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UVOD

Vykondvat povolani hospicové zdravotni sestry, kterd je kazdy den
nablizku utrpeni, Casto se setkavd se smrti a piesto svou praci miluje, je pro
ostatni mnohdy nepochopitelné. Vysledkem poskytovani této péce je piece
odchod c¢lov€ka ze Zivota. Pro pochopeni povoldni hospicové sestry cituji
Watsona: ,,Pokud se na péci podili oba tcastnici, tedy zdravotnik 1 pacient, mize
se pacient stat tim, ktery pecuje, prostiednictvim reflexe lidskosti, ktera
na oplatku zivi to, co je lidské, u poskytovatele péce. V takovém spojeni jsou oba
schopni se prenést v ¢ase i prostoru.*'

Povolani hospicové sestry vykondvam jiz Sestym rokem a pravda je takova,
Ze mi prinaSi uspokojeni a naplnéni. Posledni Ctyfi roky pracuji v neziskoveé
organizaci Mobilni hospic Ondrasek, o. p. s. (dale jen Ondrasek nebo MHO), kde
naplni prace je doprovazeni umirajicich v jejich domovech.

Ve své bakalarské praci se vénuji tématu domaci paliativni péci a opiram se
o pracovni zkuSenosti z Mobilniho hospice Ondrasek.

V prvni kapitole vysvétluji pojem paliativni péce, jeji historii a jakou
formou lze paliativni péci poskytovat. Dale ve své praci popisuji stradani
nemocnych ve Ctyfech oblastech: fyzické, psychické, spolecenské a duchovni.
Nastinila jsem pficiny téchto potteb ve vSech zminénych rovinach a pak popsala
postupy, jak pomoci zmirnit nebo odstranit utrpeni. Tieti a Ctvrta kapitola
pojednavéa o vzniku Ondrasku, jeho vizi, cili a poslani. Pak popisuji strukturu
organizace, jeji financovani, personalni zajisténi a napli prace paliativniho tymu.

Jadrem celé préace je pata kapitola, kde se zabyvam prubéhem péce. Popisuji
zde, jak péce u nemocného a jeho rodiny probiha od pocatecniho rozhovoru, ptes
samotnou péc¢i o umirajiciho, jeho odchodu ze svéta a pokracujici péci
o pozustalé.

V posledni kapitole se zaméfuji na smysluplnost domaci paliativni péce
ze dvou hledisek: vlivu domaciho prostfedi na nevylécitelné nemocného a vlivu

poskytované paliativni péfe na nemocného v domacim prostfedi. Chci uchopit

" O‘CONNOR, M.-ARANDA,S., Paliativni pé&e pro sestry viech obord, s.50.



blahodarny vliv plisobeni péce, ktera je paliativni a také domaci. Prace obsahuje
kazuistiky pro potvrzeni danych hypotéz.

Cilem mé bakalafské prace je seznameni se s domadci paliativni péci
z pohledu teoretického 1 praktického. Pfedev§im chci zviditelnit to, ze v Case

umirani mizeme pomahat zit smysluplné a prave to pfinasi nadéji.



1 PALIATIVNI PECE

1.1 Co je to paliativni péce?

Pravou podstatu paliativni péce miizeme nalézt ve slové pallium, pochazi
z latinského maska, pokryti, zakryti plastém. Zakryti plastém nemocného, ktery
trpi, chranit pied utrpenim, doprovazet’ Paliativni péte je patfiéna péce
o umirajiciho pacienta, znamend zvladani fyzickych ptiznaki a psychologickou
podporu pacienta a jeho rodiny béhem konecné faze nemoci. Je to aktivni proces,
pé&e je poskytovana v piipads, Ze 1é¢ba jiz neni mozn4, je ukondena.’

Paliativni medicina je nejstar$i lékarskou a oSetfovatelskou disciplinou.
Tento zplsob 1écby neodstrani nemoc, ale subjektivni stav pacienta se do jisté
miry zlep$i. Helena HaSkovcova popisuje ,,paliativni neboli GtéSnou medicinu,
ktera pfedstavuje uceleny a nadéjny systém pomoci umirajicim a jejich rodinam.
Lze ji poskytovat ve zvlaStnich zafizenich, kterd se jmenuji hospice. Do péce
o umirajiciho je tieba opét zapojit rodinu.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je paliativni
medicina 1écba a pée o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu.
Zajistuje lécbu bolesti a dalSich symptomi, vcetné psychologickych
a duchovnich potieb. Neurychluje ani neoddaluje smrt. U¢i zit aktivné 1 pfi
umirani. VSestranné podporuje nemocného i jeho rodinu. Sluzba je poskytovana
multidisciplinarnim tymem, to znamena, ze potieby nemocného ftesi vice
odborniki — Iékaf, zdravotni sestry, socidlni pracovnik, psycholog, duchovni.
Cely tym se snaZi o zlepSeni kvality Zivota a pozitivné ovliviiuje pribéh nemoci.
Vzijemné se setkdvaji a diskutuji, jak nejucinngji individualné fesit problémy

nemocného. Veskera 1é€ba probiha ve shodé€ s jeho ptanim, pokud neni v rozporu

2 Srov. MUNZAROVA, M., Pro¢ ne eutanazii aneb Byt ci nebyt? s. 41.
3 Srov. THOMASMA, D. C.-KUSHNEROVA, T.,0d narozeni do smrti, s. 209-210.
*HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 34.



se zdkonem.” Predmétem paliativni pée neni jen sluzba poskytovana
nevylécitelné nemocnému, zahrnuje, jak jsem se vySe zminila, pé¢i o jeho
pecujici rodinu i v dob¢€ po smrti.

Pojmy paliativni a hospicova péce se prekryvaji. U paliativni péCe byva vic
zdaraznovan medicinsky aspekt, u hospicové péce naopak psychosocialni
a spiritudlni pfistup. V zésad¢ jde ale o stejné poskytovanou péci zahrnujici vzdy

vSechny zminéné komponenty.

1.2 Historie hospicové péce

Hospicova a paliativni péfe maji spoleCnou a kratkou historii. Tento
moderni obor ma taky svou prehistorii. Hospicovd péfe je poskytovana jiz
od nepaméti, historické prameny jsou znadmy jiz z doby antiky. Slovo hospic je
latinského piivodu od hospitis — host, a odtud ttulek pro pocestné. Ve stredovéku
vznikaly podél cest a slouzily poutnikim k odpoginuti. Casto zde vy&erpanim
umirali.

Devatenacté stoleti bylo dobou horlivého zfizovani nemocnic, kde umiréni
znamenalo pro medicinu nevitanou nesnazi a bylo vyclenéno mimo medicinskou
praxi. Z tohoto divodu se filantropické a charitativni organizace zacaly snazit
vytvaret instituce, nékdy nazyvané hospice, které se snazily poskytovat péci
a (ito¢i§té umirajicim lidem.®

Vroce 1843 oteviela ve francouzském  Lyonu mlada Zena Jeane
Garnierova spolu s jinymi Zenami dim pro umirajici. Jeji vliv vedl koncem
devatenactého stoleti v Pafizi a New Yorku k zalozeni dalSich zarizeni, kde se
pecovalo o umirajici. Dodnes se zde v téchto zafizenich poskytuje paliativni

w7
sluzba.

> Srov. VORLICEK, J.- ADAM, Z.- POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s.24.
% Srov. PAYNEOVA, S.- SEYMOUROVA, J.- INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 48-49.

7 Srov. tamtéz.



Ptedstavend fadu Irskych milosrdnych sester Mary Augustinova se snazila,
aby klaster, kde travila posledni roky Zivota, se stal hospicem, coZz se stalo roku
1879 vznikem Hospice Panny Marie pro umirajici.. Rad dodnes provozuje dalsi
hospice jako moderni jednotky paliativni péce. Jeden z nich je Hospic sv. Josefa,
zalozeny v Londyné 1905, kde sedm let pracovala jako socidlni pracovnice
a zdravotni sestra Cicely Saundersova. Pozdé&ji vystudovala medicinu a vénovala
se vyzkumu bolesti. V roce 1967 zalozila v Londyné Hospic sv. Krystofa. Je to
prvni hospic svého druhu na svété a toto je povaZzovano za pocatek moderniho
hospicového hnuti.®

Cicely Saundersova zacala prosazovat typicky moderni filosofii terminalni
péce. Vypracovala koncept celkové bolesti - total pain. Tento pohled vysvétluje
bolest nejen jako fyzické pojeti téla, ale zahrnuje zde i socidlni, emocni
adokonce 1 duchovni aspekty umirdni. V Hospici sv. KryStofa vytvofila
multidisciplindrni  tym, ktery termindlné¢ nemocnym  zajiStoval péci
v jednotlivych slozkach utrpeni. ° ,,Odhaduje se, Ze dnes funguje v Anglii asi 150
hospict, ve svété pak vice nez 2000.4'

V Ceské republice 1ékaika Marie Svato§ova v roce 1993 zaklada obdanské
sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti pod ndzvem Ecce homo.
Pilatovo ,,Ejhle cClovek!?*, urCené trpicimu Jezisi, ve kterém piestdva vidét
&lovéka, vystihuje presné umirajiciho, ktery je &asto v tak ubohém stavu.'' Ecce
homo chce prosazovat prava pacientli a uctu k lidskému Zivotu od jeho poceti az
do pfirozené smrti a chce podporovat hospicové hnuti v Ceské Republice.'
V roce 1995 byl slavnostng otevien prvni ¢esky hospic v Cerveném Kostelci,
Hospic Anezky Ceské. Jeho ziizovatelem je Diecézni charita Hradec Kralové

a matkou projektu Marie Svato$ova.” ,,Pod vlivem téchto zkugenosti bylo v 90.

¥ Srov. PAYNEOVA, S.- SEYMOUROVA, J.- INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 51.

? Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 20.

1"HASKOVCOVA, H., T hanatologie. Nauka o umirdni a smrt, s. 40.

'Srov. tamtéz.

12 Srov. tamté.

3 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 22.



letech 20. stoleti vybudovano nékolik hospict, které plsobi jako nestatni
zdravotnicka zafizeni zfizovana obcanskym sdruzenim nebo katolickou
Charitou.'*

V Brné¢ pasobi od roku 2001 specializovand ambulance paliativni mediciny
v ramci oddéleni 1é8by bolesti. V poslednich letech vznikaji v Ceské republice
mobilni hospicové jednotky, jejichz cilem je peCovat o umirajici v jejich
domacim prostiedi.

Navzdory pozitivnim zménam, k nimz v poslednim desetileti na tomto poli
doslo, se velké vétSin€é umirajicich v naSi zemi stale nedostava kvalitni péce.
Mnoho umirajicich u nas tak zbytecné trpi bolesti, osamélosti, ztratou dustojnosti

a dalSimi formami utrpeni, jimzZ by bylo mozné piedejit.

1.3 Organiza¢ni formy paliativni péce

,Myslenky rozvijené v Hospici sv. KrysStofa byly od zacatku uplatnovany
rozdilné. Béhem deseti let se zaCalo uznavat, Ze principy hospicové péce lze
realizovat v mnoha situacich — nejen ve specializovanych hospitaliza¢nich
jednotkach, ale také v doméci pé¢i a ve sluzbach denni péce.“"” Péce o umirajici
muze byt poskytovdna riznym zplsobem.

Podle miry komplexnosti péfe nutné k udrzeni dobré kvality Zivota se
paliativni péce dé€li na obecnou a specializovanou paliativni péci.

,Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci
pokrocilého onemocnéni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
odbornosti. Jejim zdkladem je sledovéni, rozpoznani a ovlivilovani toho, co je
vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota. Obecnou paliativni pé¢i by méli umét

poskytnout viichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.“'®

" VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 22.

" PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni péce,
s. 54.

' SLAMA,O. a SPINKA, S., Koncepce paliativni péce v CR., s. 24.

10



Specializovana paliativni péce miize mit riizné organizacni formy:
a) Zarizeni domaci paliativni péce (tzv. ,,doméaci ¢i ,,mobilni hospic*)
poskytuje paliativni péci v domacim prostifedi pacienta formou navstév 1ékare,
sester, socidlniho pracovnika a dalSich odbornikii. Péce je kontinualni, hospicovy
tym je zde trvale dostupny. Pfijemcem péce je pacient a jeho rodina, ktera o n¢j
pecuje.!”
b) Hospic je samostatné stojici liizkové zarizeni poskytujici paliativni péci
pacientim v preterminalni a terminalni fazi. Diraz je kladen na individuélni
potieby a pfani nemocného a na vytvotfeni prostiedi, v némz by pacient mohl
zastat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi."®
c) Oddéleni paliativni péce (dale OPP) v ramci jinych zdravotnickych zatizeni
usiluje o realizaci hospicového idedlu v ramci moznosti daného zatfizeni. OPP
slouzi jako lazkova zakladna pro konziliarni tym paliativni péce."
d) Konziliarni tym paliativni péce v rdmci zdravotnického zatfizeni posiluje
kontinuitu pé€e a vedle pfimého ovlivnéni kvality paliativni péce piispiva také
k edukaci personalu na ostatnich oddé&lenich.*
e) Specializovand ambulance paliativni pécfe zajiStuje ambulantni péci
pacientim. Obvykla je spoluprace s praktickym I¢katem a zafizenimi domaci
péCe. Tato ambulance n¢kdy ptsobi pti lizkovych hospicich, oddélenich
paliativni pé&e, ptipadné jako soudast zatizeni domaci paliativni péce.!
f) Denni stacionai paliativni péce formou dennich navstév pomahd fesit
zdravotni problémy pacienta . Staciondrni péce oddaluje hospitalizaci
a umoziuje nemocnému pobyvat v domacim prostiedi. Dopravu nemocného

cevys . 22
zajist'uje rodina.

7 Srov. SLAMA,O. a SPINKA, S., Koncepce paliativni péce v CR., s. 24.
8 Tamtéz, s. 25.
% Srov. tamtéz.
0 Srov. tamtéz.
*! Srov. tamtéz.

2 HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 49.
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g) Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce (napf. specializované
poradny a tisiiové linky, zafizeni uréena pro urité diagnostické skupiny atd.).”
Vitadé¢ zemi vznikly riizné spolecnosti pro distojné umirdni, jejichz
programem je zajistit kazdému c¢loveku distojny zaveér Zivota, a to jak v hospici,
tak 1 ve stavajicich zdravotnickych zafizenich. Piedstava, ze by se v nemocnicich
,pouze* 1€Cilo a v hospicich ,,pouze® umiralo, by svéd¢ila o vydéleni umirajicich
ze spoleénosti a hospic by se stal domem smrti.>* Jako perspektivni se ukazuje
systém, ktery obsahuje nabidku riznych typli pomoci umirajicim, a ktery prave
podle jejich potieb dokdze formou vnitini kooperace zajistit kazdému clovéku tu

T i 2
nejlepsi moznou pééi.”

1.4 Domaci paliativni péce

Posledni ¢as svého Zivota prozit v kruhu svych nejblizsich v pfirozeném
doméacim prostiedi je idedlem a na prvni pohled by to mélo byt samoziejmosti.
Rodina nemocného nejvic rozumi jeho starostem a trdpenim a mize mu
poskytnout tu nejlepsi pomoc v jeho téZkych chvilich. Rodina, ktera si pfeje mit
svého blizkého do posledni chvile doma, musi zvazit, zda je schopna vytvofit
urCité podminky pro pé¢i o umirajiciho. Nejen samotny pacient , ale také jeho
rodina trpi ¢asto velkou nejistotou, strachem a beznadégji. Bez pomoci druhych by
rodina t&7ko zvladala pedovat o umirajiciho. Zadn4 rodina, kterd doprovazi
umirajicitho, by neméla byt osamocena a zit v nejistoté, zda to, co délaji
pro nemocného, je spravné a dostacujici.”® Domaci paliativni pé&e nabizi takovou
péci, kterd umoziuje prozit zavér zivota v doméacim prostiedi, pokud mozno
bezbolestné¢ a dustojné. Domaci péce je cilena pfedev§im na umirajiciho,
ale poméha také roding v doprovazeni.”’. Pfedmétem poskytovani péée tymem

domaci paliativni péce je umirajici a jeho pecujici rodina. Péce je zaméfena

2 SLAMA,0. a SPINKA, S., Koncepce paliativni péée v CR., s. 25.

2 Srov. HASKOVCOVA, H., T/ hanatologie. Nauka o umirdani a smrti, s. 55.
% Tamtéz, s. 56.

26 Srov. HASKOVCOVA, H., T hanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 53.

27 Srov. tamtéZ.
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na léCbu bolesti a ostatnich nepfijemnych symptomil, které onemocnéni
doprovazeji. Krom¢ symptomatické 1é€by se tym domaéci paliativni péce snazi
mirnit utrpeni feSenim dalSich psychosocidlnich problému, vcetné duchovnich
potieb. Filosofie hospicové péfe zastdva nazor , Ze pacient by mél dostat vesSkeré
informace o prubéhu jeho nemoci, pokud si to pieje. Nikomu se nic nevnucuje,
pacient si fidi pé& sam.”® Domaci paliativni péte je nemocnému a rodiné
k dispozici nepfetrzité 24 hodin 7 dni v tydnu. Tym domadci paliativni péce je
interdisciplindrni: tvoii jej l€kat, zdravotni sestra, socialni pracovnik, psycholog,
administrativni pracovnik, pastoraéni pracovnik a dal$i odbornici.”” Paliativni
tym nabizi odborné vedenou péci rodin€é po smrti pacienta minimaln¢ jeden rok
v obdobi truchleni.

Do domaci paliativni péce lze pfijmout kazdého umirajiciho, ktery projevi
prani odejit z nemocnice, zlistat doma a miZe se spolehnout na podporu rodiny.
DalSim kritériem piijeti je pfitomnost nevyléCitelné choroby a ukonceni
dosavadni 1écby. V rodinném prosttedi blizci poskytuji laickou péci a nckteré
odborné ukony, které je nauci zdravotnici. Naro¢néjs§i ukony provadéji
profesionalové hospicové péce, ktefi navstévuji podle dohody nebo potieby
umirajiciho doma. Nemocny 1 rodina maji pravo se pii zhorSeni stavu nebo

nezvladani pée kdykoli rozhodnout pro hospitalizaci.™

1.5 Instituce posKytujici domaci paliativni pé¢i v CR

V nasi zemi je umirani ve vlastnich domovech velmi ojedinélé a ve vétSing
pfipadii  spoleCensky  nepfedstavitelné.  Dlouhodoby model  umirdni
ve zdravotnickych zatizenich zplsobil, ze umirani a smrt nepatii k Zivotu a jsou
moderni spole€nosti odsouvany do pozadi. DneSni odtazity postoj k smrti ma
za nasledek nepochopeni nové vznikajicich domacich hospicovych jednotek,

které se Casto potykaji s fadou problému. Jednim z nich je uznéni odbornosti

% Srov. CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary,s. 32.
¥ Srov. SPINKOVA, M. a SPINKA, S., Standardy domdci paliativni péce, s. 13.
3% Srov. HASKOVCOVA, H., T hanatologie. Nauka o umirani a smrti,s. 54.
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celého hospicového tymu, problémy se zatfazenim do zdravotnického systému
a nastavenim uhrady péce. Tyto nedostatky v péci o té€Zce nemocné a umirajici
vedou k diskuzi o eutanazii. Zatimco v souvislosti s umiranim spole¢nost vénuje
velkou pozornost problematice eutanazie, o kvalitu a dostupnost paliativni péce
bojuji predevsim zdravotnici a dalsi 1idé, ktefi ji poskytuji. Spolecnost je malo
seznamena se vSemi moznostmi, které ulehcuji a pomahaji pfi umirani.

V Ceské republice je nejznaméj$im mobilnim hospicem Obdanské sdruZeni
Cesta domu v Praze, které bylo zaloZzeno vroce 2001. Stalo se modelem
pro vznik dalSich domacich hospicovych jednotek u charitnich organizaci a také
u nestatnich neziskovych organizaci. V soucasné dobé mame v CR celkové
16 mobilnich hospicii, ztoho 10 je soucasti kamennych hospicli a 6 plisobi
samostatng. >' Tato ¢isla naznaluji nedostateéné pokryti potfeb nevylécitelnd
nemocnych u nds. Pfes rozvijejici se osvétu dané¢ problematiky je pro mnoho
pacientl tato péCe nedostupna. Bohuzel ani ¢ast odborné zdravotnické verejnosti

neni fadn€ informovana nebo neni tomuto zpiisobu péce naklonéna.

31 Srov. SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet, s. 142-146.
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2 ASPEKTY PALIATIVNI PECE

,Cilem paliativni péce je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota pacientl
a jejich rodin. Vedle 1écby bolesti a dalSich symptomi, tedy péce o fyzickou
stranku pacienta, obsahuje paliativni péce 1 psychologické a duchovni aspekty

L 6632
péce.

2.1 Biologicky aspekt

Zde si musime predstavit vSe, co potfebuje nemocné télo. Podle moznosti se
co nejpiirozenéji najist, napit, vyprazdnit se. Volné dychat, pohybovat se
a hlavné citit co nejmensi bolest. S postupujici nemoci se péce o vSechny tyto
omezeni.

Symptomy upozoriiuji na to, Ze neni néco v poradku, signalizuji
onemocnéni. Slovo symptom se uzivd v souvislosti s pfiznaky onemocnéni.
V paliativni péci pfipominaji pokrocilost onemocnéni, ktera ma vyrazné
negativni dopad na kvalitu zivota a schopnost pacienta zapojit se do dennich
aktivit. Cilem paliativni péce je dosazeni nejvyssi mozné kvality Zivota, proto je
odstranéni ¢i alespoit zmirnéni symptomt velmi dualezité pii doprovazeni
nemocnych.” Paliativni péée, kterd ma svij ptivod v praci Cicely Saundersové,
predstavovala radikalni model péce, ktery byl alternativou k prevazujicimu
modelu medicinsky fizené péce o umirajici lidi. Pfesto si dnes paliativni péce
snad i nezamdrnd zachovava nékteré aspekty medikalizace umirani.**

Pacientovo vniméni a prozivani symptomi je velmi ovlivnéno dusevnim

stavem a taky tim, jaky vyznam nemoci a symptomtm piiklada.” Nékteré

3> OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 43.

33 Srov. O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 79.

3 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe
paliativni péce s. 257-258.

33 Srov. O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 80.
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problémy souvisejici s té¢Zkou nemoci nemusi byt pro nemocné¢ho problémem
takovym, jak ho vidi rodina, kterd o n¢ho pecuje.

Casto se setkdavam v praxi se ztratou chuti k jidlu u nemocného, kterému
toto nevadi. Obtezujici je pro néj snaha rodiny nakrmit ho za kazdou cenu.
Dalsim prikladem je pacient, ktery si stezuje na bolesti, ale rodina nechce videt
tento problém jako zdvazny pro strach z podavani opiatu a pripadné zavislosti
na nich.

Na zacatku stanoveni symptomatické 1écby je tieba zhodnotit pfitomnost
jednotlivych symptomt. ZjiStujeme zde vyvolavajici faktory symptomu, jeho
charakter, lokalizaci, intenzitu a c¢as jeho trvani. V paliativni péCi bereme
pii rozhodovani ohled na pfani pacienta. Zvazujeme pravdépodobny piinos
intervence, ale i jeji mozné vedlejsi u&inky.*® Hlavni zasadou 1é&by symptomd je
vysvétleni 1éCebnych moZnosti a postupli nemocnému 1 jeho roding. Pii 1é¢bé
symptomi se snazime postihnout i dal§i mozné psychosocialni faktory obtizi.’’

Nejvic obavanym ptiznakem onkologické nemoci je bolest. Neni vzdy
pravdou, Ze pacient trpici onkologickou nemoci trpi velkymi bolestmi. Nekteii
nemaji bolesti vliibec nebo jen mirné. Jen nékteii trpi tak krutymi bolestmi, ze je
t&7ké je udrzet pod kontrolou.™®

,Bolest je symptom, ktery se Casto vyskytuje u pacientil v termindlni fazi
nemoci. Byva az u 90% pacientl s pokrocilym nadorovym onemocnénim, u 80%
pacienti s AIDS a u 60% pacientd v terminalni fazi organového selhani.«
,McCaffery (1968, s. 95) uvadi, Ze: bolest je vZdy to, co pacient oznaci za bolest
a vyskytuje se vzdy, kdy to pacient fik4 .“*

Bolest je casto podcefiovéna. Priiny nedostatecné 1écby bolesti byvaji
na strané zdravotnikli (nedostate¢na znalost hodnoceni a 1é¢by bolesti), pacientd,

. . I N4 v 71,0 ] . P 41
ale i rodinnych ptislusnikti (obava ze zavislosti na opioidech).

3% Srov. O°‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 82-86.
*" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s.29.
¥ CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary, s. 38.

39 O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 89.

“ Tamtéz.

1 Srov. tamtéZ, s. 89-90.
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,PI1 rozhodovani o podavani opioidi bychom vzdy méli mit na mysli
princip ,,dvojiho efektu“. Koncepce ,,dvojiho efektu®, kterou v 17. stoleti uvedli
v zivot teologové fimsko-katolické cirkve zabyvajici se moralkou, obhajuje
potenciondlné¢ Skodlivy efekt Cinu, ktery byl vykondn s dobrym umyslem.
Napiiklad nékteré 1éky, které se podavaji za ucelem zmirnéni bolesti na konci
Zivota, jako morfin a dals$i silné opioidy ¢i nesteroidni protizanétlivé Iéky, nesou
riziko vzniku vdznych nezadoucich U¢inkid, které mohou dokonce zpusobit smrt.
I pfesto je jejich podavani spravné, protoZe pozitivni efekt, jimZ je dostatecné
tlumeni bolesti, pfevazuje nad jejich potencialné skodlivymi G&inky.«*

Z vlastni zkuSenosti vim, ze nekdy je velmi tézke najit tu spravnou hranici,
kdy se snazime zmirnit utrpeni a pvi tom neurychlit smrt.

Bolest je symptom, kterého se nemocny a jeho rodina nejvic obavaji.

Mohu Fici, Ze pFi rozhovorech s téZzce nemocnymi casto slySim, ze nemaji strach
z umirani, ale z toho, Ze budou trpét bolesti. Rada uvedu zkuSenost z rozhovoru
s mladou Zenou, kterd si uvédomovala, Ze ji suzuje nevylécitelnda nemoc.
Pri prvnim setkani s ni, kdy jsme ji prijimali do péce Ondrasku, rekla: ,, Chci,
abyste byli ke mné vidy otevieni a nic mi nezatajovali. Smrti se nebojim,

¢

ale bolesti ano. Slibte mi, Zze nebudu trpét bolesti.

2.2 Psychologicky aspekt

Lidska bytost nema jen télo, ale taky dusi, citi a vnima v nemoci s vétsi
intenzitou a ma potrebu vétsSiho pochopeni. Dulezity je psychosomaticky ptistup
— dnes se znovu prosazuje védomi hlubokych souvislosti mezi télem a dugi.*

Clovék je jedinetnou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnym

poslanim. A jako takového je ho nutné chapat a respektovat.**

42 O°‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry vSech oborii, s. 89-90.
B HALIK, T., Sedm sivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 35.

* Srov. SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet, s. 20.
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Pacienti odkdzani na paliativni péci prozili béhem své nemoci uz celou
Skalu emoci. DuSevni otfes z diagnozy, piijeti lécby, kde vira v uzdraveni
vystfidala nejistota radioterapie a chemoterapie. Nalez metastaz, neustala nadéje
a pak odkadzanost na paliativni péc¢i, to vSe je pro vétSinu pacienti velkou
psychickou zatézi.* ,, Goldberg a Culenova (1986) se domnivaji, Zze k zavaznym
psychickym symptomim vede pét psychosocialnich faktori — rozpad zdkladnich
vztahu, zavislost, nemohoucnost, znetvofeni a bliZici se smrt.** Nemocni maji
pocit, Ze postupné ztraceji kontrolu nad svym zivotem, a to vnimaji jako
vysledek osobniho selhani. Umirajici ¢lovek postupné ztraci silu, moc nad svym
zivotem, zameéstnani, postaveni cCloveka vydé€lavajiciho penize, stdva se
imobilnim, ma pocit nepotiebnosti. DalSimi psychosocialnimi faktory jsou
nedokoncend prace, nevyieSené vztahy v zaméstnani, rodiné nebo vztah k sob¢.
Tyto faktory &asto vedou k nadmérné tizkosti, zlobé& nebo depresi.”’

Ptibéh kazdého z pacientli, ktefi se ocitli na konci Zivota je jedinecny,
a proto je tieba vnimat jejich potieby individualné, tak jak se vynotuji v priibé¢hu
jejich onemocnéni. Pacienti se dostavaji do existencialni tisné a nedokazou se
vyrovnat se svou situaci.® Obavy a strach t&chto lidi jsou velké, potiebuji
bezpecné prostiedi plné divéry, kdy mohou sdilet svlij smutek s ptibuznymi,
prateli, sestrami a Ilékafi. Je dulezité, aby nad¢je byla vzdy udrzovéna,
aby pacient mohl uzit zivot, ktery mu zbyvéa, ale rozhovor musi byt vzdy
pravdivy, prithledny a plny divéry. Pfanim tézce nemocného pacienta je nebyt
osamocen, je byt v pfitomnosti svych milujicich, ktefi mu rozumi a na této ceste
ho s laskou doprovazeji.*’

Zarmutek u nevylécitelné¢ nemocnych piichdzi a odchazi ve vlnach
v pribéhu onemocnéni a velmi pacienta suzuje. Rozpozndni a akceptovani

pacientova zarmutku miize byt pro nemocného uklidiiujici. Ochota sestry ziistat

* Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 320.

46 Tamtéy.

" Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 353-354.

* Srov. O‘CONNOR, M.a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori, s. 190.

¥ Srov. tamtéz, 5.193-194,
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s pacientem v jeho té¢zké dob€, pomaha ziskat diivéru pacienta. Sestra muze
pomoci pi1 dosaZzeni rovnovahy mezi nad¢ji a zdrmutkem.

Vétsing lidi pomuze, kdyz mohou o svych problémech mluvit a kdyz ziskaji
pocit pochopeni a podpory.”® P¥ doprovazeni je nejdilezitdj$i byt s pacientem
v kazdé chvili, v kazdé pro n¢€j nové situaci. Nemén¢ dulezité je vSimat si
psychickych potizi, posuzovat, 1éCit uzkosti a deprese. Jedin€ tak zajistime ,
aby pacient mohl vyuzit &as, ktery mu zbyva a t&%it se zného.’'Dobra
komunikace mize nejen pozitivné ovlivnit psychicky stav a kvalitu Zivota téZce
nemocnych, ale mize také pomoci ve zmirnéni télesnych symptoma.>>

Komunikace je odvozeno z latinského communicatio (spojeni, vespolné
ucastnéni, sd€leni, sdileni), nebo communico (Ciniti néco spoleénym, sdileti se
s nékym o ndco, svéfovati se nékomu s né¢im). V Maimonidové™ modlitbé:

,UGIR, at’ v trpicim vidim pouze lidskou bytost*>*

vyjadiuje hloubku vztahu mezi
pecujicim a nemocnym.V lidské komunikaci jde o proces , kdy ob¢ strany jsou
ucastny sdileni a vzajemné se v tomto procesu ovliviiuji. Oteviend empaticka
komunikace vyzaduje akceptace nemocného takového, jaky je.” ., Tyto zakladni
podminky pro komunikaci a dobry vztah popsal Rogers jako vztahovou
nabidku.“*® K uméni komunikovat patfi nejen pravdivé a citlivé informovat,
ale taky schopnost mlcet, aktivné naslouchat a umét sdilet s nemocnym jeho
utrpeni. Béhem kazdodenni komunikace miize sestra posilovat v pacientovi

pocit, Ze ma pro n¢koho cenu. Celkovy diiraz v komunikaci je kladen vice

na prozivani nez na pohled do budoucnosti.”” Pacienti a jejich blizci maji vzdy

%0 Srov. O‘CONNOR, M.a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori,s. 193-194.

! Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s.327.

*2 Srov. O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry vsech oborii, s. 29.

>3 Rabi Moge ben Mamon (1135-1204), latinsky Maimonides, Zzidovsky lékaf a filosof byl nazyvan druhy
Mojzis.

* OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 67.

55 Srov. tamtéZ, s.70-72.

* Tamtéz, s. 72.

>" Srov. O°‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori, s. 196.
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plno dotazili, dotazy se Casto opakuji, musime jim dat dostatek ¢asu k pochopeni
a byt trpélivi a citlivi pii sdileni informaci.

Nemocny prochazi béhem nevylécitelné nemoci urcitymi fazemi reakce.
Popsala je Elizabeth Kiibler-Rossova na zékladé svych mnohaletych zkuSenosti
s t¢Zzce nemocnymi. Tyto fdze proziva pacient i jeho nejblizsi, ale v urcitém
c¢asovém posunu. V prvnim stddiu pacient reaguje na prichod nemoci Sokem
a nemoc popira, neguje. Pak pfichazi obdobi hnévu, zloby ¢i agrese zaméfené
proti okoli pacienta. Po obdobi hnévu nastupuje smlouvani, touha po uzdraveni.
Na toto obdobi navazuje deprese, pacient je uzkostlivy, smutny. Zavérecnou fazi
je akceptace pravdy, smifeni se se skutecnosti.

Je tfeba vzdy vnimat, v které fazi se nemocny nachazi, a podle toho
pii komunikaci reagovat.”® Na konci Zivota, kdy ¢as je naplnén, stadi mldenliva
lidsk4 ptfitomnost, drZeni za ruku.

,INeméli bychom mluvit o zivoté a smrti bez bazné a tcty a méli bychom
se znovu uéit pokofe.“>” Vztah k nemocnému musi byt vzdy rovnocenny. ,, Mij
charakter hraje roli u lazka trpicich. J4 jsem tim, o jehoz mravnost bézi.
Nemocny totiZ pozna pretvarku.«*

,Kazdy ¢lovek se boji smrti svym vlastnim zpasobem.“®' Okamzik smrti
nahdni pacientim s nevylécitelnou nemoci strach, s blizici se smrti se zvySuje
jejich uzkost. VEtsiné nemocnych pomahd oteviend komunikace, kdy mohou
o svych problémech mluvit a ziskaji pocit pochopeni a podpory. Pacientlim, kteti
trpi vyraznou tUzkosti, miizeme pomoci farmakologickou 1é€bou nebo zajistit
psychologickou 1é&bu.®

V paliativni péci muaze psychoterapie krom¢ své podpurné ulohy taky
pfiznivé ovlivnit i pribéh zavazné nemoci. Siroké uplatnéni v paliativni

psychoterapii ma nedirektivni rozhovor terapeuta s pacientem, kdy se terapeut

8 Srov. SLAMA, O., KABELKA, L. a VORLICEK, J. et al., Paliativni medicina pro praxi, s.33-34.
% MUNZAROVA, M., Proc ne eutanazii aneb Byt ¢i nebyt? s. 64.

50 Tamtéz.

' YALOM D. L., Pohled do slunce, s. 15.

62 Srov. O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 194.
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veituje do pacienta, naslouchd mu a ,zrcadli“ pacientova vyjadieni.” Tento
pristup vychazi z Rogersovské psychoterapie, kde zdkladem je viely
psychoterapeuticky vztah.

Dalsi humanisticky pfistup, ktery je zaloZen na hledani smyslu Zivota, je
Franklova logoterapie. Tato terapie zahrnuje stanoveni cill, tkoli a vyjasnéni
role pacienta. ,,Z4dné utrpeni nemtize zdolat ¢lovéka, ktery je ochoten smysl
tohoto utrpeni hledat, a neni myslitelnd Zadna ztrata, ve které by se nedala najit
n&jaka moznost smyslu...Logoterapie nis uéi: ,Presto iikdm Zivotu ano.“®*
Logoterapie ptisuzuje ¢lovéku duchovni dimenzi, Frankl vratil psychologii néco
jako dusi, je pfesvédcen, ze Clovek neni vydan svému osudu napospas. Trpicimu
&loveku slibuje atdchu a pomoc.®

Narativni terapie je ptistup zalozeny na zhodnoceni Zivota se zaméfenim
na spiritudlni nebo naboZenské faktory. U uzkostnych poruch jsou vhodné
relaxaéni techniky, meditace, oblibend je hlavné pro svou dostupnost
muzikoterapie.”® Je to jen vycet n&kterych moznosti psychoterapie, které je
moZno pouzivat pro emo¢ni podporu nemocného. U terapeutického vztahu je na
prvnim mist¢ vzbuzeni a udrzovani nadéje. Cilem psychoterapie je odstranéni

IS : v . - 67
nebo zmirnéni uzkosti, strachu a zlepSeni kvality Zivota.

2.3 Socialni aspekt

Clovek je spoleenska bytost, ktera nikdy neztraci potfebu sounaleZitosti,
lasky a pochopeni. Tézce nemocny cloveék, i kdyz se pohybuje ve stejném
prostiedi, proziva vSechno jinak. Cely jeho svét se zménil, v tomto pro nc¢ho

novém svété nechee byt sam.

* Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., s. 474.

% LUKASOVA, E., I tvoje utrpeni md smysl, s. 85.

8 Srov. tamtéz, s. 11.

% Srov. O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori, s. 196-197.

%7 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 472-473.
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Nevylécitelna choroba ohrozuje spoleCenské vazby tim, Ze naruSuje
dosavadni vztahy pacienta.”® Pacient, ktery se pfipravuje na smrt, opusti své
dosavadni socialni sité a své prostredi.”” Ztraci zaméstnani, musi prerusit
nedokoncenou praci, nemuize se vénovat zajmim, které ho v zivoté tésily, cely
jeho zivot se ndhle méni. V disledku téchto zmén se nemocny citi sdm a casto
izolovany od svéta, ve kterém se dosud pohyboval. Jeho pratelé se odtahuji,
protoZe nevi, jak se chovat nebo o ¢em mluvit. Pacient 1 jeho rodina mohou mit
pocit osamélosti a nepochopeni ze strany druhych lidi, pro které muze byt
obtizné vcitit se do svéta nemocného. S védomim blizici se smrti se pacient
postupné stahuje ze sit¢ kazdodennich vztahli a opousti svou roli. Mlze u n¢j
nartstat pocit ménécennosti a neuzitecnosti. Kdyz pfemysli o své smrtelnosti
a o zivot¢, ni¢i ho pomysleni, ze kazdodenni Zivot bude pokracovat bez néj. Tyto
pocity socidlni izolace mohou zvySovat fyzickd omezeni spojena s piijetim
do hospitaliza¢ni péce. V nemocnici nebo také v hospici nema nemocny dostatek
soukromi, aby vzacny €as sdilel spole¢né se svymi nejbliz§imi, protoze jsou
ru$eni vpady zdravotnikil nebo jinymi navitévami na pokoji.”

Pocit osamélosti u nevylécitelné nemocnych mutze také vyvolavat bariéra
pii komunikaci se svymi rodinnymi pecujicimi. Nékdy se stdva, Ze jim chybi
takové sblizeni, aby si dokazali vSe, co ob¢ strany citi, oteviené fict. Volné
hovoftit o vSem jim miiZe narusit strach z nahlas vypovézenych slov, protoze maji
obavy, Ze se mohou navzdjem zranit. A pak bé&hem tohoto procesu ob¢ strany,
jak pacient, tak 1 pecujici setrvavaji vtichém srozuméni a piedstirdni
ve vzdjemné snaze zakryt skute¢nou situaci. S postupujici nemoci, kdy nemocny
ztraci ur€ité schopnosti sebeobsluhy a stdva se zavislejSim na pomoci pecujicich,

muze se vztah pecujiciho k nemocnému ménit. A to tak, ze se chovaji

5 Srov. CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary, s. 33.
% Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 376.

0 Srov. tamtéz, s. 378.
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k nemocnym, jako by uZ nemohli byt autonomni a nezavisli, a pacienti
v dasledku toho mohou ztracet pocit své ceny a svého ja.”"

Kanstenbaum tvrdi, Ze naSe problémy v pfistupu ke smrti prameni z toho,
ze umirani oddélujeme od vSech ostatnich normdlnich funkci a od diivé;Sich
zivotnich zkuSenosti. Navrhuje model, jehoz zdkladnim tématem je ,neskryvat
umirani“. Tento model v nas povzbuzuje viru, Ze umirani je soucasti zivota
a 7e naopak Zivot je dileZitou soudasti umirani.”” Blizkost smrti podkopava
smysl a vyznam pacientova zZivota, a tady miize osobni spoleCenstvi vyjadiené
Iékatrskou péci tento smysl ochranit. Skutecnost, Ze pacientova nemoc nelze jiz
vylécit, neznamend, ze profesionalni vztah mezi pacientem a lékafem skoncil.
V procesu umirani Iékafi a zdravotnici vyuzivaji paliativni mediciny. Lékaiav
pozitivni zévazek prospivat a neskodit pfevazuje jeSté diraznéji v ptipadée
umirajiciho pacienta. Pomoci osobniho spoleCenstvi se vSichni, ktefi
o nemocného pecuji, snazi co nejlépe napliiovat potieby a zajmy umirajiciho.
Pacienti, ktefi jsou sami se sebou smifeni, dokazuji, Ze se jim a jejich rodinam
dostava patiicné psychologické podpory. Pro umirajici je velmi nevhodna
kurativni medicina, protoZze mtize zabranovat v zivot¢ az do smrti. V okamziku,
kdy uzdraveni neni jiz mozné, musi se pozornost presunout od léCeni k péci
o pacienta jako o osobu.”

»Zavazné onemocnéni ma dopad nejen na pacienta, ale na celou rodinu.
Je dilezité, abychom poskytli podporu vSem ¢lentim rodiny, ktefi mohou byt
nemoci pacienta postizeni.’* Rodina miZe byt i velmi dobry piitel, ktery se citi
jako clen rodiny a podili se na pé¢i o nemocného. Piibuzni termindlné
nemocného si uvédomuji, jak se méni smysl zivota a vzajemné vztahy. Rodina
musi ptizpisobit doméacnost potfebam nemocného, fesi praktické otazky péce a
zaroven se snazi zvladat své emociondlni problémy a obavy z budoucnosti.

S celou situaci se lépe vyrovndvaji rodiny, kterym uz v prabéhu 1é¢by byla

"' Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 380-381.

7 Srov. tamtéz, s. 382.

3 Srov. THOMASMA, D. C. a KUSHNEROVA, T.,0d narozeni do smrti, s. 210.

™ O‘CONNOR, M. a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori, s. 222.
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pravidelné poskytovana podpora. Pro ptibuzné je dualezité, aby jejich nemocny
netrpél. Pfi pohledu na trpiciho pacienta pocituji bezmocnost a zoufalstvi.
Ptibuzni, kteti vidi, Ze jejich nemocny zemfel v klidu, jsou spokojené;si
s poskytovanou péci nez piibuzni, kterym jejich nemocny téZce umiral. Proto je
nezbytné snazit se zajistit fyzickou a psychickou pohodu pacientovi a poskytnout
podporu blizkym, kteti vidi, jak pacient trpi. Rodinam pomaha, kdyZ sestra
dopfedu informuje o dal§im mozném projevu pokracujici nemoci. Bude-li rodina
se zménou pocitat, nebude tak zaskocend zhorSenim pacientova stavu.
V okamziku nejistoty a krize se muze rodina kdykoliv obratit na sestru
pro pomoc, ktera jim taky miZe zprostfedkovat kontakt na dali ¢leny tymu.”
Podpora pecujicich pokratuje béhem nemoci az do doby kratce po smrti
pacienta. Pomoc pozistalym je nabizena ze strany oSetfovatelského tymu
a pozistali si vyberou formu pomoci, ktera jim vyhovuje. Ptibuzni vzdy oceni,
kdyz je telefonicky béhem prvniho roku kontaktujeme, piipadné se s nimi
setkdme osobné. Potiebuji Cas, aby se se ztratou vyrovnali a nasli novy smysl

zivota.

2.4 Spiritualni aspekt

,westlize na zacatku byly prvofadé potiteby biologické, v zavérecné fazi
velmi &asto nabyvaji na dileZitosti potieby spiritualni.’® Clovék nese v sobé
ur¢itou duchovni dimenzi. Téméi kazdy umirajici, ktery si uvédomuje zavaznost
svého stavu, hleda smysluplnost vlastniho zivota.

Pojem duchovni potfeby neznamend nutné¢ viru nebo ndbozenstvi,
ale upozornuji na duchovni rozmér ¢lovéka. Jan Pavel II. ve svém apoStolském

listu Salvifici Doloris tekl: ,Je-li té€lo téZce nemocné a naprosto oslabené a

> Srov. O°‘CONNOR, M. a ARANDAS., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s. 222-229.
" SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovdzet, s. 19.
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Clovek neni témét schopen Zit a pracovat, tehdy vice vynika jeho vnitini zralost
a duchovni velikost.*”’

S blizici se smrti se chovani nemocného nasledkem mnohych pociti méni.
Nejcastéji ochromuje nemocného strach, ktery prostupuje celou bytost a meéni jeji
pohled.”® Nemoc miize zménit fyzicky vzhled, prohloubit slabost, nemocny
ztraci svilij status, ma pocit neuZziteCnosti. Dal§im pocitem , ktery suZuje téZce
nemocného, je pocit samoty v utrpeni. Témét kazdy nemocny touzi po lidské
blizkosti, takové, kterd mu porozumi a je ochotna sdilet jeho smutek,
pochybnosti a obavy.” Mnohdy citi velkou potiebu rozhovoru o uplynulém
zivoté, o svych neuskutecnénych planech, nevyslovenych myslenkach. Pokud
v minulosti probehly situace ¢i udalosti, které mély za nasledek zranéni nebo
neodpusténi i toto je pro n¢j velmi dilezité prohovofit a né¢jakym zplisobem
uzaviit. Clovék na pokraji smrti bilancuje sviij Zivot, zde se vynofuje potieba
smifeni se sebou, se svym Zivotem 1 potieba odpusSténi. Oslovila mne citace
anglického spisovatele Charlese Dickense:* Nebot’ s tim, jak se vic a vic blizim
svému konci, pohybuji se v kruhu bliz a bliz zacatku. Pijde zfejmé o jeden
z prostiedkti chystani a uhlazovani cesty. Dojima mne ted’ tolik vzpominek,
jez dlouha 1éta spaly.«*

K umirajicimu je potteba ptistupovat vzdy s pravdou. Je to hluboka touha
Cloveka, ktera se vyrazné projevuje na konci zivota. Je dualezité nic neskryvat
a odpovidat na prichazejici otazky s taktem. Ale vzdy snadé&ji.*' Nadgje je
prvofada, protoze odstraiiuje bariéry smrti. I jenom zablesk nadéje poméha
piekonat dny a tydny utrpeni. Je to pocit, Ze v§echno musi mit smysl a Ze ma
smysl, aby ¢lovek jests chvili vydrzel.*

Po cely nés zivot plati, Ze zit mizeme jen tehdy, pokud nds uznavaji

a miluji druzi a dévaji nam to najevo. Pohled milujici osoby pomaha nalézt

" Srov. RIVOIREOVA, B., Nadeéje tvari v tvar umirani, s. 29.

™ Srov. RIVOIREOVA, B., Nadéje tvdri v tvai umirani,s. 7.

™ Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 452.
% Srov. YALOM D. 1., Pohled do slunce, s. 109.

8 Srov. RIVOIREOVA, B., Nadéje tvdii v tvai umirdni, s. 29.

%2 Srov. KUBLER-ROSSOVA, E., Hovory s umirajicimi, s. 82.
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nemocnému pokoj a silu, umoznuje mu prFijeti sama sebe. Potieba lasky,
sounaleZitosti, pfijeti, nebyt osamocen v poslednich chvilich svého Zivota a dalsi
niterné touhy umirajicich mizeme shrnout do jednoho pojmu, a to je potiteba
doprovazeni. Spolecné jit s umirajicim po jeho cesté utrpeni a zaroven hledat
smysluplnost této cesty a celého zivota vyjadifuje hlavni myslenku filozofie
hospicové péce.

Mluvit o smyslu utrpeni nepfislusi clovéku, kterému se nic ,,zdsadniho*
nedéje. Muzeme se ale opfit o svédectvi téch, ktefi utrpenim prochazeli
a k jakémusi poznani je toto obdobi ptivedlo. K pfijeti smyslu utrpeni a nemoci
se Cloveék dobira dlouhou wvnitini cestou. Prochazi etapami, které popisuje
E. Kiibler- Rossova na zaklad¢ svych zkuSenosti s umirajicimi. ObtizZi této cesty
patiici k lidskému d&lu, nejsou ani véfici lidé piedem uchranéni.* Kiestanstvi
spojuje nemoc, utrpeni a smrt s nad¢ji na vykoupeni a spasu. Nemoc otvira
dilezity prostor k hledani a pfijeti smyslu utrpeni. ,,Postoj, k némuz by mél vétici
Clovek dojit , zahrnuje aktivni odpor proti zlu a plnou divéru v BozZi pomoc. Vira
dava odpovéd na znepokojivé existencidlni otazky a dovoluje, aby tézce
nemocny prozival posledni obdobi svého Zivota v metafyzickém bezpeéi.«™*
U véticiho ¢loveka dava vira v posmrtny zZivot nadé€ji a vnitini klid. Otdzka
po smyslu nemoci a lidského utrpeni je snaze zodpovézena.

Citace J. Philippe, ve které se vyjadiuje k postoji k utrpeni, mé vede
k zamysleni:

,V0 vnutornom prijati utrpenia ndjdeme posilu. Vari Pismo nehovori
o slzdach ako o chlebe? (porov. Z 80,6) Boh je verny a vzdy da silu potrebnt
na kazdodenné znasanie tazkosti zivota. Etty Hillesumova hovori: ,,Len ¢o som
prejavila ochotu vystavit' sa skugkam, zakazdym sa premenili na krasu.“® Etty
Hillesumova je mlada Zidovka, kterd zemfela v Osvétimi v zafi 1942. V roce

1981 byl vydan jeji denik ,,Une vie bouleversée. Journal (1941-1643).

8 Srov. HALIK, T., Sedm tivah o sluzbé nemocnym a trpicim, s. 22.
¥ VORLICEK, J.- ADAM, Z.- POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 453-454.
% PHILIPPE, J., Vniitornd sloboda, s. 42-43.
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Podobné jako tato mladd Zena prozival téZké obdobi Zivota
v koncentraCnim tabofe v Osvétimi Viktor E. Frankl (zakladatel logoterapie),
ktery ze svych prozitkG vytézil i cenné poselstvi pro nas. Frankl zduraziuje,
e ¢lovék ma vzdy moznost vybéru.Clovéku lze vzit viechno kromé jednoho:
kroms& nejvyssi lidské svobody.*® Duchovni svoboda &lovéka mu dava piilezitost
uspotadat svllj Zivot smysluplné. Smysl nema jen Zivot tviréi a poZivacny,
ale pokud ma Zivot n&jaky smysl, pak jej ma i utrpeni.’’ Kdyz musime &elit
napiiklad nevylécitelné nemoci, ,,dostdva se nam pftileZitost uskutecnit nejvyssi
hodnotu a naplnit nejhlub8i smysl, které jsou skryty v utrpeni. Nebot nejvice
ze vieho zaleZi na nagem postoji, jimz své utrpeni piijimame.*®

Miizeme se vSak setkat s lidmi, kterym unikd duchovni , biblickd pravda
utrpeni ¢i nemoci. Bohuzel tito povazuji svou nemoc za trest. Trest za htich,
za neposlugnost.*

Clovek, ktery cely sviij Zivot prozil ,,samostatnd, bez potfeby duchovni
opory, bez Boha, nemusi byt schopen nalézt smysl utrpeni. ,, Pak je 1épe nesnazit
se mu za kazdou cenu z vlastni iniciativy nalézt n¢jaky smysl utrpeni, ale byt
s nim, neopoustét ho a spolu s nim sdilet jeho tizi. Kolikrat se pak ukaze, ze to
byl pravé tento vztah, co mu pomohlo unést tizi nesmyslné bolesti, nemoci

a utrpeni.“90

2.4.1 Diistojné umirani

Distojnost znamend hodnotu, ktera nalezi lidské bytosti a kterd vyzaduje
tictu. Clovék ma svou diistojnost, protoze je ¢lovékem. Nepiichazi o ni jen tim,
ze je slaby, nemocny a nemohouci. V trpicim lze nalézt vice distojnosti nez

W 4 o . o o 4 1
v t&ch, ktefi o distojnosti jen hovoii.’

% FRANKL, E. V., 4 presto Fici Zivotu ano, s. 77.

87 Srov. tamtéZ, s. 78-79.

% FRANKL, E. V., Clovék hledd smysl. Uvod do logoterapie, s. 73.
% Srov. KRIVOHLAVY, J., Kfestanskd péce o nemocné, s. 60.

* Tamtéz, s. 59.

! Srov. MUNZAROVA, M., Pro¢ ne eutanazii aneb Byt ¢i nebyt? s. 44-45.
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Biologické projevy umirani a smrti jsou nespravné hodnoceny jako
ponizujici, oSklivé a nezadouci. Pecujici o umirajiciho by méli védét, ze urcité
projevy spojené s umirdnim a smrti jsou pfirozené. °> ,,Diive 1idé umirali doma
na ,,seSlost vékem®, obklopeni rodinou, ptateli a Iékafem, ktery je dobie znal.
Dnes jsou obvykle v zafizenich, obklopeni technologiemi a specialisty, kteii je
umé&ji pouzivat, aviak ¢lovék a jeho hodnoty jsou jim cizi.“” V dnesni dobé se
medicina orientuje na Uspésny boj s nemoci. Pokud se uz nemoc vylécit neda,
nastava pro zdravotniky problém a chybi jim scénaf, jak dal nemocnému pomoci.
Nasledujici kroky doporucené nemocnému jsou tyto: hospitalizace v lécebné
dlouhodobé nemocnych nebo je nemocny propustén domu, do péce praktického
I€ékare. V tomto piipadé byvaji rodina 1 prakticky Iékat vétSinou bezmocni.

Velmi casto nemocny neni nikym informovan, Ze kurativni lécba je
ukoncena a nastava obdobi ,, cekani na smrt*. Moje formulace ,, cekani na smrt*
vyjadruje pocit nemocnych, s kterymi se nejedna jako s lidskymi bytostmi a kteri
opravdu v tuto chvili citi nezajem spolecnosti o sebe jako o clovéka, ktery je
na konci zivota.

V dnesni dobé¢ se setkavame se stavem, kdy pro Iékate je nemoc dulezitéjsi
nez sam pacient a jeho utrpeni.

,,Vnimat ¢lovéka v jeho bezbrannosti a vystavenosti smrti, vnimat ,,nahotu‘
jeho tvafe znamena v Lévinasové™ filosofii vnimat bezprostfedni pritomnost
druhého, ktery vyslovuje zdkaz Nezabijes mne! A vyslovuje i ptikaz Nenech mne

, , 95
umirat samotnéeho!*

2.4.2 Pastoracni péce

Pastoracni neboli pastyiska péce se dotyka péfe o duchovni pohodu

trpicich. Pastyfskd ¢innost neni formou duchovni péce jen pro véfici, ale je

” Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 432.

* THOMASMA, D. C. a KUSHNEROVA, T.,0d narozeni do smrti, s. 197.

* Emmanuel Lévinas 1906 (Litva)-1995 (Patiz) byl vyznamny a velmi originalni francouzsko-zidovsky
filosof. Zabyval se hlavné fenomenologii, judaismem a etikou.

% OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 51.
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poskytovana vSem nemocnym.Je tfeba zvolit vhodnou formu pftistupu, podle
potieb nemocného.”

,,Pastora¢ni péci o nemocné a trpici v SirSim slova smyslu rozumime takové
jednani s ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pfistupujeme
knému zpozic véficich kiestand, doprovdzime ho vjeho nemoci, utrpeni
¢1 umirdni a pomdhame mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho Zivotni situace,
véetnd smrti, a to ne jemu dostupné urovni viry.“”’ Je to vystizné pojeti
pastoracni péce AleSem Opatrnym. Tradicné se piedpokladalo, Ze duchovni péci
poskytuji jen kaplani. Ano, duchovni jsou zodpovédni za vykonavani
bohosluzeb, poddvani svatosti, ale t¢zko mohou kazdy den navstévovat
nemocné¢ho. JednoduSe feCeno, duchovni péce se Casto stavd soucasti
doprovazeni. Jde o individudlni péci o cloveéka, ktery se nachazi v zivotné tézké
situaci a potiebuje pomoc.

Doprovazejici by mél byt schopen v kteroukoli dobu navstivit nemocného
a pomahat mu v hledani odpovédi na pal€ivé otazky, které¢ ho suzuji. Osobni
rozhovor s nemocnym vést v duchu rovnocennosti, otevienosti, celou svou

bytosti vstoupit do rozhovoru a s laskou naslouchat.

% Srov. HASKOVCOVA, H., T hanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 136.
" HASKOVCOVA, H., Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, s. 136-137.
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3 MOBILNI HOSPIC ONDRASEK, O. P. S.

3.1 Vznik organizace98

Mobilni hospic Ondrasek vznikl v Ostravé na konci roku 2004. Na pocatku
vzniku OndraSku stidla smrt sedmndctiletého nevyléCitelné nemocného syna
zakladatelky naSi spolecnosti JUDr. Sylvy Vartové. Po ném ziskala tato
neziskova organizace jméno.

Mobilni hospic Ondrasek je obecné prosp€sna spolenost zalozena dne
22.prosince 2004 (zapisem do rejstitku obecné prospéSnych spolecnosti
vedenych okresnim soudem v Ostravé), kterd usiluje o zdsadni zlepSeni péce
o evylécitelné nemocné, umirajici a jejich rodiny. Mobilni hospic Ondrasek se
zamétuje na péci, kterou informovand odbornd i laickd vefejnost vnima jako
potfebnou a nenahraditelnou. Pfes tento pievladajici nazor vSak jesté dnes
soucasna legislativa neumoziiuje finan¢né zajiStovat a rozvijet tuto cinnost
v potiebném rozsahu. Finan¢ni pokryti této Cinnosti je mozné pouze formou
sponzorskych darti, dotaci, grantli a dobrovolnou praci mnoha lidi bez naroku
na pfisluSnou odménu. I pfes tyto nevyhodné a nejisté podminky jsme ¢innost
mobilniho hospice zahdjili. Chceme se tak spolecné s ostatnimi stat uréitym
vzorem, ktery prokaze svoje opodstatnéni a zcela jist¢ mtize piispet k formulaci
nového legislativniho pohledu na hospicovou péci. Za timto ucelem jsme
pozadali o piijeti za fadného Clena Asociace poskytovatelti hospicové paliativni
péce (dale APHPP).

Poslanim je, jak jsem jiZz nékolikrat zminovala, podpora paliativni péce
hospicového typu u nemocného v doméacim prostiedi. V piipadé mobilniho

hospice Ondrasek se jedna o oblast Ostravy a jejiho okoli.

% Srov. Spravni rada Mobilniho hospce Ondrasek, o. p. s., Mobilni hospic Ondrdsek, dokument

organizace.
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Mobilni hospic Ondrasek od svého zacatku provozuje nestatni zdravotnické
zafizeni a od 1. tnora 2009 rozsifil své sluzby v podobé odborného socialniho

poradenstvi.

.o r 4 r L] 99
3.2 Vize, poslani, cil organizace

Vizi Mobilniho hospice Ondrasek je nevylécitelné nemocnym a umirajicim
umoznit prozit posledni ¢ast zivota distojné a v ptitomnosti jejich blizkych.

Poslanim je podpora paliativni péfe hospicového typu u nemocného
v domacim prosttedi. Tento typ péfe obecné prospéSnd spoleCnost Mobilni
hospic OndraSek podporuje a rozviji pfedev§im proto, ze nemocnym a jejich
blizkym nabizi u¢innou pomoc v zavére¢nych fazich nemoci a Zivota, tedy tam,
kde dnes prosttedky bézné¢ poskytované péce, ale také sily a schopnosti
nejbliz§iho okoli nemocnych velmi Casto selhavaji. Zakladatelé této spolecnosti
ptinos péce hospicového typu nevidi pouze v lepsSim zvladani bolesti a dalSich
pravodnich jevll termindlnich stadii smrtelnych onemocnéni. Za neméné
dilezitou pokladaji skutecnost, Ze nemocni a jejich blizci nejsou v ramci
hospicové péfe ponechani napospas tizi a samot¢, jeZ s sebou umirani a smrt
pfinaseji.

Cilem projektu je provozovani mobilniho domaciho hospice v Ceské
republice.

Mobilni hospic Ondrasek usiluje o rozvoj hospicové péde na tuzemi CR.
Snazi se o spolupréci s dalSimi organizacemi v prosazovani strukturalnich zmén
v oblasti péfe o umirajici. Poskytuje komplexni domaci hospicovou péci
o nemocné a umirajici.

Tym domadciho hospice nabizi rodindam nemocnych komplexni poradenstvi

v oblasti péce o terminalné¢ nemocné. Poskytuje specifickou hospicovou péci

% Srov. Spravni rada Mobilniho hospice Ondrasek, o. p. s., Mobilni hospic Ondrdsek, dokument

organizace.
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v domacnosti klienta. Zapujcuje specifické pomiicky, které usnadni péci
o nemocného. Zaskoli ¢leny rodiny v pouzivani téchto pomiicek a v oSetfovani
nemocného. Nabizi rodindm nemocnych vSestrannou podporu, dopliuje

a koordinuje stavajici moznosti domaci zdravotni a socialni péce.

3.3 Struktura a personalni zajiSténi organizace

Statutarnim orgdnem spolecnosti je spravni rada, kterd ma opravnéni jednat
jménem spolecnosti ve vSech vécech. Vykonnym organem spolecnosti je feditel,
ktery organizuje a zajiSt'uje ¢innost spole¢nosti.

Kvalitni a spravné motivovany personal je v hospici podminkou tusp&chu.'®
V Ondrasku pracuji 3 Iékati. Dva z nich jsou onkologové se specializaci na 1écbu
bolesti a jeden s odbornosti paliativni medicina a 1écba bolesti. VSichni 1ékati
jsou zaméstnani v Ondrasku formou vedlejsi pracovni €innosti.

Na plny Givazek v Ondréasku jsou zamé&stnany 4 zdravotni sestry s registraci,
to znamend, Ze mohou pracovat bez odborného dohledu ve svém oboru. DalSim
pracovnikem na plny tivazek je socidlni pracovnice, ktera také vede odbornou
socialni poradnu.

Mobilni hospic OndraSek dale spolupracuje s dvéma psychology, s dvéma
psychiatry, psychoterapeutem, notdfem a pravnikem. VSichni vyjmenovani
ochotné pomahaji, kdyZ se vyskytne potteba jejich sluzeb. Jsme domaci hospic
atak duchovni a pastora¢ni pomoc nabizime skrze duchovniho dle bydliste
nemocné¢ho. Nékteti duchovni jsou ochotni pomédhat 1 mimo jejich lokalitu
pusobnosti.

Dalsimi externimi pracovniky jsou dv¢ tcetni. Ondrasek tizce spolupracuje
s Dobrovolnickym centrem u Charity Ostrava a Hospicem sv. LukaSe
v Ostravé.Nemohu opomenout pomoc pozustalych, ktefi se nejvice angazuji

hlavné propagaci a finan¢ni podporou Ondrasku.

1% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 513.
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3.4 Financovani organizace

Faktem zistavéa, Ze hospicova péce zatim neni hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Podle mého ndzoru je souCasny stav nevyhodny nejen pro pacienta,
ale 1 pro pojiStovnu. Mobilni hospic totiz ve spolupréaci s rodinami nemocného
uSetii pojistovné ve srovnani s hospitalizaci v nemocnici zna¢nou sumu penéz.
Neustéle probihaji aktivity v feSeni systémové financovat hospicovou pééi v CR.
10. #jna 2008 bylo védeckou radou Ceské lékaiské spolecnosti JEP
(J. E. Purkyng) schvaleno zalozeni Ceské spolenosti paliativni mediciny
CSL JEP.

Jsme ¢leny APHPP a Ceské spole¢nosti paliativni mediciny a spoledné se
snazime dosdhnout toho, aby hospicovd péce byla hrazena ze zdravotni
pojistovny. Mobilni hospic Ondrasek je financovan ptfedev§im ze sponzorskych
dari soukromych osob a firem, CasteCné z poskytnutych dotaci zrozpoctu
Statutdrniho mésta Ostravy a Moravskoslezského kraje. Dalsi Castky pak tvofi
vlastni Cinnosti organizace — trzby za reklamu, za ptjcovéani zdravotnich
pomiicek a pfijmy zvefejnych sbirek. Za sluzbu poskytovanou Mobilnim

hospicem Ondrasek pacient neplati.
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4 MULTIDISCIPLINARNI TYM

4.1 Multidisciplinarni tym

Zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce je multidisciplinarni

tym, ktery tvoii fada odbornikd raznych profesi.'”'

V Ondrasku pracuji jak jsem
vySe zminila externé tfi lékafi, ktefi se stfidaji ve sluzbé v hospici po tydnu,
kdy telefonicky konzultuji se sestrou stav nemocného a v naléhavych situacich
Ctyfi zdravotni sestry a socialni pracovnice. Dal§imi ¢leny tymu jsou psycholog,
psychoterapeut a psychiatr.

Paliativni tym se pravidelné jednou tydné schéazi a diskutuje, jak nejlépe
individudlné tesit problémy kazdého nemocného, kterého maji v péci. Vystupy
z téchto setkani tymu a postup dalsi 1éCby jsou aplikovany jen se souhlasem
a ve shod¢ s pfanim pacienta a jeho rodiny.

Do tymu patii krom¢ zminénych odbornikii samotny pacient, jeho rodina

a pratele.

4.2 Napln prace sester

Mezi praci zdravotni sestry v domécim hospici a nemocnici je velky rozdil.
Hospicova sestra v domaci pééi pracuje samostatng, i kdyz je soudasti tymu.'*
Musi umét zhodnotit stav pacienta a spravné se rozhodnout pii vzniku problému
u nemocného. Tato prace vyzaduje sestru, kterd méa odborné znalosti v paliativni
péCi, je pruzna, mila, optimistickd a hlavné empaticka. Sestry jsou témi, které

stravi nejvic €asu s pacientem a jeho rodinou. Byvaji vice vystaveny vycCerpani

' Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 27.
12 Srov. CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary, s. 32.
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oproti ostatnim c¢lenim tymu. Jednim zdavodu vyCerpani je také to,
e s nemocnym a jeho rodinou Gasto navazuji velmi blizky vztah.'®

V Ondrésku zacina prace sestry predanim sluzby. Kazdy den v sedm hodin
rano si sestry dikladné sdéli informace o stavu a postupu 1é¢by kazdého pacienta.
Neopomenou si predat informace, jak péci o nemocného proziva pecujici rodina.
Ptedavani sluzby trva zhruba hodinu, a to rdno pro ranni sluzbu a odpoledne
pro odpoledni sluzbu a nocni pohotovost. Sestry si napldnuji navstévy
a pochlizky, které¢ je ten den tfeba vykonat. Kazd4d sestra ma v priméru
tf1 navstévy nemocného. Do pochlzek patii navstévy praktickych Iékait, ktefi
s hospicem spolupracuji a pomahaji zajistit nemocnému potiebné 1éky a opiaty.
Praktického 1€kafe taky informuje o stavu nemocného a pfeddvd mu zédznam
probihajici symptomatické 1écby.

Vsechny tUdaje podrobné =zapisuje do pacientovy dokumentace.
Dokumentace je dvoji, jedna ziistavd doma u nemocného, druhou si nosi sestra
do hospice. Sestra je neustale telefonicky v kontaktu s Iékafem, ktery nastavuje
paliativni 1é¢bu u nemocného. Uzce spolupracuje se socialni pracovnici
apredava ji informace tykajici psychosocidlni oblasti u pacienta a jeho

pribuznych.

4.3 Napln prace socialniho pracovnika

Do tymu paliativni péCe bezpochyby patii socialni pracovnik. Mnoho lidi
ani zdravotnikii Casto nevi, co prace socialniho pracovnika v hospicové péci
pfesné obnasi. Zasadn€ neni pomocnou silou, kterd je kazdému k dispozici.
Pomaha vytvafet plan pro Zivot s nevylécitelnou nemoci, ktery zahrnuje mimo
jiné 1 rozhodnuti, zda je nemocny schopen pobytu v domacim prostredi.
Je rddcem pii vyhledavani vhodnych finan¢nich ¢i vécnych davek k alespoii
¢astenému vyrovnani Zivotni Urovné nemocného a rodiny. Doprovazi

nemocn¢ho a jeho rodinu tézkym zivotnim obdobim formou podpirného

1% Srov. O‘CONNOR, M.-ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech obori, s. 45.
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rozhovoru. Je napomocen pii vyfizovani zavéti a jinych pravnich ukond. Po smrti
nemocného pomaha poziistalym'™*

V Ondrasku je klientim poskytnut prostor pro bezplatnou, diivérnou
konzultaci, podporu ci asistenci pri reSeni jejich situace. Poradenstvi je
poskytovano terénnée, ambulantne, telefonicky a na webovych strankach. Socialni
pracovnik poskytuje informace prispivajici k reseni jejich situace. Informuje
o sluzbdach, které poskytuje Mobilni hospic Ondrasek a také zprostredkovava
psychologickou, duchovni a pravni pomoc. NasSe socialni pracovnice v soucasné

dobé intenzivné pracuje na projektu, ktery zajisti potiebnou pomoc pozistalym.

4.4 Potreby tymu

Nase prace je vétSinou skrytd pred SirSim socidlnim kontextem, kde sice
na jedné stran€ plsobi fascinace smrti, ale na druhé strané pievlada snaha
vyhnout se jeji blizkosti.'” Pé&e o pacienty t&Zce nemocné a umirajici byva
velmi stresujici, ale také muize pfinést pocit uspokojeni. ,,Doprovazeni pacienti
ajejich blizkych v nejtéz§im obdobi jejich zivota a i€ast na zmirfiovani jejich
utrpeni mohou byt pro zdravotnika nesmirné obohacujici zkugenosti.«'*

Osobné mohu Fici, Ze pritomnost u umirajiciho je pro mne jedinecnym
okamzikem. Zdalo by se, Ze opakované doprovazeni se muzZe stat zvykem
¢i rutinou. Ale neni tomu tak.U kazdého clovéka je okamzZik smrti trochu jiny
ve smyslu prijeti, viry, smireni. Umiradni je proces, kdy se setkavam s bytostnym
lidstvim.

Na druhé stran¢ neustaly styk se smrti a utrpenim byva disledkem tzkosti

a psychické unavy u téch, ktefi jsou umirani pfitomni. Sestry casto pocituji

1% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA. Y. a kol., Paliativni medicina, s. 490-491.

1% Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J. a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 651.

106 O‘CONNOR, M.-ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry vSech oborit, s. 43.
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bezmoc v situacich, kdy pacient trpi téZce zvladatelnou bolesti nebo jsou
pritomny pii umirdni mladého ¢loveka.

V pripadé tezkého umirani je velmi ndarocné doprovazeni. Zemie-li mlady
clovek, trva mi dlouho prijmout tuto skutecnost. Casto v téchto situacich dochdzi
u nds k vycerpani.

Aby sestry mély dostatek sily a osobni rovnovadhy, je dulezitd jejich
psychohygiena. Musi o sebe umét pecovat a byt schopny sebereflexe.

V Mobilnim hospici Ondrasek je vymezen prostor pro Casté a pravidelné
supervize zdravotnich sester nebo celého paliativniho tymu. Kromé skupinové
supervize ma moznost kazdy pracovnik mobilniho hospice vyuzit individuélniho
setkani se supervizorem.

Supervize poskytuje prilezitost pro neustalou reflexi. Nabizi lidem moznost
debaty o tom, jak je jejich prace ovliviiuje, a také moznost podélit se o své pocity
ispéchu nebo selhani.'”” Supervize hraje dileZitou roli pii prevenci syndromu
vyhoteni. Syndrom vyhoteni je podle Janovského: ,,disledkem chronické zatéze
spojené s dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi.'”®

Avsak podle Mary Vachon:'” Kdyz n&komu poskytujeme sluzbu, sama
prace nas chrani pfed vyhofenim. Nedopustime-li, aby se nas dotkl osud
pacienta, nikdy u této prace nevydrzime. Jednou z hlavnich pfi¢in syndromu
vyhoteni je to, Ze se snazime obrnit pied ztratou misto toho, abychom ji prozili
a podstoupili proces hojeni.*''?

S touto popsanou zkuSenosti Mary Vachon souhlasim, prace s umirajicim

nesmirné posiluje, pokud sestra pecuje o nemocného s laskou a pochopenim.

197 Srov. PARKES, M. C., RELFOVA, M. a COULDRICKOVA, A., Poradenstvi pro smrtelné nemocné
a poziistale, s. 39-40.

1% JANKOVSKY, J., Etika pro pomahajici profese, s. 158.

1% Dr.Mary Vachon je sestra, klinicka sociolozka a soukromé psychoterapeutka (Kanada). Je klinickou
konzultantkou komunitniho podptirného programu pro pacienty s nddorovym onemocnénim

" 0‘CONNOR, M.a ARANDA,S., Paliativni péce pro sestry viech oborii, s.50.
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5 PRUBEH PECE

V této kapitole popisuji, jak probihd péce v praxi od samého zacatku,
prvnim kontaktem zadatele o hospicovou péci az do konce, ktery pokracuje
v péCi o pozustalé. Pribéh péce rozdéluji do Sesti nize popsanych etap. Kazda
etapa obsahuje obecny postup a také postiehy vlastni, vychézejici z praxe

v Ondrasku.

5.1 Uvodni rozhovor

Ptijeti do péCe je zahajeno Uvodnim osobnim nebo telefonickym
rozhovorem, zaméfenym na pochopeni a objasnéni situace pacienta 1 jeho rodiny,
jejich potieb a predstav o péci. Dale je zjiStovano, zda je pacient indikovany
pro domdci paliativni pé€i. Podminkou je jiz zahdjend symptomatickd 1écba,
kdy kurativni je ukoncena a pacient je v pretermindlnim nebo terminalnim stadiu
nemoci. Dal§i podminkou je, Ze pacient neni doma sam a jeho nejblizsi chtéji
o svého nemocného pecCovat. Nejdulezitéjsi je samotné prani tézce nemocného
byt doma a jeho souhlas s poskytovanim hospicové péce. Nikdy neni vyloucena
moznost pieloZeni do hospice, kdyz si to pacient a rodina budou prat.

Prvni rozhovor probiha nejcasteji s nejblizsi osobou nemocného, ktera
si casto nedokaze predstavit, jakym zpusobem miizeme pomoci. Blizky
nemocného si je védom toho, Ze pro neho samotného bude pecovini o nemocného
velmi tezké, nebo jiz se v této situaci nachazi a nevi, jak dal. Tyto rozhovory
byvaji dlouhé a volajici byvaji obvykle rozruSeni. SnazZim se vidy trpéliveé
naslouchat a nasledne zhodnotit vSechny ziskané informace. Uz behem prvniho
rozhovoru pomdaham pecujicimu, jak si ma poradit s problémy, které nejvic trapi
nemocného.. Ziskané informace tykajici se nemocného a jeho pecujictho
zaznamendvam do dokumentu ,, Uvodni rozhovor“. Jak se bude vyvijet dalsi
postup, zalezi na rozhodnuti lékare Ondrasku, zda je pacient indikovan
a na kapacité (poctu prijatych pacienti) Ondrasku. Pri plné kapacité zarazujeme

3

pacienta na ,,cekact listinu“, ale vzdy poradime jak dal, nenechavame pacienta
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a rodinu v nejistoté a bezmoci. V Ostrave pusobi dvé mobilni hospicové jednotky,
kromé Ondrasku poskytuje domdci paliativni péci také Charita Ostrava.
Spolupracujeme a nabizime sluzby druhé organizace, pro uspokojeni vsech

potrieb tezce nemocnych v Ostravé a okolli.

5.2 Prvni navstéva

Pokud je pacient indikovany pro piijeti do domadci paliativni péce, nasleduje
prvni navstéva zdravotni sestry a lékare, zjiSténi aktualnich informaci, v prvni
fadé¢ o zdravotnim stavu nemocného. Sestra také hodnoti socidlni 1 psychicky
stav pacienta i1 rodiny. Odpovida na vSechny nejasnosti, které pacienta 1 jeho
blizkeé trapi. Prislibuje feSeni problémil vramci moZnosti hospice. Lékar
seznamuje pacienta se znénim informovaného souhlas a spolecné jej s pacientem
podepisi.

Informovany souhlas je pisemnym potvrzenim, Ze pacient je zcela
informovan a svobodné se rozhodl pro hospicovou péci. Tento doklad chrani
lékate pfed moznymi spory, které mohou vyvstat napiiklad pifi tom, kdyz se
piibuzni dozaduji 16¢by.""" P¥i tom by 1é6¢ba znamenala pro nemocného zatéz
anebyla by efektivni. Dale je stanoven plan oSetfovani, ktery se vzdy
pfizpisobuje aktudlnim potfebam nemocného. Velmi dilezitd je také prvni
navStéva socialni pracovnice, kterd zmapuje socialni potieby pacienta a jeho
rodiny. Pomdha pii zprostiedkovani kontaktu na pecCovatelské agentury,
asisten¢ni sluzby, odlehCovaci sluzby ¢i pfi umisténi do lizkového hospice.
V jejim programu je také nabidka rehabilitacnich pomiicek. Vyvoj planu péce
azmény pacientovych a rodinnych preferenci jsou vzdy zietelné
zdokumentovany.

Prvni navstéva je pokazdé narocnad na cas a vyzaduje profesiondlni pristup
zdravotnika, ktery by nemel opomenut ani prehlédnout nékteré z potreb
nemocného. V Ondrasku se nam osvédcilo jit na prvni navstévu ve dvojici,

kdy jedna sestra se vénuje tézce nemocnému a druha pracuje s pecujici rodinou.

"' Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, Nauka o umirani a smrti, s. 49.
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Je dobré vse vesit vidy v klidu, beze spéchu, oteviené se postavit ke vSem
vyréenym nejasnostem. V pripade vynoreni se dalSich problémii nabizime

moznost kdykoliv zavolat na pohotovostni ¢islo Ondrasku.

5.3 Plan poskytované péce

Diskuze o péci a jeji planovani musi probihat v rdmci paliativniho tymu.
Vyzaduje to partnerstvi a otevienou a upfimnou komunikaci s pacientem, s jeho
rodinou a mezi c¢leny tymu. To jsouideje oSetfovatelské filozofie
individualizované péce, ktera vychazi z celostniho pojeti péfe a z principu
participace pacienta. Jsou zde podobnosti mezi filozofii a principy paliativni péce
a individualizované oetiovatelské péce.''?

Je tfeba stanovit plan pravidelné péce, ktery vychdzi z aktudlnich potieb
pacienta i jeho pfibuznych. Hodnoti se potfeby nemocného ve vSech rovinach:
potieby télesné, psychické, socidlni a duchovni. Vzdy je na misté zeptat se
nemocného, co si nejvice pieje. Péce se planuje dle vyse zjisténych skutecnosti.
Plan poskytované péce neni nikdy definitivni, vzdy se méni a pfizpisobuje
aktualnim potfebdm nemocného a jeho rodiny. Dulezité je také stanovit plan
feSeni akutnich situaci. Pecujici rodina musi byt obeznamena s tim, co maji d¢lat
u necekaného problému, koho volat, kam pacienta prevazet. Pokud se tyto véci
predem domluvi, stdva se péfe mén¢ stresovou. Soucasti planu je také domluva,
jak postupovat bezprostfedné po pacientoveé smrti.

Z praxe mohu potvrdit, Ze plan poskytované péce je nutnosti pro zajisteni co

nejlepsi péce, i kdyz prave u umirajicich se casto z hodiny na hodinu méni.

5.4 Prubéh péce

Navstéva u nemocného zafind rozhovorem. Sestra trpélivé naslouchd

nemocnému a jeho roding, kdyz ji sd€luji své pocity a tradpeni. Sleduje,

"2 Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J.a INGLETONOVA, C. (eds.), Principy a praxe paliativni
péce, s. 123.
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jak nemocny vypada, jak se chova a jakd ma ptfani. Spole¢n¢ se snazi najit feSeni
k zlepSeni situace a poradi, jak se maji zachovat pfi dalSim mozném problému.
Navstéva doma trva hodinu az dvé, podle toho jak se pacientovi daii a jak to
zvlada rodina. Na pocatku péce chodi sestra k nemocnému jednou nebo dvakrat
tydné, ale ¢asem, pfi blizici se smrti, chodi denn¢, i vicekrat za den.

Hlavnim principem hospicove péce je, aby pacient dostal, pokud si to pieje,
veSkeré informace o pribéhu jeho nemoci. Nemocnému se nic nevnucuje, péci si
fidi sam.'" Praci hospicové sestry, ktera peuje o umirajiciho a vnima jeho pfani,

nazyvame doprovazenim.

5.5 Doprovazeni umirajiciho

Zadna rodina doprovézejici umirajiciho, by neméla byt osamocena a Zit
v nejistotd, zda to, co délaji pro umirajiciho je spravné.'"* Rodinni pecujici
potiebuji byt ujisténi, ze se rozhodli dobife a potiebuji pomoci v doprovazeni.
Ze strany hospicové péce jde o doprovazeni umirajiciho 1 jeho rodiny. SvatoSova
uvadi, ze: ,,Skute¢né doprovazet znamena jit kus cesty spoleéng.“'"

Proces umirdni je u kazdého jedine¢na udalost, ale miZzeme pozorovat
urcité podobnosti. Umirajici postupné fyzicky 1 psychicky slabne. Nepieje si byt
sdm, chce mit u sebe jen ty nejblizsi osoby. Vice spi, stahuje se do sebe a zafina
pievladat miceni. I kdyZ o tom umirajici vZdy nemluvi, zacina citit blizkost
smrti. Nékdy se o tomto pocitu zmini, ale ¢asto je jeho blizkymi zahnan. Pfi tom
staéi nemocného ujistit o tom, Ze ho neopustime, ze mu vzdy pomazeme.'

Vzpominam si na nékterd sdéleni umirajicich, kdyz se pocit blizkosti smrti
objevil. Byly to velmi kratké véty vyslovené casto s klidem: ,,Vim, ze umiram. “,
., To uz je konec*. Jeden umirajici se pri louceni se sestrou, ktera mela mit dalsi

dny volno rekl: ,, Uz se neuvidime. * a rozplakal se.

'3 Srov. CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary, s.32.

4 Srov. HASKOVCOVA, H., T hanatologie, Nauka o umirdani a smrti, . 53.

5 SVATOSOVA, M., Hospice a uméni doprovizet, s. 17.

16 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, Nauka o umirani a smrti, s. 64-65.
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Jednou mi nemocny chtel ukazat fotografie z jeho rodné zemé. Jenze jsem
musela jet pohotovostné za jinym umirajicim a tak jsem slibila, ze druhy den si
udelame cas a velmi rada si v klidu fotografie prohlédneme. S humorem jemu
viastnim mi odpovedel: ,,Ale ja nebudu mit cas“. Druhy den necekanée upadl
do komatu a zemrel. Bylo mi to lito, Ze jsem se s nim spolu nepodivala do jeho
minulosti. Navstévovala jsem ho mésic, trapily ho bolesti, viubec nevypadal,
Ze by meél pred sebou posledni dny Zivota.

Nekdy umirajici naznaci, ze prisel jejich cas symbolickymi slovy: ,,Jede mi
viak* nebo jeden pan opakoval v polospanku: ,, Priletél si pro mé ptak*.

Kdyz se sumirajicim ztotoznime s jeho pfedtuchou, jsme na jeho cesté
spolu, neni sam.

Potieby umirajiciho daleko ptesahuji oblast mediciny. Potfebuje ochranu,
misto, kde mlZe zilistat, osobni hygienu, navlhéovani ust a potfebuje nds ostatni,
aby poznal, Ze jeho existence ma pokratovani.''” V dob& umirani se stava
jeho ptfani a se snazi vcitit do obav pecujicich. V této fazi je idedlni formou
pomoci rozhovor, ktery mize zmirnit strach i obavy umirajiciho a hlavné jeho
ptibuznych. Sdm umirajici obohacuje okolostojici. Jsme ¢asto svédky procesu
oprosténi se od pozemskych zdlezitosti a hlubokého pochopeni zivota ve své
podstatg.'"®

V ¢ase umirani jsme k dispozici neustadle, jak si to umirajici a rodina preji.
Stava se, Ze umirajici a jeho pecujici rodina jsou smireni s tézkou situaci tak,
Ze nasi pomoc tolik nepotiebuji. Castéji se setkame s tim, Ze travime
u umirajictho hodné casu, v poslednich hodindch jsme pritomny celou dobu
az do konce. Poziistala dcera naseho pacienta popsala svij pocit, jaky méla,
kdyz jsme pomdahali doprovazet jejiho otce slovy: ,, Prisli jste mi jako andelé,

kteri nad nami stavi strechu “.

"7 Srov. BYOCK, 1., Dobré umirdani, s. 280.

8 Srov. tamtéz, s. 268.
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5.6 Péce o poziistalé

Kdyz nastane smrt , poziistalym se obvykle ulevi. Velké napéti, které v dobé
umirani svého blizkého citi, se uvolni. Sdéluji to casto slovy: , Uz se netrapi,
citim bolest a zdaroven pokoj. “Vyresi s nasi pomoci vsechny nezbytné zdlezitosti,
zaridi pohreb a po pohibu prichdzi prazdno. Nepopsatelné prazdno.

Pani H., vdova, prisla knam a vika:*“ Manzel zemrel, vy jste prestali
dojizdet, své déti nechci obtezovat tim, co jsem proZila, stejné by tomu
nerozumeély, citim prazdno a nevim si rady. Piil roku chodim kolem vaseho sidla
a nechci obtéZovat, nechci zdrzovat, prece pomdahdate jinym chudakiim. “A tak po
piil roce zazvonila.

Smrt blizkého clovéka znamena velky nepopsatelny zdsah do zivota
poziistalych. V okamziku se méni cely jejich zivot. Pozustali v takové situaci
potiebuji pomoc a podporu, citi se velmi osam&li.'"”

Umirani bylo odsunuto do instituci a lidé tak se smrti nemaji zkuSenost.
O to vétsi zmatek zptsobi smrt milovaného ¢lovéka. Pozistalé pohlcuje vlastni
zarmutek, hledaji cestu ven ze svého zoufalstvi. Chceme —li pomoci poziistalym,
musime jim porozumet. 120

V Ondrasku zacina fungovat poradna pro poziistalé na zaklade zkusenosti
z Klubu podvecer Cesty domii (jejich zabeéhnuta poradna pro poziistalé)
a poskytnutych rad v osobnim rozhovoru s Nadeézdou Spatenkovou.

Desatero pro pozustalé (N. Spatenkova):'*!
. Zapojte se do pfipravy pohibu.
. Vénujte pozornost tomu, co jite a pijete.
. Zachovejte pokud mozno normalni rezim.

1

2

3

4. Posud’te sviij zdravotni stav.
5. Hovoite o zemielém ¢loveku.
6

. Dovolte si truchlit.

9 Srov. SPATENKOVA,N., Poradenstvi pro poziistalé, s. 9.
2% Srov. tamtéz, s.129-130.

2 Tamtéz, s. 131.
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7. Ud¢lejte si Cas na truchleni.
8. Dovolte si zlostné pocity.
9. Dovolte druhym, aby vam pomahali.

10. Nebojte si vyhledat pomoc.

44



6 SMYSLUPLNOST POSKYTOVANE PECE

Péce o umirajici je nesmirn¢ narocna, fyzicky i psychicky, a piesto sila,
ktera se objevuje v pritomnosti umirajiciho obohacuje a ovliviluje zivot
petujiciho.'” Moci doprovézet smrtelnd nemocné na jejich cestd je pro mé
hodnotnou zkuSenosti a obohacenim. Kazdy umirajici jde svou jedinecnou
cestou, kazdému je naSe péce pfinosem v jin€ roving, a piesto jsou tu podobnosti.

Kdyz je nevyléciteln€ nemocny v nemocnici, t€8i se na to, aZ mu bude 1épe
a bude moci jit domd.

KdyZ ma nevyléciteln¢ nemocny problémy vychazejici z jeho nemoci doma
a rodina si s nimi nevi rady, odvazeji nemocného do nemocnice.

Je to zaCarovany kruh, ktery unavuje nemocného i jeho rodinu. Jsou
neustéale na cestdch mezi domovem a lékatem, vycerpani a bezmocni.

Zde vidim blahoddrnosti poskytované doméaci paliativni  péci.
Na nevylécitelné nemocného miize pusobit blahodarné to, ze mize byt diky
domaci hospicové péce doma. Z druhého pohledu blahodarné miize piisobit
zahdajeni hospicové péce u nemocného, o které¢ho jiz doma pecuje jeho rodina.

Blahodarnost zminéné péce dokladdam zpracovanymi kazuistikami.

Mobilni hospic OndraSek poskytl béhem tii let svého pisobeni péci
236 pacientim. Téch 236 ptibéhti ma jedinecnost a neopakovatelnost. A piesto
jsem si dovolila setadit je podle urc¢itych podobnosti.

68% nemocnych Ondrasku bylo pfijato do péce ptimo z lizkovych oddéleni
jako pokracovani symptomatické 1é€by v domécim prostiedi. Ostatnich
32% nemocnych bylo pfijato na zaklad¢ Zadosti praktického l1ékafe nebo rodiny

nemocného.

22 Srov. CALLANOVA, M. a KELLEYOVA, P., Posledni dary, s. 211.

45



6.1 Blahodarny vliv domaciho prostredi

Kdyz se ¢loveék zamysli, kde by chtél zemfit, vétSinou jeho pfanim je umirat
doma, v blizkosti milujici osoby. Domov je zndmé prostiedi, poskytuje teplo,
bezpeci a lasku. Nelze fici, Ze jediné tento model péfe o umirajiciho je jediny
mozny a idedlni pro kazdého a také nemlzeme znehodnotit ustavni péci
o umirajiciho. Ale ze své né€kolikaleté praxe v mobilnim hospici mohu s jistotou
fict, ze to slovo ,,doma‘* znamena lidské, osobni prozivani piritomnosti blizké
smrti s témi, kterym davéruji, které mam radda a pied kterymi mohu byt zcela
oteviend v tak t&zkych chvilich Zivota.

Pacienti, ktefi jsou vnemocnicich nebo v 1écebnach dlouhodobé
nemocnych pocituji ¢asto zménu svého zdravotniho stavu pifi pfevozu domi.
Ne ve smyslu uzdraveni, ale mize dojit k celkovému zlepseni fyzické kondice,
¢lovek mize mit prechodné lepsi chut’ k jidlu, obnovuje se vitalita a podobné.
Neni ojedin€lé, ze u umirajiciho s n€kolika tydenni progndzou Zzivota se Cas
prodlouzi diky domaci pé¢i o nékolik tydna. A toto je velky dar. Zapocitavam
zde nemocné, kteti byli hospitalizovani v nemocnici nebo 1é¢ebnach dlouhodobé
nemocnych a OndrdSek zajistil kontinudlni pokraCovani domaci péce.
V kazuistice uvaddim nemocné, ktefi se vyjimali zpriméru ostatnich.
Blahodéarnost miize byt velmi zjevna, 1 kdyZ nemocného mame v péci kratce.

Nasledujici kazuistiky mluvi o pozitivnim vlivu domaciho prostredi
na nevylécitelné nemocného v poslednim stddiu nemoci. Vybrala jsem ptibchy,
které jsou spiSe vyjimkou, co se tyce stabilizovani nemoci na tak dlouhou dobu.
Ptesto jsou dikazem toho, Ze u téZce nemocného, ktery mad moznost byt doma
mezi svymi, mize mit toto pozitivni vliv na jeho psychiku a tim na postup
nemoci.

Pan G. (69 let) byl propusten do domdaci péce. Kurativni lécba byla
ukoncena a jeho manzelce bylo sdéleno, Ze jeji muz md pred sebou jen pdr dni
Zivota. Nemocny byl zeslably, mél problém s prijimanim potravy i tekutin. Trapil
ho silny priujem. V sakralni krajiné a na patach mél hluboké nekrotické dekubity.

Nebyl schopen chiize. Nekomunikoval. Bolesti neudaval.Vzhledem k prujmu nas
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lékar doporucil podavat infuze. Behem péti dnii se pacientitv stav necekané
zlepsil. Pacient zacal lépe jist, ustal prujem. Postupné doslo ke zhojeni prolezenin
a nemocny zacal chodit. V lété dokonce mohl s manzelkou a synem pobyvat
na chalupé. Je zrejmé, Ze sviij zZivot v nemoci si mohl diky péci svych blizkych
a také hospicové péci pokojné prozit. Cely jeden rok.

Dalsi pribeh je velmi podobny. Panu Ch. (70 let) byla predpovézena
onkologem pri propusteni z nemocnice doba dvou tydnii Zivota. Nemocného jsme
prijali do péce ve stavu, kdy pro slabost a bolesti nebyl schopen chodit. Byl velmi
uzkostlivy a uzavieny do sebe. Manzelku jsme naucili, jak pecovat o svého muze,
ktery byl upoutin luzko. Nas lékar upravil nemocnému medikaci na zmirnéni
bolesti a uzkosti. Stav nemocného se zacal pomalu zlepsovat. Po mésici zacal
chodit, bolesti ustoupily a syn si otce vozil na stavbu domku. Pan Ch. byl
stavebnim inzenyrem, rad synovi radil. Zemrel v nove postaveném domé po roce
navratu z nemocnice.

S pani K. jsme se v Ondradsku setkali ve chvili, kdy prisla pozadat o pomoc
vpéci o manzela (54 let). Prave jej propousteli domii. Domit zemrit. Byl
onkologicky nemocny. Nemel zZadné potize, které by ho néjak vyrazné tryznily.
Jeho Zena si prdla mit ho doma, ale obavala se, Ze sama péci nezvladne. Vzala si
v prdaci dovolenou, aby mohli byt v zavéru manzelova Zivota spolu. Neustdile se
usmival a mél radost, zZe je doma mezi svymi. Tésil se z kazdého dne, radoval se
z navstev, hlavné ze své malé vaucky, ktera dédecka navstevovala. Zemrel za pul

roku.

6.2 Blahodarny vliv poskytované paliativni péce

Popisovanim pribéhu péce u jednotlivych nemocnych bych chtéla ptiblizit
vliv zahdjené paliativni péce doma u tézce nemocného, o kterého dosud pecovala
samotnd rodina.

Prace s téce nemocnymi je psychicky i fyzicky velmi naroéna.'> Rodina,

ktera se rozhodla sama pefovat o nemocn¢ho doma, se Casto dostava do tézce

123 Srov. HASKOVCOVA, H., Thanatologie, Nauka o umirani a smrti, s. 151.
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zvladnutelné situace. Nejcastéji jde o silné, neustupujici bolesti u nemocneho.
Zavolaji pohotovost, ta aplikuje analgetika, kterd zmirni bolesti na par hodin
a problém se opakuje. Dal$im problémem muze byt zvraceni, neklid, dusnost
a jiné potize. Tyto situace mohou velmi zneklidiiovat pacienta i jeho rodinu.

Vybrané kazuistiky popisuji, jak ovlivnila hospicové péce télesny a dusevni
stav nemocnych

., Muj otec trpi bolestmi. Maminka, kterd o ného pecuje si nevi rady, mohli
byste mi pomoci? Kontakt na vas mi dala pani ze sousedstvi, u které pecujete
o jejiho otce. " Prvni navstévu jsem vykonala v den telefondtu dcery. Jeji tatinek
(61 let) umiral. Vyhublé télo mu zpisobovalo leZenim velké bolesti. Tvar byla
poznamenana dlouhodobym utrpenim. Pri rozhovoru se zminil, ze by se velmi
rad podival z okna. Podivala jsem se z okna. Vyhled z okna byl nadherny,
hluboky les s vysokymi stromy a ve stromech neustdle skakaly veverky. Privezli
Jjsme polohovaci postel a antidekubitni matraci, umirajiciho prelozili na postel
a postel prisunuli k oknu. Druhy den jsem prisla na navstévu, pan Z. lezel na
posteli u okna ve zvednuté poloze, dival se z okna a vyraz mél blazeny. Zeptala
jsem se: ,,Jak se vede, trapi vas néco? ““ ,, Bolesti nemam, ta matrace je dobra. -
odmlcel se. ,,Citim se dobre. Jsem Stastny. - tiSe odpovedel. Vecer v tichosti
zemrel.

ZapijCeni polohovaci postele, takovd zdanliva drobnost a jak dobfe tato
zména zapusobila na umirajiciho. Nékdy opravdu staci tak mélo a znamena to tak
hodné.

Moje dlouholetda pritelkyné prosila OndrdsSek o pomoc. Jeji maminka
(65 let), onkologicky nemocna, neustale zvraci. Dle sdéleni lékare ma 14 dni
Zivota pred sebou.Md obavy, zda péce doma je mozna a zda zdravotni stav, kdy
maminka neni schopna prijimat potravu je mozny resit v domdci péci. Nas lékar
doporucil podavat léky proti zvraceni, infuze a léky na chut k jidlu. Kazdy den
jsme podavali infuze. Dostavil se uspéch. Stav se stabilizoval, zvraceni a
nevolnost ustaly. Pani S. se tesSila z kazdého dne. Rodina ji brala s sebou na
chatu, do pizzerie a na hory. Pani S., naSe velka bojovnice, si vybojovala rok a

pul Zivota. Odchazela z pozemského Zivota smirend, s vedomim, Ze se cas naplnil.
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Méla dopredu naplanovany scénar svého pohibu, krok po kroku vedla svou
dceru, jak a co ma délat prostrednictvim dopisu, ktery zanechala.

Ne vzdy peCovat o terminalné nemocného znamend brzkou smrt. Pribéh
hospicové péce mize nékdy piekvapit. Stav nemocné byl hodnocen jako
terminalni, ale po zahajeni paliativni péce se vSe zacalo vyvijet jinak. Nelze
s jistotou urCovat pocet dni a mésictli, které nemocnému zbyvaji do konce zivota.
Pro zdravotniky je tato situace Skolou pokory. Nesmime zapominat na vliv
psychiky pacienta na jeho celkovy zdravotni stav.

Pani A. (65 let) trpéela bolestmi. Chteli za kazdou cenu maminku doma.
Pecovala o ni snacha a syn. Jezdili jsme k pani A. dvakrat denné aplikovat
analgetika. Mela bolesti a byla velmi neklidnd. Péce vyzadovala neustilou
pritomnost snachy u pani A., pecovala o ni s laskou. Maminka byla velmi
neklidnd, snacha se od ni nehnula na krok, pecovala o ni s laskou. Pri jedné
sobotni navstévé jsem zahlédla modlitebni kniZku na stolku u pani A. Béhem
rozhovoru se snachou jsem zjistila, ze maminka je vérici. V nedéli chodivala na
msi. Sama z celé rodiny. Poznamenala jsem: ,,Mozna by chtéla knéze*. Snacha
meéla obavy se na toto maminky zeptat. Mozna z ostychu, ale mozna taky z obavy,
aby maminku nevydésila. Stava se totiz, Ze nemocny navstevu knéze pochopi jako
Jisty zaver zivota a jako konecné rozlouceni. Podporila jsem ji slovy, Ze pro vérici
znamend podani svatosti velmi mnoho. Snacha si promluvila s maminkou a ta
souhlasila. Kontaktovali jsme tedy kneze, ten v nedéli maminku navstivil. Tentyz
den vecer jsem zastihla pani A. s klidnym a vyrovnanym vyrazem ve tvari.
Odmitla analgetika. ,, Neni niceho treba sestricko, je mi dobre.” Druhy den
v klidu zemrela.

Dilezit¢ je vnimat umirajiciho ve vSech dimenzich, které jsem jiz
popisovala.

Pan K. (80 let) vypadal na prvni pohled, Ze dlouhy cas pred sebou nema.
Byl spavy, lezici, bolestivy a velmi dehydratovany. Nejedl a nepil. Stezi udrzel
pozornost. Pecovala o nej manzelka, odborné ambulance, urologicka
i onkologicka, ukoncily kurativni péci. Dle ordinace naseho lékare jsme zacali

podavat infuze. Druhy den nemocny po dlouhé dobé snedl veceri. Pan K. se zacal
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zotavovat, sam zacal jist a pit. Vratily se mu sily, zacal chodit. Jeho vnucka
zacala brat dédecka na kratké prochazky. Panu A. bylo dano Zit jesté dalsich pet

meésicil.
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ZAVER

Je zfeymé, ze do posledniho vydechnuti je ¢lovék nazivu a jeho Zivot ma
smysl pro n¢ho 1 pro nés. Vyjadiuji to slova Jana Pavla II: ,,Pokud ma ¢loveék —
kdekoli na svété a v kterékoli d&jinné dob¢ — tiCast na Kristové utrpeni, doplituje
svym zptisobem ono utrpenti, jimz Kristus dokonal vykoupeni svéta.*'**

Slovo smrt mnohym nahéni hrizu a pfitom neodmyslitelné patii k Zivotu.
Je bézné tento pojem odsouvat, pokud se nas bezprostiedné netyké. Setkdme-li se
s umirdnim osobn¢, Casto si nevime rady, citime se osamoceni, vytrzeni
z béZzného normalniho zivota. MlZeme se citit bezmocni. Nevime si rady.

Zamé&rem mé prace bylo sezndmeni s poskytovanim domaci paliativni péce
v teoretické 1 praktické roving€. 1 kdyZ se hospicova péce v nasi zemi postupné
rozviji a svéd¢i o tom hlavné vznik novych kamennych i domadcich hospict,
je podstaté¢ mnoha lidem neznama. Obecné spoleCnost vnima, Ze existuje
hospicova péce, ale v ptipad¢€ potiebnosti této péce nevi, jak postupovat.

V Ostravé pres veSkerou osvétu, kterou Ondrasek i mobilni hospicova
jednotka u Charity d¢ld, se neustdle setkdvame stim, Ze ani zdravotnické
a socidlni instituce, ani nemocni a rodiny nevi o mozZnosti vyuZziti domadci
hospicové péce. Casto sly$ime od nasich klientii, Ze kdyby o nasi innosti védéli,
uz diive by vyuzili naSich sluzeb. ZkuSenost je takovd, ze prakticti l¢kafi
1 nemocnice fesi problémy umirajicich hospitalizaci. Je to zab&hnuta praxe. Za tii
roky plsobeni OndraSku v Ostravé se zmeénilo hodné v oblasti spoluprace
s praktickymi 1ékafi. V poslednim roce polovina pfijatych pacienti do Ondrasku
je na doporuceni praktického 1ékare.

Jednim z hlavnich diivodli neakceptovani domaci paliativni péce odborné
vefejnosti je to, Ze neni smluvné vazana se zdravotnimi pojistovnami.

Na zacatku mé bakalafské prace jsem objasnila, co je to paliativni péce,

w7

jakou ma historii a jakou formou je poskytovana. V dalsi ¢asti prace jsem

12 RIVOIREOVA, B., Nadéje tvari v tvdr umirdni, s.37.
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popsala potieby nevylé€itelné nemocnych ve Ctyfech oblastech: télesné, dusevni,
spolecenské a duchovni.

Od treti kapitoly az do konce prace se opirdm nejen o literaturu, ale také
vychazim z praxe v Ondrasku, kde pracuji a kde jsem ziskala mnoho zkusenosti.

Domaci paliativni péce poskytovana doma u nemocného ma relativné
mladou historii. Mnoha lidem, ba i zdravotnikiim d¢€la potiZe tuto praci pochopit.
Role zdravotni sestry v mobilnim hospici je odlisnd od role sestry v nemocnici.
I kdyZ jsou soucasti tymu, pracuji povétSinou samy. PecCuji o nemocného
a ve stejné mife také o jeho rodinu. Rozvoj domaci péfe umoziuje provadét
celou fadu tkont, které bylo dfive mozno provadét jen v nemocnici.

V posledni kapitole se snazim piiblizit smysluplnost poskytovani domaéci
paliativni péce kasuistikami z praxe v Ondrasku.

V OndraSku je kazdym rokem pfijato do péfe primérné 80 pacientil
avpruméru 88% zpfijatych umird doma. Ze zbyvajicich 12% polovina je
prelozena do hospice a druha polovina je hospitalizovana v nemocnici. Pisi o tom
jen pro predstavu, ze péCe je zddana a je mozno ji realizovat doma, kdyz si to
pacient a jeho rodina pfeji.

Jsem vdécnd za tuto praci, je tézka, ale krasnd. Mnohdy smutnd,
ale napliujici. Jsem rada, Zze se mohu podilet na odkryvani tabu smrti v nasi
spole¢nosti. Ptala bych sobé 1 vSem, ktefi pracuji v oblasti hospicové péce,
aby m¢li dostatek sil délat tuto sluzbu upiimné, aby se nenechali zaskocit
neuspéchem v kontaktu s odbornou zdravotnickou 1 laickou vefejnosti,
aby trpélivé vysvétlovali smysluplnost této prace vSem, kteti hledaji to nejlepsi
pro své blizk¢é umirajici a také, aby se nenechali odradit zdéanlivou

nespravedlnosti ,,osudu®, ktery ukoncuje zivot bez rozdilu véku ¢loveka.
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