 51-65 und mehr

Danke sehr fur lhre Zeit.

Iveta Mullerova

VI



Priloha E — Pastor&ni dopis

Pastoraéni dopisy prinaseji radost a nadji

Béhem rekolika poslednich let jsem napsala desitky pastidca dopis
do hospié, nemocnic, léeben dlouhodabnemocnych, domdvseniofi, ale
také do protialkoholnich ¢&ben, do zigzeni chragného bydleni a rowi do
zahranéi. Diky tomu jsem si aitila, Ze kron¢ osobni pastorace, na¥éy
(napiklad v hospici), a vedle telefonickych rozhofrarnemocnymi hraji
velkou a v kazdémifpact rozhodr nezanedbatelnou roli i samotné dopisy.
Klasicka korespondence je obvykle velmi vitana @éiocana. Adresat si
dopisy uloZi do zasuvky svéhodmdho stolku a okas si je znovu prta.
Promysli si gkteré formulace ve chvili, kdy mu to jeho stav dovkdy je
meére unaven. Opakuje sifgemné vzpominky, mila argtelska slovni oceimi,
vraci se k uvedenym citah z Bible, poezie, citacim Aznych klasik prézy,
z antickych i soudobych myslitelZvI&S& osoby starSi maji v obkituto
formu kontaktu se svymi duchovnimi, sestrami arbratz naboZenské obce.
Ne kazdy si potrpi na SMS a spokoji se pouze tiypem komunikace —

a kdyz, tak spiSe informati¥ra pouze dopkové. Dopis ma tu vyhodu, Ze se
k nému Ize navracet, vzit ho do ruky, opako¥g@nccitat a no¥ chapat i citow
vhimat, nad &kterymitadky pustit svou fantazii ,na Spacir”. Byvaji &mnu
piipojeny kresby (nejen okt a fotografie. Korespondence je duchovni,
lidskou a citovou oporou. Nemocny sidggomuje, Ze pro sveé bliznEco
znamena, Ze naho mysli. Pamatuji si, co ma rad, na co je hrdglajdsi na
ngj zkratkacas. Maji s nim hlubSi pouto, berou ho do svygmpuvnych
modliteb.Cten& dopisu se dozvida, co s&elv jeho naboZenské obci,

o jakych otazkach viry lidé hotica gremysleji, co zaztio v kazani nebo na
biblicke, co blizni proZili hezkého a humornéhdganovinky jsou v rodinach,
co ¢leny ndboZenské obce povzbuzuje a spojuje. 8pélezpominky maji
také svou vahu, nemociifpvek si uwdomuje, Ze ho druzi vnimaji, znaji ho
a rozungji mu. Pamatuji si jeho dobreé skutky a moudiigfup k Zivotu, citi

s nim a peji mu vSechno dobré a poZzehnané. Na dopis je moiaézovat.



Musimfici, Ze mi nedavno wthl velkou radost telefonat sestry Hanky, ktera
travi nyni své dny v hospici, kde ji duchovigienové nasi ndbozenské obce
i klubu Dialog na cestpravidelrg navsevu;ji: ,,D¢kuji ti za dopis, musiniici,
Ze je pro mne velkou oporougkla mi do mobilu. Je vid, Ze doplgni
navstv korespondenci fize byt citlivymieSenim opravdové komunikace,
upiimného a zivého dialogu.

Olga Nytrova



Priloha F — Charta prav umirajiciho

» Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zalthpe s lidskou
bytosti.

* Mam pravo na naii a vibec nezalezi na tom, zda séninmoje Zivotni
perspektiva.

* Mam pravo vyjatit po svém pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

« Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajiciché&e o n&.

* Mam pravo na stalou zdravotnickowpérestoze se cil ,uzdraveni mé
nemoci* neéni v ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.

* Mam pravo nezeiit opustn.

e Mam pravo byt usétn bolesti.

e Mam pravo na poctivé odpédi na mé otazky.

e Mam pravo nebyt klaman.

* Mam pravo na pomoc od rodiny a na pomoc pro rodisauvislosti
S pijetim mé smrti.

e Mam pravo zerit v klidu a distojre.

* Mam pravo uchovat si svou individualitu a nebytzsupro gktera
ma rozhodnuti, ktera seipi preswdéenim ostatnich.

e Mam pravo byt oSé&van pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi,
ktefi se pokusi rozugh mym potebam a jimz bude zadostinénim,

kdyZ mi budou pomahat t¥av tva smrti.

Doporweni Rady Evropy. 1418/1999 O ochraridskych distojnych prav
a distojnosti nevyléitelné nemocnych a umirajicich.
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Piiloha G — ReSerse

1

Kli ¢ek po druhé /[The small key for the second] / Blanka Kékava --
cestina

In: Grant -- [CZ] -- ¢. 8 (1998), s. 8-9.

Plany na #izeni dtského hospice pro nevyiéelné nemocnédi. Priprava
objektu byvalé Skoly v Malejovicich.

Pomoc pro rodie nemocnych &i. Finaréni zabezp&eni projektu a ostova
kampa o détském hospici. Nadace a Sdruzenickk — vypracovani projektu
na Stedisko pro rodie ckti hospitalizovanych ve FN Motol.

2

Jaky muze mit lidské utrpeni smysl? [What sense can the human suffering
have?] / Markéta Lehovcovova --

cestina -- Lit. 4

In: Psychologie dnes -- [CZ] -- R010,¢. 2 (2004), s. 26-27.

Paliativni pée a logoterapie dlouhodé®lmemocnych a umirajicich.
OSetovatelskou p& musi doprovazet psychické a spiritualni pomoc.
Realizace hodnoty postoje a hledani smyslu lidsketpeni. Psychologicka
pomoc rodig a pozistalym.

3

Zycie cudem jest - cudem jest cierpienie[Zivot je div - divem je i utrpeni] /
Magdalena Walachowska --

polstina -- Lit. 7

In: Szkola specjalna -- [PL] -- Ro63,¢. 1 (2002), s. 22-24.

Striena Uvaha o mistutrpeni v Zivat sowasnéhaloveéka, ktery je
pieswdcovan, Ze vrcholem Zivota je spetba a mySlenky na bolest a smrt si
casto nechcefjpustit. Problematika eutanazie. Existence haspifejich
piinos pro tiSeni bolesti a pomoc newyiélné nemocnym.

Zivotni cyklus ; Zivot ; amrti ; bolest ; nemomterpersonalni vztahy ; Polsko

Xl



4

Sztuka i medycyna zwyciezyc bol odchodzenigWmeénim a medicinou
piemoci bolest odchodu] / Jan Wiktor

Sienkiewicz -- polStina -- Lit. 16

In: Szkola specjalna -- [PL] -- Ro54,¢. 2 (2002), s. 96—-100.

Vznik prvniho hospice ve Velké Britanii v polo¥is0. let 20. stoletiginnost
dr. Cicely Saunders a vliv, kterydma jeji rozhodnuti &hovat se umirajicim
Polak David Tasma. Jeji spoluprace s reati polského fovodu Marianem
Bohuszem-Szyszkou.

Zivot ; amrti ; stéi ; nemoc ; hospitalizovany ; nemocnice

5

Domov pro nevyl&itelné nemocné dti v Anglii / [] / Jan Picman -€eStina
In: Vychova a vzdiani -- [CZ] -- R&. 1,¢. 7 (1990/91), s. 153.

Striena, zajimava zprava o na#& "Hospice" znamého pod jménem Helen

House v Oxfordu. Objekt, pacienti, pracovni tymntakty s rodinami.

Xl
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