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UvoD

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikouréniia smrti, protoze si myslim,
Ze umirajici lidé by si zaslouzili vice pozornosti.

Toto téma jsem si vybrala, naboma n¢ hluboce zapsobila smrt mého alecka,
kterého jsme cela rodina, timto vyznamnym obdobéuoprovazeli doma. five jsem
o umirdni a smrtiiplis negemyslela, spise jsem tyto f§pmné mySlenky vyisiovala, jako
néco hodr vzdaleného, #éco se mne netyka. Se smrti jsem setstali nekolikrat setkala
v nasi Siroké rodiha u blizkych osob. Okamzik smrti byl prazmzdy velkym tajemstvim,
neba moji blizci byli na smrt fipraveni.

Béhem své praxe v Hospici sv. Lazara v Plzni jsetSimu ¢asu travila u dzka
umirajicich. Naslouchala jsem tomu, fikaji, vSimala jsem si toho, co prozivajeho se
obavaji, co je trapi, jaka jsou jejickami, anebo jsem je drzela jencky za ruku.

Tam jsem poznala, Zze kazda smrt je tak jetiagjak jedinény je kazdy Zivot. Byla
jsem u tizka lidi, kt&i doSli do faze sméni jako niij dédetek. Tito lidé Zili nadji, vérili, Ze
jejich zivot nekodgi, jen se mini. Byla jsem ale také uizka lidi, ktéi smrt nechtli pfijmout
a do posledni chvile sami ol svym blizkym #co nalhavali. Bemyslela jsem, jak jim
posledni etapu Zivota uléh jak jim i jejich rodire pomoci. Ve své&Zkeé nemoci zakousSi
pacient i ztraty — relativni odosok#ni, pocity odcizeni a ztratu bezjpea spoléenského
z&zemi. Doprovazeni znamena, Ze umirajesick nemusi nefZSi Usek svého Zivota prozZivat
osangle a stisang, Zze neni odkazan sam na sebe.

NasSe pedchozi generace akceptovaly smrt jakoonkeZzného, pirozeného. To proto,
Ze \WtSina lidi umirala doma ve svém rodinném pexdit, kde kazdyclen wdél, jak
doprovazet, &d¢l, kde je jeho misto. Timto aApobem seiedavaly zkuSenosti z generace na
generaci.

Dnes, kdyZ je medicina na velmi vysoké urovnisté&a umirani sloZiSim vzhledem
k eticko-moralnim aspekin. V sowkasné dob se o problémech spojenych s umiranirtirza
vice mluvit i kdyZ s ufitou opatrnosti, neliokdo by ch&él o smrti slySet, kdo z ni nemé&
obavu?

Existuje velké mnozstvi studii, které se zabypagiblematikou paliativni, tzv. é&né
mediciny a hospicovou pié ktera se snazi vnimat nemocného umirajicihohe je
bio-psycho-socialni a spiritualni ro¥inVelky popud k rozvoji hospicového hnuti u nasadal
doktorka Marie SvatoSova, ktera v roce 1993 zaodifanské hnuti s nazvem Ecce Homo.

Je také autorkoudady knih, jako nafp ,Hospic slovem a obrazem*, ,Hospice a &mh
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doprovéazet* a row¥ se v hojnosti &nuje Steni této myslenky arpdnasi po celé republice.
Nejen knihy, ale zvlastjeji slova pln& optimismu nadhluboce zafsobily a ovlivnily moji
praci. S€zejni literaturou mi pak byly publikace od Elizabefibler-Rossové tykajici se
doprovazeni smrtetnnemocnych, dale ,Thanatologie* od Heleny Haskoécavv nemalé
mite také ,Paliativni medicina® od Votka a kol., kterd podavéa uceleniepled paliativni
a hospicové pie etné velmi zajimavychtiselnych adaj a srovnani. Velkym pomocnikem
mi byl rovréZ internet, a to j@devsim oficialni stranky jednotlivych hospic erpala jsem
téZ z psychologické a ze zdravotnické literatutgr& se ¥nuje potebam nemocnych a §ié
o re.

Hlavnim cilem této prace je vymezit pateby umirajiciho ¢lovéka v terminalnim
stadiu nemoci a jakym zpgisobem jsou tyto poteby saturovany v hospicové pi. Proces
umirani je zde chapan jako socialni akt, jehoz seuUgastiuji vSichni, ktefi se na
hospicové péi podileji, v SirSim smyslu i sdm pacient — klientpopripadé jeho rodina.
Nahled na problematiku umirdni a smrti u pracovnikia hospiai a SirSi vdejnosti byl
piredmétem ilustraéniho priazkumu.

Prace je roz&lena na teoretickou a praktickgast. V teoretick€asti nastiuji v prvni
kapitole dva modely umirani — domaci a institucioh&bjasiuji rozdily ve vniméani smrti
naSich pedki a dneSnich lidi, a poukazuji na gasny strach ze smrti. V druhé kapitole
vyswetluji stéZejni pojem hospicoveé a paliativnigeéjako distojnou cestu, ktera respektuje
nemocného se vSemi jeho feiiami az do konce Zivota. Nabizim také moznost doma
a stacionarni hospicové g kterd umoiuje prozit posledni Usek cesty ve svém vilastnim
domacim prosedi v kruhu rodiny. Rowt se zabyvam problematikou pacienta, ktery Zzada
o0 eutanazii, coz vzdy ukazuje na nedostate saturaci jeho primarnich peb. Ve teti
kapitole se pak ptnhveénuji lazkové forng hospice a jejimu historickému vyvoji ve gy
i u nas. Nasledhhospicovy dm charakterizuji, zabyvam se jeho chodem a fungionan
vys\eétluji, za jakych okolnosti jsou klienti do hospip#jimani, jaké pozadavky jsou kladeny
na personal, jaky je rezim dne v hospici a naro&yubytovani klient. To vSe prokladam
svymi zkuSenostmi z praxe v Hospici sv. Lazara.atépkapitole objasiji predre otazku
financovani hospig dale nutnost zgmy ve vycho¥¢ a informovanosti celé spdieosti ve
vztahu k €Zce nemocnym a umirajicim.

V Sesté kapitole oteviram pojem fmlly clovéka, klasifikuji poteby dle fiznych
autoii, charakterizuji situace jejich neuspokojeni. Ppsilse propracovavam az k pebam
nemocnych a jejich specifickym zvlastnostem. V sédsiiZzejni kapitole rozebiram pie

kterd je zamfena na uspokojovani bio-psycho-sociadlnich a dudbvipoteb klienfi
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v hospici. Giraz gikladam zejména jednotlivym psychickym fazim umir&ak jak jsou
popsany Elizabeth Kubler-Rossovou. Nasledujici tkpivénuji hospicovému tymu a naplni
jeho prace. Posledni kapitola je pak mou osobniSekosti s doprovazenim umirajici
maminky mého manzela.

V praktickéc¢asti zji¥uji pomoci ilustréniho ptzkumu nazory sester aiegnosti na
problematiku spojenou s umiraniflovéka. Piizkum obsahuje dva druhy dotazhilervni je
uréen pracovnigm hospice a jeho cilem je zjistit ndzory a znalostester pracujicich
v hospicich na poeby a jejich saturaci v terminalnim stadiu. Cilemahetho piizkumu je
zjistit informovanost viejnosti 0 hospicové pé a zjistit jakou ma viejnost pedstavu
o hierarchii pateb umirajicich.

Ve své praci se snazintilizit obdobi umirani a smrti, ukazujiizzeni, kdeclovek
nezistava sam, kde je respektovana jelistoinost a netrpi bolesti. Moje prace by mohla
slouzit jako informa&ni agens pro ty, kieé ch&ji petovat o své&ce nemocné blizké doma
a potebuji odbornou pomoc. Zaravédych si gala, aby moje prace vedla k zamysleni, zda
praw ve chvili, kdy nas nasi blizci nejvice piuji, neastavame mnohdy vzdalertlovék
se rodi do narie a v narwi blizkych by mél také odchéazet.

V hospici jsem poznala, Ze umirani nefilbec jednoduché, je to n&Bi etapa Zivota.
Umirajici jsou hrdinové, kté bojuji v tichosti negzsi bitvu Zivota.OkamZzik umirani je
stejné tajemny jako okamzik zrozeni! Praw proto bychom nesti od naSich nemocnych
utikat, abychom tim, Ze s nimi chvili postojime prahu nové dimenze, &vvlastni Zivot

prozivali hloukji.



TEORETICKA CAST

1. UMIRANI A SMRT

"...nevime, kde na nas smieka; a tak ji @ekavejme vsude. Citise ve smirti je cvit
se ve svobad Clovek, ktery se nadil umirat, se odnadil byt otrokem."

Michel de Montaigne

1.1 Koncepce dvou moddl umirani dle HaSkovcové

Existuje velké mnoZstvi studii, které se zabyvajpbtematikou smrti a umirani.
Vznikla dokonce zvlastni &da o smrti —thanatologie, jejiz pojmenovani je odvozeno
zteckého slova ,thanatos” —ib smrti a smrtelného spanku. Velky popud k rozvoji
thanatologie dala |ékea Svycarskéhogvodu Elisabeth Kibler-Rossova, ktera v roce 1969
vydala pfikopnické dilo ,On Death and Dying“, které u nas leypod nazvem ,Hovory
s umirajicimi“. Kratce nato se objevila kniha ,Litdter Life“, u nds znama pod nazvem
,Zivot po Zivot“, jejimz autorem je Raymond A. Moody. V naSich pudkach se
o rozkwt thanatologie ficinila svou praci ,Rub Zivota a lic smrti“ifgdevSim Helena

Hagkovcovd.

1.1.1 Domaci model umirani

Haskovcova postugn publikovala rkolik knih vénovanych této problematice.
RovreZz zavedla do praxe koncepci dvou mademirani. Tzv.domaci model umirani
vychazel ze skutmosti, Ze lidé po staleti umirali v kruhu rodinygkéopeni Kejivou nardi
svych blizkych, souséda kréze. Smrt pro & byla BEZnou sodasti zZivota a jako viditelny
fakt poskytovala zakladni scénaumirani vSem zZiastrenym. Kazdy tedy &dél, jak vypada
smrt a umirani zblizka, kazdyehptidélenou roli. Za¥r Zivota byl socialnim aktem.

Z odborného hlediska je vSak nutné konstatovattakeo idylicky popsané umirani
bylo spiSe vzacnosti. Mnoho umirajicich totiz rodipostrddalo a z&v jejich Zivota
provazely neuSsené podminky se z&& redukovanymi moznostmi odborné pomoci. Liéka
vstoupil na scénu domaciho umirani gomi pozd, tj. zhruba ped 200 lety. Do té doby byla

p&e o umirajiciho fedevsim laicka.

! Srov. MACKOVA, M. Hospicové hnuti u nas a vestt Ostrava, 2002. Diplomova prace. Ostravské
univerzita. Zdravoté socidlni fakulta. Katedra socialni prace. Vedquéte N. Kuhikova, str. 8-11.
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1.1.2 Institucionalni model umirani

Postupné zlepSeni wgbnych moznostech a zkvalitri oSetovatelské pé&e pinesl az
sttedowk. Vznik chudobingd, chorobinéd a Spitah vSak paradoxh nastolil etapu
individualizace. Zatimco five lidé wdéli, jak se maji k umirajicimu chovat a dokonce
I umirajici sém tusil, co se odho atekava, postupna ztrata osobni zkuSenosizka vedla
k opanym tendencim. Lidé zali stalecasgji umirat v nemocnicich osamoceni, bez rodiny
a patel. Vzihstajici fenomén tabuizované smrti pak dosahl swébbolu v minulém stoleti
a do jisté miry petrval dosud.

Zde jiz hovdime o tzv.institucionalnim modelu umirani, v jehoz vrcholné fazi
muzeme retelre odlisit dw etapy. Ve 30. letech minulého stoleti se soudik,umirajici
potrebuje pedevSim neruseny klid a samotu. Proto byly v nenedaim zavedeny nechvain
zname bilé plenty, které separovaly umirajici ddtogch pacierit a okolniho ssta.

Teprve v 60. letech 20. stoleti se tyto praktikyazedy jako neopodstainé, jelikoz
piindSely trpicim vyrazny pocit samoty a ogm$t Zataly se proto hledat #Zgoby napravy
a jako nejsctdngjSi se jevily tzv. kontinualni neomezené névsgtpiibuznych. V provoznich
podminkach nemocini p&e vSak je moznost naestvyrazreé redukovana. Dlouhé obdobi
praxe umigovani umirajiciho do nemocnice jako instituce kuamtené s dsledkem izolace
a odlogeni rodiny od nemocného igobilo, Ze pibuzni dnes nevi, jak se u smrtelnétitkh
chovat a kde sednto vzor@m chovani natit. Néktefi dokonce setrvavaji v nazoru, Ze
umirajicimu je v narti profesional lépe, a neustalagnaseji starost o umirajiciho ngkoho
jiného. Nezbyva nez znovuit piibuzné, jak se maji k umirajicimu chovat, a spw@es nimi
hledat novou tviékontinualnich navsv.

Institucionalni pé&e ginesla mnoho dobrého, ale je zjevné, Ze & éumirajiciho
musi doznat nutnych zin. Freswdceni, Ze lze dnes vratit umirajicihoézmo rodin, Ize
ozn&it do jisté miry za iluzorni. Rodina totiz nemusidy chtit, unét a moci zvladnout
starost 0 umirajiciho. MoznyrreSenim by mohl byt kazdy systém, ktery by kombihova
pozitiva domaciho prosdi a odborné gé; systém, jehoz fungovani by poskytovalo rédin
zazemi k doprovodu svého blizkého.

Cilem rozvazné mediciny by nélo byt Cinit télo nesmrtelnym, ale v konfrontaci
s koneénosti lidského Zivota uznat své hranice a nabidomuitajicimu takovou @& ktera
zajisti jeho dstojné umirani aistojnou smrt

2 Srov. HAéKQVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smtti vyd. Praha: Galén, 2000. s. 23-31.
® Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
S. 438-440.
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2. HOSPICOVY PROGRAM

LZrani je lidsk& cesta Zivotem a smrt je poslednpsi ve vyvoji lidské bytosti.”

Elizabeth Kibler-Rossova

Lékarstvi 2. poloviny 20. stoletitimeslo gevratné zmdny. Diky novym, dive ani
netuSenym, moznostem ngnejSich technologii doSlo k vyraznym w@sbam na poli
diagnostiky i samotné #y. Zivoty mnohych tak byly a stale jsou zadtmeany. Oviem
tento Uzky biomedicinsky modekipesl i sva uskali. Snaha uzdravit nemocného bgka t
velik4, Ze kazdéa jinA moZnost byla povaZzovana Zesmeh a selhani. Z tohototdodu se
umirajici a nevyl&telné nemocni, u kterych ,wWna“ technologickd medicina selhala,
dostali na okraj propasti nezajmu. Krom jiného bgmocny redukovan na nositele nemaoci
a mnozi opomdli, Ze pacient netrpi vyliné bolesti ¢lesnou, ale strada také v oblasti
psychické, socialni a duchovni.

Hospicové hnuti a jeho nabidka jiného druhu ponsecistaly jakousi odezvou na
nekortici ,marnost* akademické mediciny z4tt nad smrti i za cenu ,Zivota“. Své Usili
vkladaji do kvality zbyvajiciho Zivota. Hospicova&p, jejiz synonymum KhdZeme také
spatovat v péi paliativni, se snazi respektovdbveka v jeho celistvosti a povazuje za zcela
nutné o$ebvat viechny jeho dimenZzk.

Podrobgji o vyznamu hospicové a paliativni g i o formach hospicové &

pojednavaji nasledujici kapitoly.

2.1 Co je hospicova p&e

Hospicovy program je koordinovany progranpaliativnich a podpirnych sluzeb
provad¢nych doma i za hospitalizace. Jedna se o komplexmiu p&e, ktera nabiziégce
nemocnym (¥tSinou v termindlnim stavu) a jejich blizkyneitnou pomoc tam, kde
prostedky kurativni Iéby selhavaji a kde sily a schopnosti nejblizSihmliolpeiovat
o nemocného jsou nedodtgici. VétSinu klienfi (vCR 80 — 90 %) tvii onkologicky

nemocni s infaustni progn6zo.

* Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,

S. 24,

®> Mezi nadorovymi onemoe&nimi prevazuje karcinom rektosigmoidea (rakovina tlustéteva) — 22 %,
karcinom prsu — 16 %, karcinom plic — 13 %, karaiyogynekologické — 9 % a tumor mozku — 9 %. V nizsi
mite jsou pak zastoupeny karcinomy Zaludku, melantitas (kozni nadory) a nadory ledvin.

® Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,

s. 512-513.
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Zasadni rozdil mezi hospicovouép@ pé&i poskytovanou wvizkovych nemocrhich
zarizeni je vtom, Ze hospicovadaeése nesnazi vyié nevyl&itelné, ale své Usili vklada do
co nejlepSikvality zbyvajiciho Zivota. Saiasti tchto sluzeb je tzvpaliativni péce, jejiz
shahou je zmifiovat bolest a utrpeni pacienta a uspokojovat v3efro zakladnpotieby:
biologické, psychologické, socialni i duchovniJednoduSereceno, postarat se nejenom
o nemocné do, ale i o churavou dudi.Jak uvadi SvatoSova, wreme zde mluvit
o ¢tyfrozmerném zdravicloveka. Kazda ze zmémych slozek je saiasti jednoty a jako
takova vyZzaduje svoji pé®

Po smrti nemocného je k dispozicicpéo pozstalé (bereavement)Ta je standardni
souasti hospicové @é vSude ve sit¢. Rodina totiz — bty jinym zpisobem neZ samotny

pacient — také trpi, aitom jsou na ni kladeny velké naroky.

2.2 Definice hospicové a paliativni pie

Obsah pojmu hospicova ¢ je v odborné literate pojiman obdokh Rozdily snad
muZzeme vidt v komplexnosti vnimani pigb umirajiciho, nagklad ve vztahu k jeho
prostedi, socidlnim vztalm a potebdm jeho blizkych.

Dle Ministerstva zdravotnictviCeské republiky jehospicova pée ,komplexni
multidisciplinarni  paliativni pé&‘, kterou tvéi souhrn odbornych Iékéskych,
oSefovatelskych a rehabiliténich ¢innosti, poskytovanych preterminéha terminélrg
nemocnym, u kterych byly v¥erpany vSechny moznosti klasickéétd, u kterych ale
pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a rmihivSechny potize
vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich komplikaczohlediujici biologické, psychologické
a socialni pokeby nemocnéhoX

Swétova organizace domaci a hospicovéepéi Americka akademie pro déu bolesti
navic do své definice hospicové¢pézahrnuji iblizké a rodinu umirajiciho, aby tak
zdaraznili SirSi vyznam tohoto pojmu.

K odliSeni hospicové @é od pée napiklad I&eben dlouhodabnemocnych, nebo

oSetovatelskych Ustay se pouzivaasovy horizont maximaésSesti nésiai do aiekavané

" Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,

s. 511-513.

8 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 16.

°® V ¢eskych podminkach se ukazuje, Zes dietiny rodin se po umrti svého blizkého spokoji 8njen
empatickym a citlivym rozhovorem. Pro zbyvajiitinu je nejasgjSi formou pomoci korespondence.

9 Srov. SVATOSOVA, M. Také pdstali potebuji péi. Katolicky tydenik2005, r@. 16,¢. 42. s. 8.

' MISCONIOVA, B. P&’ o umirajici — hospicova pé. 1. vyd.Praha: Narodni centrum domacteéR,
2005. s. 28.
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smrti pacienta. Je nutno ho vSak vnimat ori@mtamnohdy se totiz stav umirajiciho, hap
v domaci hospicové pi zlepsi natolik, Ze klientifiekrasi casovy Usek ,do Sesti¥nici“. 2

Soutasti komplexni hospicoveé §&je jiz zmigna paliativni medicina. Podle Savé
zdravotnické organizace (WHO, 1990)paliativni péce ,p#istup, ktery usiluje o zlepSeni
kvality Zivota pacient, ktefi ¢eli problémim spojenym s Zivot ohroZujicim onem@afm.
Vé¢asnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim &iéu bolesti a ostatnichélesnych,
psychosocialnich a duchovnich probléimse snazi fedchazet a mirnit utrpeniéthto
nemocnych a jejich rodin.*

Koncept hospicové @é vychazi tedy ze zasad paliativniho pojBliativni neboli
tlevnou medicinu Ize aplikovat nejenom ve zvla$tnigpech z#zeni, jako jsou nap
hospice (0 nich podrolji v nasledujici kapitole), ba naopak je Zadoucizavadt
i v podminkach doméagi akutni nemocrini p&e

Obecré by melo platit, Ze zadny Iékaky obor se nefite vyvazat z p& o umirajici,
a to i v gipadech, kdy feklad pacienta do hospice je nevhodny, nezadoum nerealny.
Paliativni pée ma byt zahajena jiz tehdy, kdy jsou fiepivé disledky kurativni I&by vétSi

neZ gekavany pinos’®

2.3 Hospicova pée v konfrontaci s eutanazii

Hospicova pée, steji jako paliativni medicina, ma k otadzce eutanazimgen&né
stanovisko;Pomahat v umirani ANO, poméahat k smrti NE*®

K pochopeni vySe zméné citace je nezbyéndilezité vymezit pojmy eutanazie,
asistované suicidium a odstoupeni odbilge které byvajicasto rozdild chapany nejen
u laické véejnosti, ale i mezi odborniky.

Eutanazie fedstavuje umysiné usmrcedibvéka na jeho opakovanou Zadost jinou
osobou (¥tSinou Iék#em). U asistovaného suicidia se jedna o umysingagsiitloveka jim
samotnym na jeho opakovanou zadostégmz leka pripravi takové prosedky, aby se
pacient mohl sam usmrtit. Odstoupeni od kuratiethy s nasledkem smrti znamena, byt si
védom konegnosticloveéka, ve smrti jej neopustit, provazet ho kvalitnéip@Setovatelskou,

psychologickou a spiritualni) a déou (zejména bolesti). Tento komplexnfispup je

12 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&e o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd.Praha: Narodni centrum domactpé€R,
2005. s. 28-30.

* VORLICEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005. s. 24.
% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smi vyd. Praha: Galén, 2000. s. 34.

'% Srov. tamtéz, s. 36-37.

'8 Co je paliativni 1éba, pée a medicinaHospice.cz[online]. © 2003-20086, [cit. 2006-09-04]. Dostupme
WWW: <http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html>.
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podstatou paliativni mediciny, kterd svym obsahe@mphioje vyznam hospicového
programu’’

Zatimco eutanazie a asistované suicidium js@iRvirestné a moratnzcela odlisné,
odstoupeni od tiby je klasifikovano jako postup lege artis. V eéok kodexuCeské |ékiské
komory (LK, 1996) muZzeme najit jednoziaé vyjadeni: ,Lékai u nevyléitelné
nemocnych a umirajicichciinné tisi bolest, Set lidskou distojnost a mirni utrpeni. i\
neodvratitelné a bezprosidre ocekavané smrti vSak nema byt cilem féka jednani

prodiuZovat Zivot za kaZdou cenu. Eutanazie amsisgé suicidium nejsouipustné.*®

2.4 Formy hospicové pé&e

SvatoSova vymezujditzakladni formy hospicové peé:
= domaci
= stacionarni (denni pobyty)
= |azkovou?®
Zakladni poslani hospicové ¢ v lizkové i domaci form je stejné. Spova
vV negetrzité sluzb multidisciplinarniho tymu, ktery doprovézi klientanemocného az do
jeho smrti. Primarnim rozdilem je proedi poskytovani této sluzby. Domaci hospicovéepée
by m¢la byt nabizena jako prvotnigzkova pée by na ni nila navazovat teprve ipacd,

kdy domaci oS&bvani neni mozné.

2.4.1 Domaci hospicova i@

Tento model p& se jevi jako idealni, avSak ne vzdy je dagtai. Klient v rém
zustava ve svém vlastnim priedi a péi o n¢j zaji&'uji jeho nejblizsi.

Misconiova tuto formudoméci hospicové pé& rozctluje nalaickou a odbornou.?
Samotna pee laicka je pilfem celého tohoto celku, protoZze bez ni bychom mEite €2ko
uspokojili vSechny paéeby klienta. Tato p& je poskytovana vSem umirajicim, u kterych
nevyzaduje jejich psychosomaticky a socialni st@dvoonou péi, sluzby¢i pomoc. O klienta
se stara tzv. gevatel, ktery jetlenem rodiny, Zad gibuzenstva, fipadré dobrovolnik. Pro
mnoho zemi jizni Evropy je tato form&inezenou so&asti pée o umirajici. U nés jgaste&ne

handicapovana ipdevsSim chyfjici zkuSenosti se smrti diky masovému rozvoji

" Srov. MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z 1ékaké etiky |. Smrt a umirarfl. vyd. Brno: Masarykova
univerzita v Brig, 2002. s. 49-52.

¥ MUNZAROVA, M. Eutanazie, nebo paliativni pé?1. vyd. Praha: GRADA, 2005. s. 58.

19 Srov. SVATOSOVA, M Hospice a urni doprovéazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 127.

2 5rov. MISCONIOVA, B Pé&’e o umirajici — hospicova g 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaaieéR,
2005. s. 37-39.
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institucionalnich zéizeni v minulych letecht Podle Haskovcové je ritualizovany domaci
model umirani &ci minulosti. Moderniclovek, takkka netknut situaci umirani, je nagn
panickym strachem a bezradnosti, i kdyZ jeho ochottilet se na @ existuje?* Piitom pro
mnohé nemocné je podle Haklaesmir@ dillezité, Ze nejsou ¥leneni z rodinného Zivota, ze
mohou, i kdyZ? omezé&rrozhodovat a éastnit se svého profesniho Zivsta

Domaci pée odborna je pak jakousi integraci socialni, zdmsva laické pée
v domécim prosgedi. Jejim cilem je ucelitfipadre nahradit pé laickou. V Ceské republice
¢ini maximalni¢asovy rozsah odborného zasahu hrazeného zdrawmit$tiognou 1 hodinu
3x denr. Délku stanovuje oatjici léka klienta?*

Jakymsi dopikem domaci hospicové ¢ — laické nmize bytambulantni hospicova
pée. Pomaha umirajicim v ramci paliativni ¢eé zmirnit bolesti prostdnictvim

kratkodobychgasow omezenych zakrak?®

2.4.2 Stacionarni hospicova pie

Stacionarni hospicova pée je urtenamobilnim klientim, jejichz stav nevyzZaduje
umiseéni na hizko. V cizirg tato forma slavi zramy Usgch. Klient je zpravidla v rannich
hodinach fijat do stacionge, a odpoledne nebo kderu se vraci dot?® Stacion# tak ¢ast
dne nahrazuje klientovi jeho vlastni socialni piedit Rodinni fislusnici se diky této pomoci
nemusi zcela vyvazat ze svych povinnosti, &inéni, mohou si odpmout a né&erpat
fyzické a psychické sily. Obvykle je stacionérnispicova pée #izovana pi luZzkovych

typech hospicové pé?’

2.4.3 Lazkova hospicova pée

Lizkova hospicova @@ je zpravidla vymezenaimn klientim, kterym postupujici

choroba ohrozuje Zivot, avSak ak&itnepotebuji nemocrini oSeteni. Je vhodna tam, kde

%1 Srov. MISCONIOVA, B Pé&’e o umirajici — hospicova g 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaaieéR,
2005. s. 37-39.

22 Srov.: HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smii vyd. Praha: Galén, 2000. s. 26-29.
ZVORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005. s. 505.
4 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici — hospicova g 1. vyd.Praha: Narodni centrum doméacteéR,
2005. s. 37-39.

5 Srov. tamtéz, s. 39-40.

% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smi vyd. Praha: Galén, 2000. s. 48-49.
%" Srov. MISCONIOVA, B.Pé&’e o umirajici — hospicova g 1. vyd. Praha: Narodni centrum domacieeéR,
2005. s. 40-41.
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chybi nebo je nedost@t® pé&e domaci a pro klienta je nezbytnéd paliativniedevsim
symptomaticka k&ha?®

SvatoSova udava nasledujicéivddy Zadosti odzko tak, jak jsou uvashé rodinou:

= pro 90 % rodinnych fislusniki je oSetovani nemocného po odborné, fyzické
a psychické strancgips narané

* U 60 % je nutné kontrola ackga bolesti a jinych symptaim

= u 30 % pak rodinaibec neexistuje nebo se désnim nemocného wgrpala®

Pri luZzkoveé péi prebira ¥tSinu p€e tym hospice, blizci se na ni mohou, ale nemuseji
podilet. Ribuznym a blizkym pacienta j&mnovana pozornost a jsou povzbuzovani k tomu,
aby se co nejvice do §& zapojili. Pée je naronéjSi po medicinské a o3evatelské strance,
protoze se f@dpoklada, Ze vakkovém hospici se zvladnou situace, které domawiiddnout
nelze. Jednodussi je koordinac&e& ramci jednoho Z&Zeni. Naron¢jSi naopak mze byt
p&e o psychické, socialni a duchovni iedly klienta, ktery je vytrzen ze svého vlastniho
prostedi a podiuje tak rgkteré handicapy, jeZ by doma nevnimal.

Luzkova forma hospice neni myslena jako kimdestaz ped smrti. Klient ma moznost
prichazet zpravidla na kratkodobé, opakované pobjgly, on sdm povaZuje za nutié.
HaSkovcova v této souvislosti uvadi, Ze by byloloté/oddlovat domaci a hospicovou $ieé
LaZzkové zdizeni, tedy hospic by se tak stal ,domem smrti“, kterého neni navratu

a uslechtilé hospicové myslenky by byly znehodngcén

3. HISTORIE HOSPICU

.MySlenka hospice vychdzi zucty kZivotu a z Uk@loveku jako jedinéné,
neopakovatelné bytost?*
Slovo hospic ma gy zaklad v latinském hospes, hospitis — host, odtaspitium —
pohostinstvi, patelské pijeti. Tento pojem ,celostni gé“ saha az do dowku, kdy i
klaSterech vznikaly Gtulky pr@&Zce nemocné a zmrEné. Termin téZz oztiaval tzv. domy

odpaiinku, které vyhledavali unaveni poutnici &ujici do Svaté zetm Mazemefici, Ze

?® Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 512.

2% Srov. tamtéz, s. 513.

%0 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 129-131.

1 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smti vyd. Praha: Galén, 2000. s. 42.

%2 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovéazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 123.
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sttedowky hospic poskytoval vSe, co Ize v dneSni moderndbéd nazvat
bio-psycho-socialnim a spiritualnim komfortem.

Hospice pozdi ptirozere zanikly a myslenka natroZila teprve v polovié 18. stoleti.
Z iniciativy Jeanne Garnierové vzniklo sp#estvi Zzen (fedevSim vdov), které v Hai
vybudovaly prvni dm — hospic, jez svym vyznamem ozZoeal misto, kam byli fijimani
pacienti na konci Zivota. O2no malo pozdji zaloZila v irském Dublinu Marie Aikenheadova
kongregaci Sester lasky, jejichZ hlavnim poslanyto boprovazeni umirajicich.

OvSem rozvoj hospice jako specializovanéhdizzmi pro umirajici nastal az ve
20. stoleti, a to i@devsim diky rozkstu moderni mediciny, kter4 nebyla schopna uspokojit
veSkeré pdtby umirajicich. Za zakladatelku moderniho hosptbov hnuti Ize pravem
pokladat anglickou léku Cecily Saundersovdi) ktera v roce 1967 otésla v Londyr
St. Christophés Hospice. Zde se poprvé postaral o ,celkovou Iibteaminalrg nemocného
multidisciplinarni tym** Myslenka hospice brzy obl#a swt a dnes v &m miZeme najit vice
neZ 2500 hospic*°

V nasi republice se historie hospipatita od roku 1993, kdy doktorka Marie
SvatoSova zalozila @hnské sdruzeni pro podporu domacikepéa hospicového hnuti
s hdzvem Ecce homo. Prvnim &&pym p@inem tohoto sdruzeni bylo vybudovani a e
Hospice AnezkyCeské vCerveném Kostelci (1995). Nasledoval hospic StrasiPraze,
Hospic sv. Lazara v Plzni, sv. Ally v Rajhradu u Brna a mnoho dalSich. Pro Sit8hjed

odkazuji na internetové stranky (www.hospice.czfiiwesl/org.phjp K dneSnimu dnicita

Ceska republika deset hospilfizkového typu, ¥etns nedavno oteteného Hospice sv. Jana
N. Neumanna v Prachaticich. Totdslo neni zajisté posledni. DalSi objekigkaji na

dokorteni ¢i realizaci. V sodasnosti finiSuje prvni hospic v Moravskoslezskénajik

% Cicely Saunders (1918-2005)ivyodns zdravotni sestra, vystudovala ve svych 38 letedtadtvi. Jeji
zkuSenosti z nemocnic sv. LukaSe, sv. Josefa ayswater Home pro chudé umirajici fepwdcily o nutnosti
zmeny v p@istupu k nemocnym a umirajicim. Inspirovana toufai zalozila St. Christopher’s hospic,
pojmenovany po svatém patronu poutnikjako misto, poskytujiciifstreSi na nefizSi ¢asti zivotni cestySt.
Christopher’s hospice poskytoval prim&né&i onkologicky nemocnym, protoZze pkaede Cicely Saunders
vnimala mezeru v [ékském systému NHS (National Health System). Tatoswova zastanky# hospicové
mySlenky byla o¥néena mnoha prestiznimi cenandgstnymi tituly a medailemi. V roce 1967 ziskalad
Britského impéria a v roce 1989 byla povySena dohtického staviZeniela smiena ve ¥ku 87 let

% Srov. KABELKA, L. O zakladatelce moderniho hospiébo hnuti Cecily Saundetdospice.cz[online].

© 2003-2006, [cit. 2007-03-22]. Dostupné na WWWhttp://hospice.cz/hospicel/index1.php>.

% Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,

s. 511.
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(Hospic sv. Luka3éy a také Sedasesky kraj by se # dotkat svého prvnihotkového
hospice (Hospice Dobrého Pasty Cervanech) na koncitf$tiho roku®’

Pro uceleni dodavam, ZeCeské republice existuje dvaadvacet organizacig kser
hospice, ale p&tsem i organizace usilujici o jejich vystavu.

V této kapitole bych chita rovrsZz zminit alespd ve strgnosti dstské hospice,
protoZze smrt neni vzdy spojena jen se slovenii,stRrvni z&izeni tohoto druhu vzniklo
v 80. letech 20. stoleti v Anglii a nese jméno gdhtské pacientky — Helen House. Jeho
zakladatelkou se stald@dova sestra Frances Dominf€aJ nas se touto zasluznginnosti
zabyvaji manzelé Kralovcovi,iedstavitelé nadace KBk, ktéi své Usili ¥nuji détskému

hospici v Malejovicich u Kutné Hoi}.

4. HOSPIC JAKO DUM

Jak jsem jiz uvedlankkové hospice u naggustavuji ngjasgjsi formu pée, bohuzel
vSak stale kapacitnnedostaujici. Nasledujici kapitola se podrafjinvénuje charakteristice

tohoto hizkoveho z#izeni a blize nas seznami s Hospicem sv. Lazalanvds jeho chodem.

4.1 Lazkovy hospic se pedstavuje

Hospic sv. Anezky eské vCerveném Kostelci do jisté mirygdznamenal n&gstjsi

formu hospicového Z&eni u nas.

% Srov. KIZAK, J. Prvni hospic v MoravskoslezskémjkrHospice.cz[online]. © 2003-2006,

[cit. 2007-03-03]. Dostupné na WWW: < http://wwwsdpice.cz/hospicel/index2.php?id=485>.

" Srov. FASTNA-BESCECOVA, K. Neumirat smutny a opeé#ty. Katolicky tydenik2006, ré. 17,¢. 41,

S. 2.

% Srov. tamtéz, s. 1.

% Detsky hospic se od hospice pro dagplisi v rekolika vyznamnych rysech. Slouzétdm, u nichz byla
diagnostikovéana Zivot ohrozuji¢i Zivot omezujici choroba,ékdy téZ dtem v pourazovych stavech a jejich
rodindm. BziSt prace vSak nespiva v terminalni pé, ale primarg v p&i respitni (odlebovaci). Doba mezi
stanovenim diagnézy nemoci a smrtétditie izné dlouha (kkdy jde otfadu let). Rodie s d&tmi prijizdi proto
do hospice spiSe na kratkodobé opakované zotayaghofty, kde ma rodina moZznost si odpout, posilit se,
pocklit se o své starosti. Hospic je vSak schopen njindopostarat se o ditv terminalnim stavu, tato pé vsak
neni az takasta. @¥tsky hospic ma s hospicem pro dégpspol€né poslani, které spiva ve zlepSovani kvality
Zivota nemocného a jeho blizkycheint p&e o dusi a ducha. ezitou sodésti prace je podpora pistalé
rodiny.

“9Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO détech a smrtil. vyd. Praha: ERMAT, 1993. s. 304-310.

“1 Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smii vyd. Praha: Galén, 2000. s. 57-61.
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Filec popisuje jejich spot@é rysy takto:

» _hospic je vZdy nestatnimiikovym zdravotnickym /daenim, které poskytuje
paliativni (hospicovou) pi&

= hospic ma vzdy navazany smlouvy o hrazeni zdrayodié se zdravotnimi
pojisovnami;

» pocinaje projektem a kae® dennim programem respektuje hospic specifické
poteby cloveka stojiciho na konci Zivota, postaveni pacientgpgmina spise
hotelového hosta nez pacienta na nemadm kizku;

= normou je v hospici vysoky technicky standard wvgybau poskytované pé,
sowasti hospice je vzdy ekumenicka kaple a mistnasghaiho rozlodeni;

= pfi pé&i oKklienta hospic pgita s @asti blizkych osob a naopak hospic
poskytuje pé& doprovazejicim a pdstalym;

= pri hospici pisobi sbor dobrovolnik ktei predstavuji potebny spojovacflanek
mezi hospicem a mistni komunitou;

= hospic ma obvykle kapacitu 25 — 3fdk a stejny p®t kizek pro doprovazejici,
kteri se na pé podileji;

= hospice pinf Glohu edukaich center paliativni p& v regionu*?

Zarover dodava, ze zadny daldi hospic neni k@gfveného Kostelce. Préwaopak,
kazdé dalSi zézeni je v ®¢em jiné, prav tak jako jsou jiné naSe rodiny a naSe domovy.
Hospic je totiZ také v prvéads domov*

V hospici jde adoprovazeni smrtelré nemocného a jeho nejblizSicl t&Zkém Useku
Zivota. Do svéhcatela stavi peswdéeni, Zze bez ohledu na diagnézu, stupekrasilosti
i nepiiznivou progndzu, fizeme vzdy udat nsco pro zlepseni kvality zbyvajiciho Zivdta.
Vystiznym zmsobem pak napl této pée pojmenovala Marie SvatoSova, zakladatelka
hospicového hnuti u nas. Hospitrpvnava k unini, a to k umini doprovodu.

Hospic nemocnému garantuje, ze:

= _nebude trgt nesnesitelnou bolesti

= za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidgktophost

= v poslednich chvilich Zivota nistane osamocefi®

“2FILEC, V. Uloha ministerstva zdravotnictufiwzniku hospicového z&zeni vCeské republiceHospice.cz.
[online]. © 2003-2006, [cit. 2007-03-05]. Dostupmé WWW: <http://hospice.cz/hospicel/indexl.php>.
3 Srov. FILEC, V. Uloha ministerstva zdravotnict¥i pzniku hospicového z&zeni vCeské republice.
Hospice.cz[online]. © 2003-2006, [cit. 2007-03-05]. Dostupma WWW:
<http://hospice.cz/hospicel/index1.php>.

4 Srov. VORLIEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 511.

%5 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 123.
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4.1.1 Hijeti do hospice

Do hospice je klient ifjiman navlastni piani (podminkou jepiny informovany
souhlag a na zaklagl Zadosti vyplnéné osatljicim Iékdem. Tento formul&zadosti o fjeti
si mizete vyzvednout v kazdém z jednotlivych hogpnebo stdhnout z webovych stranek,
kde ji modelo¢ zpracovala organizace Ecce hdfh¢piiloha I). Nerozhoduje zdeck,
bydlist, ndboZzenské vyznari narodnost, nybrz diagnéza, prognéza a momentthn
nemocnéhoPred tim, nez klient nastoupi do hospice¢l oy byt informovan o svém
zdravotnim stavu a vyhlidkach. Bohuzel se tg&kdy nestava, coz &tuje praci vsem
z(kastrenym.

Praimérna doba pobytu klienta v hospi@ini 3 — 4 tydny. Ne vSichni v8ak v hospici
zentou. Riblizn¢ étvrtinu nemocnyclieka navrat dorinpoté, co se zlepsi jejich celkovy stav,
zvladne se bolest a dalSi symptomy. V hospieviada pirozere vyssSi ¥kova kategorie
klienté (tvoii priblizng dvé tietiny z celkového pau).*’

Kritériem pro gijeti do lizkové formy hospice byvaji zpravidla tyttyti podminky:

= postupujici choroba ohroZuje nemocného na &ivot
* je nutna paliativni (Ulevna)dba a pée
* momentald nemocny nepéebuje akutni oS&ni nebo nemoceni l&cbu

* nest&i nebo neni mozna {s& domact

4.1.2 Prace v hospici

Chod hospice vyZadujégymovou préci. Jeji soudasti jsou nejen odbornicitad
zdravotniki, duchovni, sociélni pracovnici a psychologové, také rodina nemocného,
véetné dobrovolnikia. Tém se v anglicky mluvicich zemich vyst&iika ,listeners®, tedy
»naslouchajici“. Hospic respektuje smrt jakidrgpzenou a samdgjmou sodast Zivota. Proto
zde pracuji lidé, ki& jsou vyrovnani se svou koneénosti, smrtelnosti Mimo jiné jejich

piistup ke klientovi je hluboce lidsky a&strény, coz se odrazi na chodu celéhtizzni.

4.1.3 Rezim dne v hospici

RezZzim dne je zde pé&kud jiny neZ v nemocnici. Wuje si ho totiz, pokud je to mozné,

sam klient. Ten mé také moznost vzit si do hospétena své rodiny, ktery se v rdmci svych

“® Srov. Co dlat, kdyZ rekdo potebuje hospicovou @é Hospice.cz[online]. © 2003-20086, [cit. 2007-03-19].
Dostupné na WWW: < http://hospice.cz/hospicel/zadusl>.

" Srov. VORLIEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005.

s. 512.

8 Srov. tamtéz, s. 512.
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moznosti a schopnostitxe podilet na p& o nemocného. Hospic je idaeni otevené
24 hodin den& nemocny se dZe pohybovat po hospici zcela véldle svého uvazeni,
pokud odchazi mimo objekt budovy, oznami tuto okstrseste. Pokud mu jeho zdravotni
stav umo#uje kratkodoby pobyt v domacim priedi, je propugh anebo odchazi na
kratkodobou propustku s rezervaidZka v hospici.Cas mu nize zgijemnit jeho pévodce
a nav&vy rodiny a patel. Ty jsou v hospici zasatimeomezené (24 hodin denr865 dri

v roce)?®

4.1.4 Jednolizkové pokoje

Podivame-li se na hospic jakaird, pak se toto Z&eni sklada z poénn¢ malé
lazkové casti a ze staciomd Jednalzkové pokoje zde nejsoudiin nadstandardnim. Ze
zkuSenosti hospicve Velké Britanii vyplyva, Ze vicétkové pokoje jsou zcela nevyhovujici.
Duvoda je mnoho. Jen¢Eko si lze pedstavit, Ze vedle nemocného na stejném pokofeum
hned rkolik klientd za sebou. Stentak obtizné je doprovazeni klienta, ke kterému je
potieba znana davkasasu a soukront’

Samotny poet lizek neni vCR dostaujici. Podle zahrasihich zkuSenosti by na
100 000 obyvatel #io pripadnout asi ¢ hospicovych izek. Podle nasi statistiky jich je
v soukasné dob jenom 280, ale #io by jich byt 500>

415 Pée nevazana na misto

V hospicové p& nejde v prvérad® o p&i v hospici — budo¥. Ackoliv itato forma
p&e sem spada. Jako tgwb Fistupu kélovéku mize byt hospicova @é realizovana
kdekoli. Jak se tato mysSlenkaisdloklada SvatoSova, kdyz mluvi o tom, Ze tam, #diSi
dobu existuje hospic, zlepsuje s&@® umirajici i v nemocnicich V podobném duchu se
vyjadiuje i Jakoubkova a navic dodave: zemich, kde je hospicovadeéa vysoké arovni, se

stala otazka eutanazie beepn¥tnou.“>®

49 Srov. VORLICEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 513-515.

0 Srov. tamtéz, s. 512-515.

51 Srov. tamtéz, s. 218.

*2 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazetPraha: Ecce Homo, 1995. s. 133.

%3 JAKOUBKOVA, J.Paliativni medicinal.vyd. Praha: Galén, 1998. s. 99.
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4.2 Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic sv. Lazara je nestatni zdravotnickéfizami provozované @hnskym
sdruzenim. Svowinnost zahajil 1. dubna 1998 jakoeti zd&izeni tohoto druhu u nas.
Poskytuje pedevSim respitni attkovou hospicovou @& Hospic v Zzadném ffpact
nesupluje domovy ithodd a I|&ebny dlouhodod nemocnych, proto jsou figmani
vyhradrg klienti s infaustni prognézou.

Budova hospice ffloha 1l) se nachazi v zastavbinZovnich panelakovych dama
Sladkovskéiide. Jeji zaéatky provazely odmitavé postoje ze stran sousddmmytovych zon,
které nechly mit podobné ziazeni ve svém okoli. Po roce &l ghodu hospice vSak &y
nazor pehodnotily a zaslaly hospici omluvny dopfs.

Hospic disponuje 28ikky. VétSina pokai je jednotizkovych, gicemz vzdy dva maji
spole&né socialni zazeni a koupelnu. Tato kapacita se jevi jako ogdtimgelikoZz mensi
provoz domu by byl $liS drahy a ¥tSi dim by ztracel rodinny charakter. Pokoje jsou
vybavené fistylkou pro rodinu a fibuzné, kté jsou v hospici vitani. Je-li to jen trochu
mozné, ndli by svého blizkého doprovazet a podilet se narogéni. Nikomu vSak neni nic
vnucovano.

Cely interiér (piloha 1l1) zdobi obrazy, kitiny i akvaria. Naleznete tu také terasu se
zimni zahradou, spaienskou mistnost a kapli sv. Lazara, ve které sgigehe konaji
bohosluzby. Do hospice jednou tydmlochazi na cely den katolicky duchovni, ktery
rozmlouva s pacienty, Kte projevi zajem. Hospic spolupracuje s evangelikatoliky
i husity, zalezi na vyznani klienta.

Domaci péi hospic zajiSuje ve spolupraci s domaci charitntpétera v Plzni velice
dolre funguje. Hospic takéupiuje rekteré zdravotnické poticky klientim domi, a tim
umoziuje prodlouZzit jejich pobyt v doméacim priedi. Hospic sv. Lazara ro¥h velmi Uzce
spolupracuje s plaskym dennim a tydennim stacidesdn.

Financovani hospice je vicezdrojové, na provozipaaileji zdravotni pojtovny,
Ministerstvo prace a socialnickioi CR a zdravotni a sociélni odbor Magistratiésta Plzg.
Dik pati i vSem dalSim daten, & jiz jde o sponzorské dary od pravnickych osob nebo
0 nemeés pottebné dary od mnoha jednotlic

Také klient na pobyt v hospitast&ng¢ prispiva, a to podle vySe svéhiijmu ve vysi
od 50 K do 230 K za den. Pokud je jeho diagn6za neonkologickaefeot poplatek
stanoven na 280&za den bez ohledu na vygijmu. Nemocny ma k dispozici nadstandardni

> Cerpano z osobniho rozhovoru s Be. Jitkou Krsovoai&ni pracovnici Hospice sv. Lazara, 20. 3. 2006.
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zaizeni (telefon, polohovatelnédko, antidekubitni matrace, TV a dalSi). Platbabfré
ptedem, nejpoziji viak v den fjeti klienta na dobu jednohodsice>
V roce 2005 bylo do Hospice sv. Lazard@ijgio 40 klienfi s neonkologickou
diagnézou. Nejastji se jedna o nemocné v kamem stadiu cévnich a skséch chorob,
s pozdnimi komplikacemi diabetu, Alzheimerovou deaienebo vdZzkych poudrazovych
stavech. Z celkového ptu 256 hospitalizovanych (onkologickych i neonkabtbgch) jich
bylo 44 propusho WwtSinou do domaci g@é, ostatni v hospici zaw®li (podrobr;ji
znazotuje statistiku piloha IV). Z vyrani zpravy hospice dale vyplyva, Ze za celou dobu
provozu (od roku 1998 do konceiz2006) do ® bylo prijato celkem 1473 klierit Pro
doplréni uvadim, Ze od ledna 2006 do koncH 2806 bylo pijato dalsich 183 pacieint®
Dobrovolnik ma v hospici nezastupitelné mistaiZel jim byt kazdy, kdo ze své dobré
vile, ve svém volnémiase a bez naroku na fingn odneénu, wnuje swij ¢as druhym. Nkdy
stai pouhd pitomnost u dZzka nemocného, vzdy 70 % informaci stujeme nonverbaky
gili jinak neZ slovy. Bitomnost utzka tedy niZe byt podstat§si, nez to, cdikame>’
Mezi nefastjSi aktivity dobrovolnik pati:
= spole&nost u izka nemocnych, tzn. povidanfggtitani, hrani her atd.
= pomoc a dast i arteterapeutickych aktivitach v hospici
= posila v dom — p&e o kwtiny, krmeni rybéek, drobné udrztiaké prace
= zpracovani a realizace kulturniho programu pro ree@p nap. divadelni
predstaveni
= pomoc klientim a jejich rodig v domacim progedi
Svoji pomocnou ruku k dilu fglavaji i studenti na odbornych praxich. V roce 200
jich bylo celkem 186. Velky usgh u klienfi slavi i nové moZznosti, jako naganisterapie.
Pejsek fi ni miZe aZ natzko, kde dla nemocnému spalrika>®
Sama jsem Hospic sv. Lazara v Plzni navstivila jpkaktikantka a byla jsem mile
piekvapena chovanim &igtupem personalu k nemocnému umirajicimu. Na atfk je to
mozné, odpovida vystiZn Kibler-Rossova;MySlenka hospice je velice uZitea, protoze
miZzete vybrat persondl, ktery se dokaze postarat wajici a ktery vytvéi ovzduSi lasky,
uznani, pée a nadje. Zarovéd se mohou lélkd a sestry stat v pé o smrtel# nemocné
pacienty odborniky, kiejsou schopni udrzet pacienty v dobsesné a dusevni konditi®
Na celkové klima v hospici maji pozitivni vliv takgravidelnd nisicni setkavani sester,

% Cerpano z internich materigh z vyr@nich zprav (2004, 2005) Hospice sv. Lazara v Plzni.

6 Tamtéz. o

" Srov. SVATOSOVA, M. Hospic Anezky'eské se fedstavujel. vyd. Praha: Ecce homo, 1995. s. 5.

%8 Cerpépo z internich materiéh z vyr@nich zprav (2004, 2005) Hospice sv. Lazara v Plzni.
*VORLICEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005. s. 511.
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petovateli a oSetovateli se supervizorem. Pro zastnance je supervize jakymsi
zhodnocenim, zfinou vazbou a prevenci syndromu vidw, ktery pi tak nar@né praci neni
ni¢im neobvyklym.

Hospic razi heslo: Nic neodkladat naielt Neslibovat, ale konat okamZitSlovo

zitra tady nema zadnou cenu. Zitra totizebyt pozd!®°

4.3 ZkusSenosti z Hospice sv. Lazara v Plzni

V Hospici sv. Lazara jsem vroce 2006 vykonavaldardou praxi. Byla jsem
piidélena pod socialni odteni a moje najil prace se sliovala s praci dobrovolnik VétSinu
¢asu jsem travila s nemocnymi u jejidkzka. Naslouchala jsem jejich vypgni o rodirg,
jejich zivot, nyrgjSi beznadji, starostech, kdo se postara o jejich blizk&lekteri pacienti
byli ve stavu snteni, nEli duchovni silu, kterou bych nazvala 8ad- umirali Zivotu a rodili
se pro ,Zivot“. Tady jsem pochopila, Ze umirani meaa lodeni, smrt je uzaenim jedné
etapy Zivota. Je pro &velkym tajemstvim. Smrt neni uk&eni byti, nybrz jen medankem
piechodu z jedné formy kotyeého byti do druhé.

Setrvavala jsem také tdek pacient, ktefi byli bud’ agresivni, anebo se propadali do
hlubokého smutku. Uéthto nemocnych mi bylo velmézko, hledala jsem¢im je potsSit.
Pacientm v terminalnim stadiu, kieméli poruSené ¥domi jsem drZzenim za ruku davala
najevo, Ze v posledni chvili, nietali sami.

Byla jsem pekvapend, jakéfké je umirani i pro aticiho ¢lovéka, a Ze ne vSichni
nemocni dojdou do stadia gemi. U¥domila jsem si, Ze smrt se také jednou bude tykat i
V hospici jsem vidla, Ze umirajici jsou hrdinové. Svoji n&$i bitvu bojuji v tichosti

a o jejich vikzstvi vi jen ten, kdo setrval u jejiciizka.

5. DOHLEDNE CILE HOSPICOVEHO HNUTIV CR

Ve swté jsou nabizenyizné organizéni formy paliativni pée a hospic fedstavuje
jen jednu z nich. \CR hospice, o kapa¢i280 kiZzek, nemohou zajistit dostupnoupésem
pottebnym. Cely problém, iips budouci hustSitsivSak hospice nevgsi. Neni to ani jejich
cilem. Tato forma Z#&eni je totiz optimalni jen vékterych situacich. Hospicové hnuti se

proto od svého patku snazi prosadit mySlenku hospice i mimo jehip z&ude, kde lidé

% Cerpano z internich materiéh z vyr@nich zprav (2004, 2005) Hospice sv. Lazara v Plzni.
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umiraji®* Vystizns to charakterizuje M. Svato$ova a dod4yHospic totiz neni jen barak;
spiS z@sob pée o pacienty, jejiz idealni formou je domacigélde o to vzt a vychovat
nejen zdravotniky na fakultach, ale takéepeost — vZzdykolem pacienta se pohybuje nejen
lekasky personal, ale i rodina, kamaradi, sousedé.Sichni by rdli v takové situaci filozit
ruku k dilu.*®?

Zavazna otazka hospispaiva take v jejich financovani. Zidoda legislativni nouze
byl prvni hospic u nas zaregistrovan jako nestatinavotnické zézeni s oSébvatelskymi
lazky. Nebylo vSak zbyti. Toto dasnéfeSeni je vSak do budoucna neunosné. Zhruba 40 %
nékladi na p€i o nemocné v hospicich hradi zdravotni pijigy, zbytek petz shawji vSak
hospice sam{? Proto je nutné systémovéseni. Oviem jak se zd4, blyska se v tomt&rism
na lepsicasy. Véervenci roku 2006 podepsal prezident novelu zakénd8/1997 Sb., kterou
piedtim schvalila jak Poslaneckaemovna, takdsnou ¥tSinou i Senat. Pojem hospic se tak
po vice neZ desetiletém snaZeni dostal do zakengouze otdzkowdasu, kdy se objevi
v Uhradové vyhlasc¥.

Velky kus prace spiva rovrez ve vychoé celé spolénosti ve vztahu kigce
nemocnym a umirajicim. Dnes&loveék se smrti boji, izoluje se od nitidm obavy z jeho
selhanic¢asto prameni spiSe z neexistujici zkuSenosti s¢i sr@2 z neochoty doprovodit
svého blizkého. Zmnit tento postoj je izjmé prace na celé generace. Snazi se o0 to nejen
odborné publikace, ale také hapduk&ni centra Ecce homo formouguinasek, konzultaci
a stazf® TaktéZ @elem kaZdorénich oslav Sstového dne hospic(7. iijna) je informovat
spolenost o existenci hospica bdit tabu a myty, které mezi ¥ejnosti koluji®® Jak uvadi
HaSkovcova, neni jich malo. Lidé hospice aangjako ,domy smrti“; maji pedstavu, Ze se
do nich chodi jen unit. Jini maji o hospici utkdtou predstavu luxusniho sanatoria pro

dlouhodolé nemocné nebo mista, které je rezervovanodwgluéricim. Mnozi si také mysili,

®1 Srov. VORLICEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 517-5109.

®2 SVATOSOVA, M. Také poisstali potebuiji pé&i. Katolicky tydenik2005, rg. 16,¢. 42, s. 8.

%3 Srov. KIZAK, J.Premiér slibil pomoc hospie. [online]. © 1999-2002, posl. aktualizace 5. 4. 2006
[cit 2006-10-15]. Dostupné na WWWhttp://www.hospice.cz/hospicel/index2.php?id=443

® Srov. SVATOSOVA, MHOSPIC koneéné v zakow! Radujme se, veselme sfhline]. © 1999-2002,
posl. aktualizace 9. 6. 2006. [cit 2006-10-15]. Dpgé na WWW:
<http://www.hospice.cz/hospicel/index2.php?id=453>.

% Srov. VORLIEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 517-519.

% Srov. FASTNA-BESCECOVA, K. Neumirat smutny a opesly. Katolicky tydenik2006, r@. 17,¢&. 41,
s. 1.
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7e se hospic hodi pro v&echny umirajicitadpani se proto v rezervacfthOpak je vdak
pravdou. Hospic ma sva kritéridijpti a poskytuje p& a sluzby, které vyhovujifpdevsim
onkologicky nemocnym  a nemocnym v rozvinuténdistédAIDS. Hijeti ostatnich pacieft

do hospicového programu je mozné, ale neni typick&o se tye otazky viry, ta neni
kritériem pro pijeti. | kdyZ je v hospici systematickyégtovan spiritudini rozsm pé&e,
rozhodré vira neni nikomu vnucovan&restoze je hospic spojen s hrozici smrti, nelze jej
zjednodusSeh ozn&ovat ,domem smrti“. Umirani je dlouhodoby proce$iaspic zajisuje

kvalitni a distojnou péi vaZzrs nemocnym, ki dal prozivaji plnohodnotswj Zivot.®®

6. POTREBY NEMOCNYCH

Pro zajiSéni maximalni kvality p&e o nemocné umirajici je nutné, abychom se blize

seznamili se specifickymi p@bami nemocnych.

6.1 Pojem pofeby ¢lovéka

Kazdy organismus, aby se udrzdi givoté, musi vyvijet ukitou aktivitu. Hnaci
mechanismy, které davaji lidskému jednani dynami&ismyslu siru a sily, jsoumotivy.
Motivy objasiuji, praz ma jednantloveéka ukity snér, prad vynaklada danou miru energie
i to, za jakych podminek svainnost ukowi. Socialni psychologové rozliSwfuhy aformy
motivi: druhy poukazuji na konkrétni obsah (tj. konkrétni uspeki kterého méa byt
dosaZeno)formyjsou vyjadovany takovymi pojmy, jako jsou peby, zajmy, idealy®

Vychozi formu motivu, a to ve smyslu ptiovaného nedostatku, deficitu (podle
Hartla také nadbytkd§, vyjaduje pojempotieba Nakonény chape pdeby jako,zakladni
motivy, které vyjadlji nedostatky na uUrovni fyzického i socialnihoi hjtveka, a cilem

®7 pazatky hospice v nasich podminkach nebyiyoec snadné. Vystavba prvnich dvdekovych hospit byla
spojena s peticemi ze stranregosti, kterd podobné #aeni nechla mit ve své blizkosti. Poté, co se prvni
hospic u nas, Hospic Anezkjeské prezentoval formou gsice otedenych dvé*, verejnost nabyla dojmu
luxusniho z&zeni s televizi, jednékkovymi pokoji a ,zlatymi sesickami“. Doslova bombardovala hospic
Zadostmi oizko pro svého &letka, svou baltku, rodice. Z 90 % se vSak jednalo o nevhodné klienty pro
piijeti. Doktorka SvatoSova v této spojitosti #ijie ,usmévnou” historku, kde ji cestujici autobusierveného
Kostelce dali oznigeni: ,To je ta, z ty CHCIPARNY" Dobrou zpravou je, e od té doby informovanost mezi
vefejnosti stoupla; politovani hodnym vSaistava fakt, Ze fibylo i mnoho &ch, kte&i se tématu smrti vyhybaji
obloukem.Cerpano z pednasky MUDr. Marie Svato3ové na téritspice — urni doprovazetZnojemskéa
beseda. 17. 10. 2006

% Srov. HASKOVCOVA, H.Thanatologie, Nauka o umirani a smi vyd. Praha: Galén, 2000. s. 61-63.

% Srov. NAKONECNY, M. Motivace lidského chovart. vyd. Praha: Academia, 1996. s. 270.

0 Srov. HARTL, P Psychologicky slovnil.. vyd. Praha: Budka, 1993. s. 297.
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chovani, které je s nimi spojeno jako instrumentéktivita, je redukceethto poteb, jez je
prozivana jakodzné druhy uspokojenf

Hartl definuje pateby jako,nutnost organismu &co ziskat nebo sesdeho zbavit, téz
stav organismu, ktery znamena poruSeni/anirovnovahy nebo nedostatek vegjsith
vztazich osobnosti?, opakem je stav rovnovahy, homeostaza.

Sirsi pojeti pojmu peeba uvadi Murray, ktery soudi, Ze fmit jako ,sile* jsou
piipisovany de¢ dulezité motiv&ni zvlastnosti, a to Zysobilost vyvolavat kognitivni

reprezentace zadoucichicd realizace cile piby. "

6.2 Klasifikace poteb

V otazce tidéni a klasifikace pdeb se setkavaji @v zakladni koncepce -
singularistickd a pluralistickd. Zastanci singularistického pojeti se domnivag, litlské
chovani je motivovano jednati dvéma zakladnimi peéebami, z nichz se pak odviji Siroké
spektrum motii. Freud chapal jako zakladni psychické motivy puekusini (libido)
a agresivni (thanatos). Padylibida zahrnuji i psychosocialni motivy a zakidémocionalni
potreby v pdadi podle jednotlivych vyvojovych etap: 1. oraltduha po #znosti, bezpé,

2. analni: pdeba vlastnit, prosadit se, 3. falicko-genitalnitipba sebeuplagni.”

Pluralistickd koncepce fpdpoklada mensi systémy zakladnich kategoriirepot
(Maslow) ¢i pomeérné pocetné klasifik&ni systéemy (Murray). Zakladnigkbni pluralistickych
koncepci obvykle stoji na rozliSerprimarnich (biologickych) asekundéarnichziskanych)
potreb, ale literatura uvadicienéni na biogenni a sociogenni, viscerogenni a psyaintg
védomé a nesdomé’®

Tak nap. Murrayho klasifikace pateb zahrnuje:

a) potieby viscerogenni: 1. nedostatky, tj. igfia vdechovat kyslik, pud potravy,
pud vody; 2. nadbytky: pud sekrece, tj. sexualtaldaini; 3. vyhnuti, tj. pud
vydechovani CgQ vyhnuti Skodlivinam, horku, Urazu.

b) potreby psychogenni: 1. pgeby vazané na objekty; 2. peby vztahujici se
k socialnimu sebeprosazovani; 3. ipby projevu sily; 4. péeba ublizit;
5. poteby v ramci mezilidskych vztéh6. poteby socialni.

""NAKONECNY, M. Motivace lidského chovari. vyd. Praha: Academia, 1996. s. 125.

"2HARTL, P.Psychologicky slovnil.. vyd. Praha: Budka, 1993. s. 151.

3 Srov. NAKONECNY, M. Psychologie osobnosf. vyd. Praha: Academia, 1995. s. 336.

" Srov. FELDMANN, H.Kompendium Iék&ké psychologidraha: Victoria Publishing, 1997. s. 205.
"5 Srov. MUSIL, JUvod do sociélni psychologi#. vyd. Olomouc: UP, 1996. s. 81.
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C. Hoschluvédi jiné dleni sekundarnich pietb:

1) potreba utitétho mnozstvi, progmlivosti a kvality vigjSich podsta;
2) potreba smysluplného &ta;

3) potreba citovych a socialnich vzigh

4) potieba spoléenské hodnoty;

5) potreba otetené budoucnosti.

J. K¥ivohlavy krome biologickych poteb rozliSuje pdaeby psychologické, na osobu
vazané, subjektivni snahy a feily socialni, tj. touha po socialnim kontaktu, séxani
s druhymi, pateba soutzit a spolupracovat, pieba sebepojeti a sebehodnodéni.

Pozdji svij systém socialnich pi#b rozpracoval na:

1) potieba afiliace, socialniho kontaktu;

2) potieba patelského vztahu;

3) potieba sociélni vzajemnosti;

4) potieba socialni komunikace;

5) potieba socialniho srovnavani;

6) potieba spoluprace;

7) potieba zaji&ni socialniho bez @&

8) potieba socialniho *azeni;

9) potieba socialni identity;

10)potreba kladného hodnoceffi.
Nekteri autdi klasifikaci dophuji o duchovni (spiritualni) ptgby. Fromm pouziva

“’ a chape naboZenstvi jako skupinu, ktera sdiliésmyst

pojmu ,ndbozenska patba
mysSlenek a jednani, a nabizi jedinci ramec ore@ntaobjekt oddanosti. V tomto smyslu je
pak podle Fromma naboZenskaipbt zaktenina v zakladnich podminkach lidského druhu,
kterému chybi schopnost instinktivnilizeni, ale ma schopnost seb&lwmovani, rozumu
a predstavivosti — noveé kvality, kter&gsahuje kapacitu instrumentalniho mysleni primat
a potebuje vytvdit novy ramec orientace a objekt oddanosti,éknz by se upnul, aby

|'79

piezil.”” Mnoho dalSich se shoduje na tom, Ze duchovriepgtjsou vSechny, které souviseji

se smyslem Zivota (a smrti) a nemusi mit &uto spoléného s nabozenstvim.
Zajimava a ménhznama je klasifikace pi@b podleL. Crabba, ktery se vyjatlije

\ 1N s

k hodnoceniclovéka z Ketanského pohledu. Nejzaklag$i potebou cloveéka je pocit

" Srov. KRIVOHLAVY, J. Konflikty mezi lidmil. vyd. Praha: Avicenum, 1973. s. 303-306.

" Srov. KRIVOHLAVY, J. Moderéator zvladani z&fe typu socialni oporyeskoslovenska psychologie99,
roc. 43,¢. 2, s. 106-118.

8 FROMM, E.Mit nebo byt1. vyd. Praha: Nase vojskb991. s. 160.

" Srov. tamtéz, s. 160.
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vlastni hodnoty fjeti sebe samého jako neposkdmého, skuténéhoclovéka. Mezi zakladni

dvé veliciny clovéka radi Crabb pojmyvyznam a bezpe&i. Vyznam je charakteristicky
Gcelem, dilezitosti, postételnosti vlastnich schopnosti k praci, smysluplhdBezpe&i je
charakterizovano laskou — bezpodntimeu a dsledré vyjadiovanou se stalym igetim.
Vyznam a bezp# jsou atributy&i vlastnosti obsazené v kazdé osobnosti. Zena a muz
potrebuji ol uvedené vetiny. Pro muze je primarni cestou kédomeni si vlastni hodnoty
vyznam — pocit tllezitosti, u Zeny je touto primarni cestou beipkdyz dochazi k ohrozeni
nasich pateb, je fyzickou lidskou reakci tendence utéci dppesi. Poteba bezpd pozaduje,

aby byl&loveék bezpodmingns milovan a pijiman, a aby o &ho msl nekdo zajent®

6.3 Hierarchie potreb dle A. H. Maslowa

Dle A. H. Maslowa ma kazdy jedinec individualni systém mdtivktery je
hierarchicky ut¥idén, protoZze #které z pohnutek jsou si#j$i nez jiné a &které z éch
silnych jsou nejsilgsSi. Tato jeho hierarchie je v literduznazaovana v podob pyramidy,

jako Maslowova pyramida pi@b (viz obrg. 1).

5. potfeba
seberealizace

4. potfeba soc. uznani
a sebeucty

Obr. &. 1: Maslowova pyramida potieb podle Feldmanna®

Hierarchicky organizovany systém peth dle Maslowa:
1. Fyziologické pofeby — jako nap. potrava, teplo, vy&sovani a rozmnoZovani se
objevuji @i poruseni homeostazy a vyjagl tak poteby organismu. Jedine¢ld

vétSinou vSe proto, aby uspokoijil tyto peby dive, nez se stanou aktualnimi.

8 Srov. CRABB, L.Osobnostloveka — jeji poteby a cesty k jejich napini. 1. vyd. Praha: Navrat daim1977.
s. 174-176.
8 Srov. FELDMANN, H.Kompendium lék&ké psychologiel. vyd. Praha: Victoria Publishing, 1997. s. 205.
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2. Potfeba jistoty a bezpéi — vyjaduje touhu po dvéie, spolehlivosti, stabili
osvobozeni od strachu a tsrpoZzadavek ochrance, ekonomického zah@zpe
apod. Objevuje se pokazdé v situaci ztraty pociotdi jistoty. U nemocného
umirajiciho nizeme vzdy mluvit o této ztr&¥ivotni jistoty.

3. Potieba lasky a sounalezitosti- nekdy také nazyvana jako peba afili@ni,
potteba paft nékam, k rkomu, poteba milovat a byt milovan, petba
naklonnosti, sounalezitosti, geba byt sociakhintegrovan. Vystupuje v situacich
izolace a osammi.

4. Potfeba uznani a sebelcty vyjaduje jednak touhu po kladném hodnoceni sebe
sama a jednak p@bu respektu druhych, jejich kladné hodnoceni. Mysie
v situacich ztraty respektu, pravomoceivay a projevuje se snahou ziskat
ztracené socialni jistoty.

5. Potfeba sebeaktualizace- vychazi jako tendence realizovat své schopnosti,
naplnit své moznostiistu a rozvoje; stat se timim secloveék stat niize. Tato
potteba sebeaktualizace v solzahrnuje skupinu 17metapotieb jako nap.
potteba poznani, porozumi, poteba objevovani smyslu, estetiky atd. Vyznamna
je i poteba transcedence, duchovniho napinJde o jakousi touhurgsdhnout
sama sebe, hledani smyslu ésem k duchovni sté&, kvie, ktera pesahuje
smyslové a rozumové poznani. Tyto metéglog, nebo také pimby ffistu, nejsou
hierarchicky usptadané a mohou se vzajenmahrazovat. Na tomto stupni jsou
mezi lidmi nej\&tsi rozdily, tyto paeby se nevytvih pokazdé, vSichni lidé se totiz
na tuto nejvyssi Urovenedostavajf?

Dle A. H. Maslowa teprve dity stuper saturacevyvojové nizSich poteb

(tzv. poteb ,nedostatkovych®, jejichz neuspokojeni ohroZbiglogickou a psychologickou
rovnovahu jedince), umdénje vyndeni sepotieb vyvojow vysSich Na rozdil od nizSich
potreb, jsou patby vysSi velmi individualni a v zivokazdého vytvA uréitou hodnotovou
orientaci, vyjadienou nasimi f&nimi, tuzbami, ideal§?

V navaznosti na rozliSeni nizSich a vySSichrgiotutuje Maslow také dva odliSné
vzorce uspokojovani: vzorcem saturace zakladnitielpge jejich redukce (n&pnasycenim),
vzorcem uspokojovani metapeb je naopak indukce motié@ho stavu, takze se tyto peby
stavaji prakticky neuspokojitelné, ztraceji prabyteni a jejich motivni vliv je trvaly3*

®2 Srov. VAGNEROVA, M.Zaklady psychologiel. vyd. Praha: Karolinum, 2004. s. 175-177.
* Srov.CAP, J., MARES, JPsychologie pro ditele. 1. vyd. Praha: Portal, 2001. s.132-134.
8 Srov. NAKONECNY, M. Encyklopedie obecné psychologizivyd. Praha: Academia, 1998. s. 175.
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6.4 Frustrace a deprivace

Jestlize na cestk uspokojeni pdieby stoji pekazka, dochazi kustraci. Prekazka
stojici v cili miZze byt fyzicka (zdi nemocnice), biologickd (nemaga3ychologicka (strach)
a socialg kulturni (normy, tabu).

Frustrace pak dZe mit podobu:

» vazného nedostatku nebo zbavertemo, co je nezbytné pro uspokojovani
potieby

= oddaleni uspokojeni petby véase

= zmaeni, neusgch v Usili o uspokojeni pieby

Krom¢ kazdodennich drobnych frustraci existuji také eymné Zivotni frustrace,
predevsim z nemoznosti saturace vysSichigot Nenaplénou potebu otevené Zivotni
budoucnosti, ztratu Zivotnich perspektiv a smysieval Frankkexistencialni frustraci®®

Frustrace vede k frustiaimu chovani, tzv. k chovani ztracejici cilovoueaotaci,
které neni adaptivni, nevede k uspokojenfeimt>®

Na rozdil od frustrace, ktera je reakci na rozpeezinpotebou a skut@ou moznosti
jeji saturace, vyjadije pojemdeprivace nedostatné uspokojovani zakladnich pelb. Byva
definovana jako dlouhodoby stav frustrace charadeany krajnim nedostatkengédeho, co
je nezbytné pro uspokojeni pelby. Neuspokojeni primérnich pelb mize vyustit v deprivaci
biologickou, motorickou, senzorickou, neuspokojewysSich patb pak v deprivaci
psychickou a socialni. Psychodynamické teoriairamhuji predevSim nefpznivy vliv
dlouhodobé frustrace peby bezpéi, jistoty, citového uspokojeni, socialniho uznani

a poteby Zivotniho smyslf’

6.5 Nemocnylovék a jeho potireby

Potreby pacient maji svou specifickou podobu, ktera je danedpvsim charakterem
nemoci, zarové vSak osobnosti pacienta a jeho socialnimi gmKazdé onemocmi
ovliviiuje socialni situaci pacienta a ten je pakd&tém ohledu neschopen pinit své normalni
spole&enské funkce.

Trachtova uvadi faktory, které znemtdji, znesnatluji, naruSuji a réni zpisob
saturace poeb jedince:

" nemoc

% Srov. KRATOCHViIL, S.Zaklady psychoterapid. vyd. Praha: Portal, 1997. s. 93-96.
% Srov. VASILJUK, F. JPsychologie proZivani. vyd. Praha: Panorama, 1988. s. 227.
87 Srov. MUSIL, J. VUvod do sociélni psychologi#. vyd. Olomouc: UP, 1996. s. 81.
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= osobnostloveka

= mezilidské vztahy

» vyvojova stadia nemaoci

= okolnosti, za kterych nemoc vznfRa

Bartlova ¢leni potieby v dolE nemocido €chto nasledujicich skupin:

1. Potieby, které se nemoci ne#mi, jsou \&tSinou stejné jak u zdravého, tak
u nemocnéhcilovéka. Radime sem zejména fyziologické fedly a pateby
bezpei. V prabéhu nemoci sklovek tyto poteby uwdomuje daleko intenziwij
nez ve stavu zdravi. Hospitalizovanému nemocnéasto totiz pi plnéni
zakladnich biologickych pib, jako je podavani jidla, tekutin, zajidit osobni
hygieny, pomaha sestra nebo jiny zdravotnicky peko

2. Druhou a nejsloz§Si skupinu tvéi potieby, které se nemoci modifikovaly Jako
piiklad modifikované biologické ptgby Ize uvést dietni stravu, kdy fyziologicka
potreba vyZivy je regulovdna vhodnym biologickym a kelloym vybérem
potravy a neiidka i vhodnou formou Upravy a podani. Zmau pé€i je zde teba
vénovat modifikovanym paéebam socialnim. Je nutno mit také na §ianze se
muze objevit i deformaceitVéjSich poteb, nebé zdaleka ne u vSech pacient
dochazi k navraceniipodniho stavu f&d nemoci.

3. Posledni skupinu t¢0 potieby, které nemoci vyvstaly Jejich vznik je ovliviin
piedevSim zmnou vrgjSiho prostedi (tj. pobytem v nemocnici), zZmou
materialnich a spotenskych podminek Zivota, ale i postupnymi ¢mami
osobnostilovéka pod vlivem poznavani, zkusenosti apod.

Pokud budeme vychazet z definizdravi, které je charakterizovangtavem upiné
télesné, dusevni a socialni pohody®, miZeme pateby nemocnych umirajicich ragid do
Ctyi okruhi:

= _potieby biologické
= potieby psychologické
= potifeby socialni

= potiteby spiritualni<*

8 Srov. TRACHTOVA, E. a kolPotreby nemocného v ogetatelském procesd. vyd. Brno: Institut pro dal$i
vzdélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 1999. s. 16.

8 Srov. tamtéz, s. 16-18.

% BARTLOVA, S.Vybrané kapitoly ze sociologie mediciBy dopléné vyd. Brno: Institut pro dal$i vigdvani
pracovniki ve zdravotnictvi v Bréy 1996. s. 17.

1 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovéazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 21.
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Priorita potieb se fFitom v priabéhu nemoci nEni. Jestlize na zaétku byly
prvoradé poteby biologické, v konmé fazi velmicasto nabyvaji na tdezZitosti poteby
spiritualni®?

Pfi uspokojovani pdgeb nemocného umirajiciho jeildzité si u¢domit rekteré
z nasledujicich vypadi:

» Stejre tak jako je kazdy z nas jeditreou lidskou bytosti, stefntak nasceka
jedingna smrt, kterou kazdy z nas prozije odlismikdy ne stejé

= Umirajici nemocny je stale Ziji¢lovek, ktery se chce radovat, komunikovat se
svym okolim, mit sva fi@ni a snazi se tim viceéim vice se blizi smrt ard
i spojeny strach z umirani.

= Umirajici se vydava na cestu, o které nic nevi exckt je obtizné zvladnout.

Kazdy, kdo touto cestou prosel, nigte fredat zkugenosti druhénit.

6.6 Zvlastnosti pofeb dlouhodol® a vazré nemocnych

Zavazna a dlouhodoba onemeghs sebou iin4si utité zmeny v hierarchii, motivaci
¢i v preferovanych zjsobech saturace ffeb:

= Potieba stimulace a novych zkuSenosg v zavislosti na zhorSeni somatického
stavu zpravidla snizuje. Mnohé intenzijai ¢i frekventovagjSi podréty mohou
pusobit rusie, nadnérn¢ drézdit nebo vysilovat. \&erpani nemocni preferuji
stereotyp, protoZze je Se§fi, nevyzaduje tolik energie. Dlouhodob
hospitalizovani vSak mohou byt i padové deprivovani, jestlize ani omezena
stimulani poteba neni saturovandijptelné. Tito lidé Ziji v poditové chudém
stereotypu a navic se kvalita pétin zhorSuje, mnohé z nich jsou bolestivé
a nepijemné.

= Potieba orientovat se v situacknat swij zdravotni stav a &dét, co nemocného
ceka, co je nutné. Pokud nemocny nezna alespp@rakter sveého onemaan,
zvySuje se riziko konfliktu, Iékaké vykony se jevi jako ohrozujici, spoluprace je

obtiZzrgj$i. Orientace v situaci zmen$uje riziko konflike adapténiho selhant?
Trnavsky uvadi, Zze nemocny ma dvoji ietu: potebu ¥dét a rozunit,

%2 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 21.

% Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaciepé
CR, 2005. s. 49.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychologie pro pomahajici profede.vyd. Praha: Portal, 1999. s. 444-450.
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tj. pochopit, co je s nim v nefamlku, co je fcinou bolesti, a pdébu byt poznan
a chapan?

= Potieba citoveé jistoty a bezffiese pod vlivem nemoci zvySuje. Nemocny zaziva
vice nepijemnosti a miva mé&moznosti uspokojit své peby, resp. neni v této
oblasti zcela satstainy. MuZe se citit sild ohroZzen a z toho vyplyvaétsi
potreba citové opory, ktera by tyto problémy kompenimvaavazné onemoéni
vyvolava fizné obranné mechanismy, meziZzrtasto pati zvySena fixace na
blizké lidi*®

= Uspokojovani poteby socialniho kontaktuje omezeno obtiznosti takovou
aktivitu realizovat, jednak fyzickou neschopnoalé i zménou hodnot a z&jm®’

= Potieba seberealizacee mnohem obtizi naplnitelna a vzhledem ke zme
hodnotového systému nemocného leckdy az bezvyznaNgraocny se mnoha
ambic vzdava, protoze jsou nedostupné nebo ztnaipdni hodnotu. Vzadi
muze pod vlivem choroby dojit k zesileni tétoiebly, cloveék usiluje o rjaky cil
praws proto, Ze jeh@as a moznosti jsou omezety.

= Potieba otewené budoucnostitj. pozitivni prognozy, je zavaznym onemenim
vzdy frustrovana a nemocny musi slevovat ze Ziebtrdiki, které si stanovil,
a vyrovnat se gadou ztrat. V tomto smyslu hokidBoleloucky o syndromu ztréty,
kdy nez dojde k adaptaci na nova omezeni, kteréoogrmasi, obnovuje kazda
nova ztrata fedchozi smutek. Spalee s uzkosti, zlosti, strachem pak péchi
bolest a jiné symptomy, které nemocny s &nfimi poruchami nespojuj&.

= DalSi potebou, ktera v nemoci nabyva na vyznampgtéeba respektovani lidské
distojnostj kterd byva frustrovana, je-li na pacienta pom@gako na objekt
diagnostickych a terapeutickych metod, bez zolledieho lidstvi. Technicka
manipulace s nemocnym naruSuje integritu jeho osstbra niize frustrovat

i pottebu intimity a kontroly nad tim, co se&je s jeho glem*®°

% Srov. BERAN, JZ&klady psychoterapie pro Iék@ 1. vyd. Praha: Grada, 2000. s. 155.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychologie pro poméahaijici profede.vyd. Praha: Portal, 1999. s. 444-450.

7 Srov. JOBANKOVA, I., a kolKapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovnikyyd. Brno: Institut pro
dalSi vz@lavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2000. s. 57-59.

% Srov. VAGNEROVA, M.Psychologie pro poméahaijici profede.vyd. Praha: Portal, 1999. s. 444-450.

% Srov. BOLELOUCKY, Z.Psychiatrie a lék#ska psychologie v paliativni mediéi. vyd. Brno: MU, 1999.
s. 106.

190 5roy. Pée a lidska dstojnost.Hospicova pée. [online]. © 2007, posl. aktualizace 10. 2. 2007.

[cit 2007-03-22]. Dostupné na WWW: < http://www.bsiasistence.cz/hospic5.php>.
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" Potfeba zivotniho smyslye spiritualni patebou, stzejni pro &Zce nemocné,
ktefi znaji nebo tusi néfznivou progndzu vlastni nemoci. Jeji uspokojamgsi

nemocnému odp@d’ na hledani smyslu svého utrpeni a nemdci.

7. PECE ORIENTOVANA NA POT REBY KLIENT U
V HOSPICI

.---Spechejme milovat lidi, protoZze rychle odchazeji! ...eademe na konci,
nebudeme tg tim, co jsme Spatného ddli, pokud jsme toho litovali, ale tim,
ze jsme mohli milovat, ale nemilovali jsme, ze jsmehli pomoct, ale nepomohli,
Ze jsme mohli zavolat, ale nezavolali, Ze jsme sghlimusmat, ale neusmali,
Ze jsme mohli podrzet za ruku, ale nepodrzeli..."

Jan Twardowski

V piredchozi kapitole jsme se blize seznamili se spigiini po¥ebami nemocnych.
Pro zajis&ni maximalni kvality pée o nemocné umirajici je nezbytnutné pohlizet na
¢lovéka jako na bytost celostni, holistickou. Tedy ¢ipgklienta — umirajiciho bratretel na
jeho bio-psycho-socialni jednotu. V pojeti holisnj@ lidsky organismus integrovana,
organizovana jednotka. Porucha jedi@sti celku vede zakowitk poruSe jinécasti, pop.
celého systému. Nasledujici stranky nas blize sezrgpéi, kterou hospic poskytuje
klientaim v navaznosti na jejich peby (biologické, psychologické, sociélni i duchqvni
Nezbytnou podminkou k doprovodu umirajiciho tdbec k poskytnuti komplexni P&, je
znalost jednotlivych psychickych fazi, jimiz umij prochazi Bhem své nevylételné

nemoci.

7.1 Faze umirani dle Kiibler-Rossové

Pro naSe podiddomi je smrt jakousi neuchopitelnouedstavou konce naSeho
pozemského Zivota. Vysilitelna je pro nas jedind varianta, a to zabikiojgzasah &oho
zverti. Smrt je tedy vzdy spojovana &akou zlostnou intervenci odjinud. OvSeravddy

amrti z réjaké pirozené piciny nebo seSlosti &kem jsou naSemu 8w ideji*

191 5rov. VAGNEROVA, M.Psychologie pro pomahaijici profede.vyd. Praha: Portal, 1999. s. 444-450.
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nepochopitelné. Tyto poznatky jsou nadmiriledité, abychom porozusti chovani
a projewim umirajiciho nemocného, ktery se snazi vyrovnaveg smrti-°?

Americkd |ékd#ka Elizabeth Kubler-Rossova na zakladsvych mnohaletych
zkuSenosti v doprovazerdzte nemocnych popsala ve své knize ,Hovory s uiainaj“ pét
fazi vyrovnani séloveka se situaci smrtelného oneméin

1. faze: popeni, odmitnuti;
faze: hiv, zloba;
faze: vyjednavani, smlouvani;

faze: deprese, smutek;
103

a b 0N

faze: akceptace fipeti.

7.1.1 Prvnifaze: poeni skut&nosti

V¢étSina pacierit na séleni o své nemoci reaguje odmitnutim nebo paniKbaolpreci
nemohu byt ja, ne, to neni mozriatient v této fazi négima skut€énost a snazi se ji
dementovat. Namlouva si, Ze doSlo k 2ajeho vysledk, stida Iékde za Iékéem a doufa,
Ze mu rktery z nich stanovi takovou diagnézu, jez zali€leito budoucnosti. Tato obranna
strategie se v dité mite objevuje u vSech. Jedna se o jakousbpenou reakci psychiky,
ktera siiika ocas a prostor prorjeti tohoto €zkého faktu.

Tento Sok a negace jsou zahy vigdnycasténym prijetim reality. Je velice zvIastni,
jak pacient, ktery mluvi o svém skat€&m zdravotnim stavu, je schopen za par minut
vypovidat o negaci této skdteosti tak, jakoby tyto dva poly znamenaly totéze dsr
vidime, Ze umirajici ma chvile, kdy své postaveskade kratce a realisticky zhodnotit, ale
hned vzapti je Zejmé, Ze takto realistického pohledu neni schoperie™**

Muze se stat, Zélovék popird svou situaci az do konce. Vzpomindm nanktiu
Hospice sv. Lazara v Plzni, ktera mi den co déialisvé nové imaginarni bydleni s velkou
terasou a kuchyni. Nedokazala a ani ndahpiijmout fakt smrti. V této iluzi blizkého
odchodu z hospice do nového bytu setrvala aZ dooskeénce'

Z vySe uvedeného vyplyva, Zze ne kazdému pacierdevpod&i dosgt do faze

akceptovani a souhlasu se svoji diagnozaivody jsou fizné: nema dostasu, nechce, jindy

192 5rov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 2-3.

193 5rov. KUBLER-ROSSOVA, EHovory s umirajicimil. vyd. Praha: SIGNUM UNITATIS, 1992. s. 134,
1% 5rov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 35-39.

195 Cerpano z praxe v Hospici sv. Lazarégaen 2006.
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je obelhavan okolim. Podle Perovych zkuSenostdprign velmi vyjiméne vSemi fazemi ten
pacient, ktery umira bez doprovazéetii.

To, jak dlouho pacient setrva v negaci a jafjnpe realitu, je otdzkou okolnosti
a zpsobu sdleni pravdy. Dilezitou roli gitom hraje rodina, @vérnik, blizka osoba, ktera
ponechava nemocnémitas pro pijeti nezvratného faktu, usiluje o ziskani jehavdty,
trpélivé ceka, naslouch®’

K Uplnosti se jestve zkratce podivejme na obdobné popisy prvni feadejak jsou
prezentovany jinymi autoryHorowitziiv model ,vykiiku“ *°® je nag. provazen hranymi
projevy ,nebojacnosti”, zdanlivého humoru, jindykpg@sychickou ochablosti, mdlobou,
skepsi aZ Uzkostnosti (anxiozitdf). Nightswonger posateni fazi oznduje jako

410

, 50k — odmitnuti (nebo paniku)*'° Podobr o ni hovd i jiz zmingny Pera**

7.1.2 Druha faze: hrv, zloba

Je malo &ch, ktei setrvavaji ve svém fiktivnim 8¢ az do konce. T¥av tva smrti
se neda Ihat. Poté, co na dolehne realita ve vsi tiZzifgmohou je pocity zlosti, vzteku
a mrzutosti,,Pro ¢ praw ted’ a prac zrovna ja?" Jejich teéi se stavaji 1€k, zdravotni sestry,
rodina, ffatelé, zkratka kazdy, kdo je nablizkiasto tak dochazi k nezvratnym rozliroj
kteracini setkani oboustragrbolestnou udalosti.

Jestlize bylo dlezité vytrvat i nemocném a ddat mucas v gedchozi fazi, jest
dulezit&jSi je to tel. | hnév je prirozenou reakci, jak se vyrovnavat &im, co obtiza
zdolavameProto je nezbyth dilezité o gicinach zlosti paciefit premyslet a nebrat jejich
vypady osob#''? Tolerujme tedy zlobu pacienta, i kdy? je neoptié naslouchejme,
bud'me na blizku. Jakika Kubler-Rossové;Ne, neznamena vzdycky neKdo se obava
piitomnosti druhého, nejvic ji pabuje'*™

Horowitz tuto fazi oznauje jako ,popirani“. Pacient zastira skuigost; chova se

a hovdf, ,jako by se nic nestalo (,Co se stalo? Nic.“}** Peraobdobr# jako Nightswonger

1% Srov. PERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 135-136.
197 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 35-39.

198 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 40.
19 Srov. tamtéz, s. 40-41.

10PERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 135.

11 Srov, tamtéz, s. 84-85.

12 5rov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 45-73.

113 Srov. tamtéz, s. 50.

14 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 41.
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tento Usek nazyvanarky *° Clovék méa pravo na rity, pravo se vyplakat. Pokud mu toto

pravo odepeme, neriiZe jit dal a nedokaze od druhych ani nigimat.*°

7.1.3 Treti faze: vyjednavani, smlouvani

Jestlize se iedchozi faze vyziavala hkvem a zlosti, nabiziidti faze, faze
»Smlouvani“, zcela novou strategii. Jednodi&eeno: ,,...nejde-li to po zlémji¢ba to jdjde
po dobrém*. Zlobu nahradi vyjednavani a smlouvéhmirajici je podoben malému #it
které se snazi vyktet své pani. Poté co se nesplni jeh¢ekavani, uklidni se,ipstane sret
blesky a uchyli se k mechanismu vyjednavani.

Elizabeth Kibler-Rossova se zmje o pacientce s prudkymi bolestmi, ktera byla
zavisla na utiSujicich injekcich. Jeji nejstagsi se chystal ke svatla jedinym panim této
Zeny bylo, aby se ji mohla Zastnit. To se vskutku s Usilim personalu a ji saoédilo.
Kdyz se Zena vracela ze svatbytzgo hospice, byla zda¢ znavena a Werpana. Bive nez
pacientku stéla pozdravit,fekla: ,Nezapomeéte, Ze mam je&dtjiednoho syna!* Smlouvani
jako pokus o odklad zde nema hranici, kterd by lotwgala tzv. implicitni slib, Ze pacient
nebude Zadat vic, bude-li mu tento odkladlenl*’

Horowitz tento modelieti faze oznéuje terminem,intruze* *®

(z latinského intro,
intrare — vstupuji do dwé az nasilg nékoho napadam). Umirajiciho neustale provazeji
vtiravé mysSlenky jeho konce. Tyt@sivé sny a fedstavy maji podobu tioich mir a nedaji

nemocnému spat? Portkud jinak tuto fazi nazyv&®era , Cas hledani**

je pro r&j dobou,
kdy musime nemocnému pomoci najit jeho cestu. Hbeda nim, nikoli vSak zaépnebo
snad proti jeho #i.*** Nightswonger stejrs jako Kiibler-Rossova pak ozhge toto stadium
,vyjednavanim (nebo vyprodejem)???

Kazda smrt a kazdé umirani j&cv zcela osobni a jediti@ou. Jeiteba mit na pagi,
Ze pacient neni sdm, kdo procha&mnito fazemi. Jeho rodina, blizci zaZivaji obdobpéity
newiicnosti, hdvu a zoufalstvi. | oni péebuji doprovod, &oho, kdo je podrzi za ruku

a prenese fes toto &zké obdobi?

U5PERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 135.

118 Srov, tamtéz, s. 84-85.

117 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 74-76.

U8 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 41.
19 5rov, tamtéz, s. 41-42.

120pERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 86.

121 Srov, tamtéz, s. 86.

12 Tamtéz, s. 135.

128 Srov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: ECCE HOMO, 1995. s. 27.
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7.1.4 Ctvrta faze: deprese, smutek

Nemocny je konfrontovan s realitou. Nem& smysl sde dobelhavat. JeStZije
a pitom jako by umiral zavalen pocity zoufalstvi, stutpada do hluboké deprese. Kibler-
Rossova této depresi dava dvojiitvarvnireaktivni deprese je odezvou utignych ztrat, ta
druhdpripravnd, je atekadvanim ztrat hrozicich, ztrat budoucnosti.

Ztrata jako by se stavala hlavnim heslem dne. Nesnoumirajici pichazi
0 zantstnani, povinnosti, &kdo o gatele. Nic neni jako iflv. Na scénu vstupuji obavy
a strach. Je to strach ze za&jiitrodiny, strach zdiovani, strach z neznamé smffiovek
opousti tento ¥, odchazi odéch, které miluje a vydava se s obavami na nepoznaestu.
Zoufale Ki&f a vola o pomoc. Jeho bolest nezadé hlasita skavi vic, sdilerf?

ProHorowitze je &tvrtou fazi,vyrovnani“.*?® Ti, ktefi maji dost sil @asu mohou sij
odmitavy postoj zrnit k akceptaci. Je toé¢iky Usek a pacient vwm potebuje pomoc
blizkéhocloveka, ktery mu v jinak bezvychodné situaci ukaZeiadd® Ovsem ne kazdému
se pod# dojit tak daleko. Mnozi pacienti nemusi i projit vSemi fazemi, opakovarse
muze vraceti sttidat rekolik fazi bihem dne. Neni to nig‘ekvapivého. Std si uwdomit, Ze
kazdyclovek je jiny.?’

Stejre jako Kiibler-Rossovéa Pera mluvi v této fazi a,smutku“.*?® Bylo by chybou
branit umirajicimu v prozivani Zalu a bolesti, neboraw ,ono prozivani“ je cestou
promsny.** Nightswonger pak svojiétvrtou etapu nazyvgpoznanim: realistickou nadji

(nebo zoufalstvim)Z3°

7.1.5 Patafaze: akceptace, si@ni

Souhlas akceptace v sobenese euforiti pocity Ststi. Jedna se spiSe o pokoj zbrani,
o dokorgeny boj a jedt |épe o posledni klidied dlouhou cestou. Pacient je unaveny, slaby,
vétSinu dne potfimuje. V tomto obdobi pétbuje rodina obvykle vice podpory a porozain
neZ sam pacient. Ten uZ dosel svého klidu &ninifistojnosti*>*

Nekdy vSak byva tato fipravenost rodinou a nemo¢nim personalem myn
pokladana za zbdlou rezignaci a za &aky druh klamu. OvSem rozdil meziijetim

a rezignaci je zrimy. Kibler-Rossova jej popisuje takt@?acienti, ktesi suwij osud ijali,

124 5rov. KUBLER-ROSSOVA, EHovory s umirajicimil. vyd. Praha: SIGNUM UNITATIS, 1992. s. 49-64.
15 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 42.

126 grov, tamtéz, s. 42.

127 5rov. SVATOSOVA, MHospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: ECCE HOMO, 1995. s. 27-29.

128 pERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 86.

129 5rov, tamtéz, s. 86.

130 Tamtéz, s. 135.

131 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EHovory s umirajicimil. vyd. Praha: SIGNUM UNITATIS, 1992. s. 67-79.
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7 s e

ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a mWyejich tv&ich se odrézi stav viiiti
dustojnosti. Lidé, ki& jen na swj osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopgljich
tvarich mizeme vidt zahaklost a duSevni tryzejako vyraz pocitu marnosti, zbyteho
usilovani a chyg§iciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odligigebd vyrazu lidi, kié
dosahli opravdového stadiaifeti pravdy.<3

Nas pacient odpgdva, nezabyva se venkovnimiomi, jeho komunikace se omezuje
na gestaCasto je to jen jeho ruka, kterd nasckyl prosi, abychom udaho sedli. Nase
piitomnost se zde stava smysluplnou komunikaci. Raciklidrnén citi, Ze nebyl ponechan
jen sdm sok Jeho nepatrny pohled, stisk ruka vse, co slova nemohotr.

Horowitz tuto fazi stej jako Kiibler-Rossova oztiaje terminem,smiieni“.*** Pro

«135

Pera je jeho posledni etapoypromeéna“™>, jako znovuzrozeni k novému Zivotu.

Nightswongerpak ke své paté fagpijeti nebo rezignace'pridava navic Sestoyvyusteni:
naplnéni (nebo bezradnost)*3°

Uceleny pohled nap fijeti nepfijatelného” nazné&uje takéKrivohlavy ve svych
trech stupnich akceptovani:

.,Videt“ " — | ...ano, je to skutnost*; tzv. kognitivni strankadei;

1. ,Ujmout se toho"*%- chopit se problému, vyjéitls nim souhlas; neutikat odho;

439 _ yesit now vzniklou situaci.

lll. ,Jednat podle toho

.Prijeti negijatelného” nize selhat v kterémkoliv z vySe uvedenych stupNapg.
hned v jeho z&tcich; pacient nevidi, neslySi a slySet nechcdo Tpaiateni obranné
mechanismy mohou byt dasnou pomoci k garpani sil, nikoli vSak dlouhodobyieSenim.
Muze se stat, Ze pacient spréwlysi a rozumi, co se s ningjel, ovSem tento fakt odmita.
V tomto gipact se jedna o selhani na druhém stupniz&lse vSak téz stat, ze paciefijnpe
negijatelné, avsak selZze na stuptetim. TotiZ netini nic proto, aby nastalou situa@sil
jinak nez byl dosud zvykly*°

K Uplnosti dodavam jeStrazné zpisoby reakce na blizici se smyrttak jak jsou
prezentovanyouchalem

a) ,Smireni a vyrovnani (@jeti nevyhnutelného);

b) pasivni rezignace (nefeost a nezajem);

132 9VATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: ECCE HOMO, 1995. s. 28.

133 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EHovory s umirajicimil. vyd. Praha: SIGNUM UNITATIS, 1992. s. 67-79.
134 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 42.
135PERA, H., WEINERT, BNemocnym nablizkd. vyd. Praha: VYSEHRAD, 1996. s. 86.

1% Tamtéz, s. 135.

137 KACZMARCZYK, S., KRIVOHLAVY, J. Posledni tsek cesty. vyd. Praha: Navrat dam1995. s. 43.

138 Tamtéz, s. 43.

139 Tamtéz, s. 43.

140 5rov, tamtéz, s. 43-45.
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c) unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo;

d) unik do fantazie a ivah o nesmrtelnosti;

e) pozitivni kompenzace — snaha o dalem rozdlaného dila;

f) negativni forma kompenzace — propadnuti alkohalog@m, gejidani, sexualnim

vystelkim atp.***

7.2 Pée pre finem, in finem a post finem

Mluvime-li o umirani v SirSich souvislostech, négré& odpovidaji terminalnimu stavu,

pak jeho poatek mizeme stanovit na dobu, kdy pacient zjisti, Ze jebimoc je neslitelna

se zivotem. Jedince naslédeeka delSici kratSi obdobi, kdy postuprpociti tihu ugitych
omezeni v kvalt svého Zivota. Jiz zména autorka Elisabeth Kibler-Rossova v této
souvislosti upozdiuje na komplexnost @é, ktera by rdla byt nemocnému poskytnuta. Jde
o celkovou pohodu nemocného, o kterourgda usilovat od chvile, kdy mu do cesty vstoupi
vazna chorobd Nektefi némeiti autdi se z tohoto évodu uchyluji k vyrazu ,zum Tod
arbeitender” (ke smrti pracujici). Jini keizazreni naléhavosti komplexni pé rozliSuji mezi

fazemi,pre finem, in finem a post finem.**3

7.2.1 Stadium pre finem

Situacepre finem zahrnuje relativé dlouhé obdobi od chvile &goneni ¢i sckleni
vazné choroby do stadia vlastniho umirani. V todase (jde o tydny, #sice i roky) je
podstatné nemocného ochranit od tzv. ,psychickéoa@ami smrti“. Jedna sei@devsim
o situace, kdy jélovék odtrzen a vyvazan aitkzitych socialnich a interpersonalnich vitah
Je nucen redukovat své plany, zamani, vydajeCasto také zapasi s tichym d@him
piibuznych¢i odchodem partnér

Strach z umirani a ze smrti je vtomto obdobi pr@Zitzkostli¢ji a intenzivreji nez
ve fazi in finem. Dvodem je obava ze ztraty Zivota. Nemocnygesfe, nezertel, a tudiz

touZi realizovat osolinvytycené cile:**

11 KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemocl. vyd. Praha: GRADA, 2002. s. 155.

1“2 5rov. VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,
s. 435,

3 Tamtéz, s. 435.

144 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikal. vyd. Praha: Galén, 1994. s. 182-185.
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7.2.2 Stadium in finem

Situacein finem odpovidatzv. terminalnimu stavu. Z moralniho hlediska se zde
oteviraji d¥ problémové oblasti: ritualizace smrti, a to zejamérpodminkach hospitalizace,
a problematika eutanazie.

Muzemefici, Ze ¢lovék v umirani nebyl nikdy tak sam jako dnes. Ve Wgph
zemich umird az 80 % lidi v nemocnicich, které ghgk odbornou pé&, avSak s absenci
laskyplné @asti. Naproti tomu &ivéjSi domaci model @&, ktery poskytoval umirajicimu
jistotu, Ze nebude ponechan jen samésaqipstradal p& profesionalni. Zadny zthto
modefi, domaci ani nemoacki, tedy nenese ozeeni ,ideal“. ReSenim by byla jakasi
kombinace obod?®

S touto situaci row souvisi pojem, eutanazie, ktery &ngdnak ,dobrou” smrt,
jednak pak smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Gtyptl). Tento sporny Zjsob feSeni se
vztahuje k situacim, kdy nemocny projevuje svéli wkon¢it prediasre Zivot. Ne vSak kazde
momentald projevené ani je ukazkou chni. Casto umirajici takto vola spie o pomoc
a lepsi pé&, nez o smrt. MoZnost zneuZziti v této oblasti §diP vysoké a Zaddnym fgobem
pak nekoresponduje s etickym poZadavkéistané smrti-*°

Kibler-Rossova samotny okamzik smrti symbolickyirgvnava ke sthovani,

k ptechodu z jednoho domu do jiného. Umirajici jeémnpodoben motylu, ktery vyléta ze
své kukly. Jakmile se kukla (lidska skpka) poSkodi natolik, Ze nejde spravit, vypusti ve
motyla — dusi. V této chvili naSe pozemsk&#lami gestava fungovat, rodi se vSak nove,
které je napajeno ne fyzickou, nybrz psychickourgineClovék se dostava do byti, kde neni
¢as, prostor, kde necitime bolest v potltd pozemské. ilechazime do jiné formy Zivota,

odkud neni navratu zp **’

7.2.3 Stadium post finem

Zawérecné stadiunpost finemje charakteristické géo mrtvé &lo a zahrnuje téz pé
0 pozistalé. Haskovcova se v této souvislostiimne o dvou problémech spojenych prée
zawrem lidského Zivota. Tim prvnim je umist zentelého pro povinny dvouhodinovy Klid
na hizku. Vhodna mistnost zpravidla chybi, a i kdyby tat otazka technického razu
vyieSila, vyvstava hned dalSi. Je etickélpzit ,praw zenielého” na pokoj ,smrti“, nebo jej

nechat vydechnout mezi ostatnimi?

145 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikal. vyd. Praha: Galén, 1994. s. 186-192.
4 Srov. tamtéz, s. 195-204.
147 Srov. KUBLER-ROSSOVA, EO Zivot po smrti.1. vyd. Turnov: ARICA, 1992. s. 4-12.
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Druhym pativym problémem je sdovani amrti pibuznym. Telegram jakoéhna
praxe bohuzel nesta Pibuzni zpravidla clifi védét, jaké byly posledni dny jejich blizkého
a potebuji se ujistit, Ze netéph Haskovcova vidi v oprawmé narokovaném rozhovoru

moZnost pedeijiti nebo eliminovani rizik tzv. patologickyobrém zalu*®

7.3 P&e orientovana na biologické pateby

Jednotkou pro ®feni saturace pisb klienta v hospici je kvalita jeho Zivota.
Biologické poteby umirajiciho vychazeji ze zékladnichipbtkazdéha@loveka. Povinnosti
oSetujiciho tymu hospice je 8b informaci a dat o zakladnich peibach nemocného. Na
zaklad ziskanych informaci se pak personal rozhodujel§iadtapostupech a kratkodobych
¢i dlouhodobych planech cetre konkrétni intervence ©@é a pomoci. Sowine
s poskytovanou @€ jsou zabezpmvany i dalSi informace o aktualnim stavu nemocného
a dochazi k fizpasobeni aplikovanych metod i intervenci.

Pri postupném zhorSovani celkového stavu se klighéstast&né ¢i piné zavisly na
pomoci druhych, a to hla¥nv oblasti uspokojovani zakladnich feli. O mie zavislosti
v oblasti saturace biologickych peb ¢ast&né vypovida Barthdlv test zakladnich vSednich

¢innosti (viz obrg. 2).

Aktivita Provedeni éinnosti Bodové skore

PFijem potravin a tekutin
Oblékani

Koupani

Osobni hygiena )
Samostatné bez pomoci | 10

Kontinence mogi .
S pomaci

Kontinence stolice
Pouziti WC

Neprovede

Pfesun lGzka — zZidle

Pohyb po roviné

Chiize po schodech

Obr. ¢. 2: Bartheltv test zakladnich aktivit.

18 Srov. HASKOVCOVA, H.Léka'ska etikal. vyd. Praha: Galén, 1994. s. 204-207.
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Hodnoceni se promitd ve 3kale od 0 do 100 ubgmbdle stupt zavislosti
v jednotlivych aktivitach (viz obg. 3).

0-40bodu Totalni zavislost

45 -60 bod 0 | Zavislost st fedniho stupn é

65-95bodlU | Lehké zavislost

100 bod G Nezavislost

Obr. €. 3: Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich aktivitach.

Prirozenou so&asti umirani je stufpvané zpomalenii Uplny Utlum vSech funkci
organismu. Zdchto divodi je nutné pi sestavovani kratkodobych i dlouhodobychi g&ie
0 umirajici (pedevsim v oblasti saturace biologickychipb) vychéazet z jay které atlum
prirozenych funkci organismu doprovazéfi.Pro fgehled zde uvadim zékladni osnovu pro
uspokojovani biologickych pt#b umirajicich ¥etné skal jejich rizik:

» Dychéani — Cilem tymu hospice je umirajicimu uiéh dychani a zajistit
prachodnost dychacich cest. U nemocného fbgané sleduje a hodnoti kvalita,
forma a hloubka dychani. Dale se sleduje teplatakrpeni akralnichtasti tla
a celkovy objem hlenu za 24 hodin. RéZrdilezita je i poloha umirajicihofip
dychéni. Dojde-li k duSeni a Kklient j& pédomi, je snahou tymu eliminovat stres
zpusobeny duSenim. Pokud jeiginou duSeni mechanickargkazka, pak je
dulezité tuto pekazku (zvratky, hlen, krevni sraZeniny) odstraragjistit
praichodnost a klienta ulozit do ulevové polohy pro ldymi. Podle poeby je
umirajicimu poskytnuta inhalai kyslikova terapie. JelikoZz je duSeastym
piiznakem vyhasinajicich funkci organismu, je nezbytotné vzdy spravn
odhadnout situaci a vyvarovat se tak neprofesiohalgristupu. Dale je nutnéfip
aplikaci opiah u umirajiciho péitat s postupnym snizenim plicni ventilace
a s naslednym nedosta&tgm okysltovanim tkani.

* Prijem potravy — Klientovi je podavana nutiné vyvazena, kaloricky
plnohodnotna &erstw pripravena strava.iPpripraw je bran tetel na moznost
jejiho mechanického zpracovani klientem (stav chyupybaveni polykaciho
reflexu). Strava musi gpbvat také esteticka kritéria. \fipact, kdy klient neni

schopen fjimat stravu obvyklou cestou, nebo neni kaloricky nutricné

149 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici — hospicova pé. 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaciceé
CR, 2005. s. 71-75.
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vyvazena, fichazi nafadu sonda. # pfijmu potravy je nutné u umirajiciho
paocitat se snizenou chuti k jidluigobenou celkovym zpomalenim vSech funkci,
poruchou traktéi celkovou apatii.

Prijem tekutin — Hospicovy tym se snaZitgrichazet dehydrataci, dekuioit

a otokim, které nemocnému umirajicimu Zn& znegijemnuji pobyt na hiZzku.
Néapoje jsou ionto¥ vyvazené, esteticky upravené, se spravnou teplotirajici
preferuje pevazre chladné napoje). Vifpad nutnosti jsou napoje dopiné

o pomicky, které usnatlji prijem tekutin (béka, hrn€ky s membranou nebo
vickem). Pozornost se ro¥h venuje frekvenci fijmu a objemu vydeje tekutin.
U umirajiciho je oft nutné pditat se snizenim pocitu Ziznzpisobené
zpomalenim vSech funkci organisiiapatii.

Kontinence — V prabéhu umirani dochazi k vyhasinani funkcéraii, a proto je
nezbytné provést vzdy preventivni agaii ve vztahu k UpraviuZzka a vybaveni

u inkontinentnich klierit. P¥i nekontrolovatelném vyg$ovani je nutné dinit
opateni zaji$ujici pocitéistoty. Pracovnici hospice aplikuji vhodné parky pro
inkontinenci dle jejiho stugn a mobility klienta. Dale dodrzuji zvySeny
hygienicky rezim, dopkni specialnim rezimem prevence prolezenin. Za vSech
okolnosti je respektovan stud klienta.

Management bolesti— Cilem hospicové @é je chranit klienta i@d bolesti
fyzickou i psychickou. Pro optimalni managementektl je nutné stanovit typ
bolesti, tzv. jde-li o bolest povrchni, hlubokéu prenesenou; déle jeji formu
(jedna-li se o bolest akutni nebo chronickou); abgena je rovaz jeji tolerance,
tzv. ukit stuper bolesti, ktery je klient schopen zvladat bez Uledni zde se
oSetovatelska p& neubrani rizikm, ke kterymiadime zakryvanéi pretrpeni
bolesti klientem. Podrolsji o bolesti v hospicové @€ pojednava nasledujici
kapitola.

Hygiena — P&e o hygienuda umirajiciho je zagtena pedevSim na prevenci
infekce a dekubit. Spada sem pé o pokozku, dutinu Ustni, vlasovéast, nehty;
dale celkova hygienaill doplrtna masazi a aplikaci preventivnich predka
proti dekubitm. U Kklienti s vyraznym pocenim, inkontinenci, zvracenim,
stomiemi, drény a kanylami se navic provadi pancidygiena zné&stenych ¢asti
tela i nékolikrat za den. R vSech &chto ¢innostech je respektovan stud klienta

a zachovano jehorg@ni se citit, ale i vypadat dieh
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» Rehabilitace — Je nutné stéle pamatovat na to, Ze umiréideick je stale Zijici
¢lovek. Pojem rehabilitace poprvé pouziémecky léka Ritter von Buss v roce
1844. Podle & rehabilitaci tvai dvé formy: I&ebna a socialni. iP aplikaci
lécebné rehabilitace dochazi u umirajiciho k pozvolmé@poustni jeji aktivni
formy prova@né klientem k forma pasivni, kterou zajiije tym hospice. Socialni
rehabilitaci pak pedstavuje aktualni prasdi klienta. Je iejmé, Ze vlastni
socialni progedi bude klient vnimat ffznivéji, nez vynucené pro&di

institucionalni*>°

7.4. Zvladani bolesti v hospicové fig¢

,Bolest je to, coké pacient, a existuje, kdyz to tvrdP*

VétSina onkologicky nemocnych udava, Ze ®&v podil na obavach a strachu
z nddoroveho onemoéni ma gedstava silnych bolesti a nikoli samo onendaénBolest je
nejen nemoci, ale zaravéim, co ohroZuje a poSkozuje kvalitu pacientowaté a je obvykle
vhiména jako nefjemny pocit, doprovazeny uzkosti, strachem a dgpre

Vorlicek uvadi, Ze bolesti se vyskytuji u 70 % padienpokraiilém stadiu a uit
¢tvrtin pacientt v terminalnim stadiu onkologického onemeéeh Ve seté trpi kazdy den
vice nez 4 miliony nemocnych bolestmi souvisejicBmiadorovym onemoénim. Bolesti
jsou u onkologicky nemocnych rejtjsi znamkou probihajici choroBy?

Terminalni faze onkologického onemeain je velmi dynamickym obdobim, kdy se
meéni obraz a intenzitatkesnych obtizi &asto s nebyvalou silou vystupuji na povrch faktory
psychosocialni a existencialni. Zmim télesnych symptoiin je zakladni podminkou, aby
psychosocialni a duchovni aspeki§sly vibec ke slovu a konec Zivota tak mohl byt vSemi
zWastrenymi zakousSen jako obtiznagkuy tragicka, ale festo lidsky hluboka addtojna
udalost:>?

Nadorové bolesti byvaji obvykle chronické a trvaéstumuji se v zavislosti na
progresi onemocmi. Je-li bolest vytrvala a urputna a brani-li nem&mu myslet na cokoliv
jiného, je prvadou snahou bolest bezpodmiimezvladnout. Zadny pacient by totiz n&m

,LOUZit po smrti“, protoZe trpi nesnesitelnou a stepujici bolesti. Bolest 1ze mirniianymi

%0 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&’e o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd. Praha: Narodni centrum domacieé
CR, 2005. s. 73-83.

151 KUBATOVA, M. Bolest. Sestra 2003, r@. 13,&. 3, s. 15.

%2 5rov. VORLICEK, J., ADAM,Z., POSPISILOVA, YPaliativni medicina2. vyd. Praha: GRADA, 2005,

s. 31.

133 Srov. KUBATOVA, M. BolestSestra 2003, ré. 13,¢. 3, s. 15.
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zpasoby, nap. analgetiky, oz@vanim, chemoterapii, laskyplnou¢pé& pochopenim. Tim
vS8im se zabyva paliativni medicina, s niz stojddocela hospicova &

Nemocny musi dostat pravtolik léki, kolik je nezbytné ke zvladnuti bolesti.
Dostane-li nemocny pidbnou davku lék véas, tedy tdiv, nez se bolestifhis rozezni, sté
davky menSi. Vhodné jsou kapesni davkevajelkenich Iéki (na baterie). S nimi se mohou
pacienti pohybovat po byti venku. VSechny tyto moznosti simji k jedinému cili, jeZ je
spole&ny vSem hospim — zlepSit kvalitu Zivota nemocnych umirajicich.

Bolest vnima kazdy pacient — klient jinak. Ypad, Ze se nemocny rozhodne
védome a svobod# bolest aZ do éité miry snaSet, hospic totdégmi respektuje.

Je dileZité untt si stanovitrealistické, spinitelné cile:

.bez bolesti se vyspat
= bez bolesti v klidu odptvat
= bez bolesti se pohybovat*

Prvnich dvou se da docilit téinvzdy, s tim itetim to byva obtizsSi. Nekdy zde
muze pomoci zcela oldgjnd Gprava Zivotniho stylu nebo polohovatikb, které dokaze
nemocného velmi Setérposadit i obratit. Aby se ¢éa vyladila a bolest dostala sk&ne pod
kontrolu, musi byt podle piEby pé&livé monitorovana (viz obré. 4) Na grafu lze Wist,

v jakou denni dobu pdppri jaké gilezitosti intenzita bolesti kleslafiRmonitorovani bolesti

pomiZe hod ten, kdo je nemocnému neustale nablizRu.

‘BOLEST |6h 8 10 | 12 | 14 | 16 | 18 | 20 | 22 | 24 | 2 4

silna ° °

nepfrijemna ) °

mirna ° ° ° °

opmw‘h‘m‘

zadna ° ° °

Obr. &. 4: Laické tabulka zaznamu bolesti podle SvatoSové.

14 SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazet2. vyd. Praha: Ecce Homo, 1995. s. 31.
%% Srov. tamtéz, s. 30-32.

-47 -



7.5 Pé&e o psychosocialni paeby klienti a jejich blizkych

,Umeni zZit znamenaddét, jak vychutnat malé radosti a unést velkérhena.”
William Hagzlitt

Do psychologickych poeb Kklienta na prvni misto ikeme z#adit potebu
respektovani lidské udtojnosti, bez ohledu na stadlesné schranky. Kazdylovek je
jedingnou bytosti se svym vlastnim a neopakovatelnymaodsi. A takto musimélovéka
vidét zvlase ve chvili, kdy swj specificky ukol zavrSuje, kdy se blizi k cili ¢gsKlient
potrebuje se svym okolim komunikovat a rgsto nevidime, Ze naSe mimoslovni projevy
(mimika, gestika, haptika, vizika) mluvi vic, ned%e slova>® Skoda, Ze tak malo lidi vi, jak
dulezit4 je komunikace s pacientem v agonii.

Nemocnému bychom nikdy neéfdavat takové informace, které p@idmusime
odvolat, neb® bychom ztratili dvéru ve chvili, kdy ji nemocny nejvice gebuje. Pacient ma
pravo ziskat od svého lélkadostatené informace o svém stavu, aby mobheg zahjenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terap@itickostupu zageeré rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Lékaptitom bere v Gvahu intelektualni aravenevyl&itelné nemocného,
jeho aktualni psychicky stav a miru schopnosti mr@mbo skuténé porozundt situaci.
Hovotime zde o fedani informaci tzv,rozvaznou Setrnostf®’, kde rozhodovani |éka je
vymezeno zajmem klienta. OvSem twé&rou klienta nikdy nehazardujeme. Neddvame mu
faleSné nagle, nevzbuzujeme vém faleSna éekavani, neplanujeme nerealistické cile.

To vSe pedpoklada ppravenost lék& na konfrontaci s neodvratnou smrti pacienta,
ale i se svou vlastni ko#eosti, smrtelnostiBohuzel nemocini praxe nantasto nabizi
prototyp , negipraveného |éka", ktery se tvBl v tva témto situacim dopousSttady
zavaznych etickych i medicinskych chybie® pativymi otazkami nemocného prcha
.pasivnim“ nebo ,aktivnim* zfisobem, jehoz vysledkem byvagsto hrubé chyby v &e¢.

V ,pasivhim® Ugku se léka snadno dopusti terapeutického nihilismu a ,odepsar
pacientovi nezajisti ptgbnou paliativni l&bu Wetné dostaténé a kontinualni by bolesti,
piipadré mu odepe i domaci oSeébvatelskou pé. V uteku ,aktivnim“ se naopak snadno
dopusti terapeutické posedlosti a alibismu, paaieriiyténé zatzZuje I&bou nedinnou

a pedstiranou, kterd v extrémnichiigpdech vyudsti az v dystanazii (zadrzenou smrt). Ze

stejného dvodu se nejfipraveny Iék& dopousti i dalSi, v naSem zdravotnictvi velmi fiese

%6 Srov. JOBANKOVA, 1., a kolKapitoly z psychologie pro zdravotnické pracovnikyyd. Brno: Institut pro
dalsi vzaétlavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2000. s. 124.

1> MISCONIOVA, B. P& o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd.Praha: Narodni centrum domacteéR,
2005. s. 57.
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chyby. Vidi pouzedesné pateby pacienta a ignoruje oblast psychickou, sociathichovni
Tretim okruhem chyb s tymZ jmenovatelem jsou pakiiininé chyby v komunikaciJde
pievazrt o chyby ve verbalnim i v nonverbalnimékhi, v gilis direktivnim chovani,
v nerespektovani autonomie nemocného, v pamcmni role pibuznych, v podasvani
tymové spoluprace a v neposledaté o chyby pi sdklovani pravdy, & uz diagnostické,
nebo prognosticke.

Sdlit nemocnému pravdu je kus éni. Naekneme-li nemocnému nic, anebo ho
naopak zahltime mnoZstvim informaci v kratkéase, dopoustime se obrovské chyby. Je
velmi dilezité s umirajicim otéeere hovait nejen o nemaoci, ale i o smrti. Ne tehdy, kdyse
hodi nam, ale tehdy, kdy to nemocny ipbuje, kdy si o to saniekne. Na p&atku
onemockni pacient zpravidla jeStsmysl choroby nehleda. V hospici tomu uz byvakina
Zde ma ¥tSina klienti apenlivou potebu pochopit smysl své nemoci a otazka ¢pye tu na
dennim peéadku. Ukolem personalu hospice je respektovat amanico nejcitlivji
nemocného a pomahat mu hledat odplowna jeho paiivé otazky. Nikoliv mu je hotové
piedkladat, nebo se uchylit k moralizovani a 1ZimmTby klient ztratil nejen dvéru
v personal, ale i takudezity pocit bezpé&i. Pravda zde fedstavuje zrani adadtojnost. Je
dulezité wdét, Ze podvaghy a obelhdvany pacient néae umirat dstojrg. ,Milosrdna lez*
muze byt v &chto gipadech krut nemilosrdna, a to hned zkolika divodi. Nemocného
obvykle okrade o mozZnost sépravit, dat si do piadku své zalezitosti, nejen majetkove, ale
piedevsim vztahové. Navittovéka poniZuje a &kdy i urazi. Nemocny se ocita v izolaci,
nema nikoho, kdo by byl ochoten s nim @& hovait. Zpravidla také dochazi k naruSeni
vztahi v rodirg, které do té doby mohly byt zcela fumik®

Rodina pitom predstavuje vdchto €zkych chvilich nesmigh dilezitou
psychosocialni oporu &asto je také wvodem, pré nemocny nepropada bezgpdRodinné
a patelské vztahy mohou v nemoci navic ziskat zcelay nmzmeér. Je nutné ovSem
respektovat nemocného, aby si sam ri&yStisneriioval, dle svého stavidlovek je tvorem
spole&enskym, nerodi se do samoty, nezije izol@dyantedy by také nethbyt osamocen ve
své nemoci a v umirahi; SvatoSova se v této souvislosti Zmje o rékterych fibuznych,
ktefi zagrisahaji personal hospice, aby se jejich nemocnpzwdél nic o své nefiznivé
progndze. V takovychifpadech personal mluvi o tom, co uz nemocny &tdjla snazi se @b
strany propojit tak, aby si vSichni mohligstat Ihat. To pak obvykle byva startovnigstek

%8 Srov. SVATOSOVA, M. Milosrdna pravda misto nemitdisé |17i. Hospice.cz[online]. © 2003-2006,

[cit. 2007-04-13]. Dostupné na WWW: <http://hospazédokumenty/pravda.hténl

159 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&’e o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd.Praha: Narodni centrum doméactpé
CR, 2005. s. 53-68.
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k velkym wcem: k odpugni, usmieni, podkovani, rozlodeni. Prag toto sdleni pravdivé
diagndzy, samdejme pri zachovani nagle, pomaha mnoha lidem zmobilizovat posledni sily

Da setici, Ze lide, kté& se cely Zivot snazili vigt véci spiSe iizovymi brylemi, jsou
v dok® t&¢Zké nemaoci jistym zfgsobem zvyhodini. Vidét a zachovat si n&f je pro re snazsi
nez pro nenapravitelné pesimisty. Doufat znamersdias@t ged sebou moznost. Neni-li
moznost na uzdraveni, je nutno taktikou malych &raksplnitelnych cil nemocného drzet
nad vodou. DIeZité je, Ze se nemocny raduje ze spousty nepatrioyt’ dalezitych cifi. Ma
své ,pra“ Zit. Nikdy bychom nerdi fici, Ze stav pacienta je bezray. Je spravnéijznat,
7e \&c je vaZna astka, nikoliv viak marn&®

Elizabeth Kibler-Rossova, odpovida na otazku, kdygjvhodsjsi z&it s nemocnym
mluvit o smrti, takto:,Neotvirejte p'ed pacientem tento problém sami od sebeka&jte, az
sam nastoli téma smrti a umirdni. Bude-li hdvo bolesti, hovete o jeho bolesti. Jestlize
vyjadi strach ze smrti, usedte, vyslechéte ho a zeptejte se hogeho konkrétés ma obavy.
Pokud si chce wdit nejakeé zalezitosti ohlednpoh®u nebo sepsat poslednilijeSte dlouho
pred tim, nez serblizi smrti, nezkouSejte ho od toho zrazovat, sdeéte mu pravnika
a pomozte mu uspédat jeho zaleZitosti*®*

Pripravit se na smrt svou a na smrt svych blizky¢ddpoklada o smrti ipmyslet
a také o ni mluvit. Bpravit se ale znamena rasinh domyslet takové pojmy, jako je
jedingnost kazdéhdlovéka. Uwdomit si, Ze kazdy z nas (i nas pacient)d&im zvlastni, je
original. A jedin€na je i kazda jednotliva situace, kazdy jednotldkamzik. Meli bychom se
ucit na néem a na nikom neép. Ani na svém majetku, ani na svych nejblizSiah,rea svém
Zivote. Na kazdy pad to jednou ztratime. VSe. Podstoupiones’ uz dobrovolg nebo
nedobrovolg. OvSem naSe ,nedobrovolnictvi“ z nasize init otroka na galejich, ktery je
piikovan a pipoutan ke svym &em, a to i za cenu ztraty svobody. Toto otrochd |
piirovnat keétyrem prvnim stadiim umirani, tak jak je popsala Bieth Kibler-Rossova.
Teprve sntieni nmuze ¢lovéeku piinést vdomé a dobrovolné odevzdani a osvobozeni,

dokonalou svobodtf?

180 5rov. SVATOSOVA, M. Milosrdna pravda misto nemildsé 17i. Hospice.cz[online]. © 2003-2006,

[cit. 2007-04-13]. Dostupné na WWW: <http://hospozédokumenty/pravda.htl
' KUBLER-ROSSOVA, EO smrti a umiranil. vyd. Praha: Arita, 1993. s. 70.
%2 5rov. SVATOSOVA, M. Milosrdna pravda misto nemitdisé 17i. Hospice.cz[online]. © 2003-2006,

[cit. 2007-04-13]. Dostupné na WWW: <http://hospazédokumenty/pravda.hténl
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7.6 Spiritualni pé&te

Spiritualita a nabozenstvi jsou v za&samlctlené entity, které se mohouelryvat,
avSak nemusi. Ve spiritualijde o hledani &eho, co nasiesahuje, &eho co je mino nasi
moc. Ne vzdy se totiz musi jednat o Boha, alet.namtazku pravdy nebo o hledani smyslu
existence, o kterych jsem zde jiz hailen NabozZenstvi je na rozdil od spirituality virddera
je vztaZena ke konkrétni nabozZenskeé tradmsto souvisi s cirkvi neb@&jakou denominaci.
NaboZenstvi ma obvykle jasrorganizovanou strukturu vztaZzenou k Bohu, ktera swéu
vérouku, ritudly, praxi i stanovené denni povinnesticiho®

Zatimco nabozZenstvi je zpravidla ztatogano sinstituci a organizovanym
duchovnim Zivotem, spiritualita je pojmem marenym, nelzahrnuje vSechny ty, Kiesvé
duchovni proZitky a péeby praktikuji ve vlastnim systému religiéznidegstav.Casto tak
i mnohym nemocnym umirajicim, kiese pokladaji za néfici, neni cizi mySlenka na Zivot
po smrti a existenci duSe. Mnozi z nich maji swbw ve forng subjektivniho osobniho
naboZenstvi nebo obecné filozofie Zivbta.

Pt poskytovani spiritualni @& v hospici se tak setkavameésito druhy klient:

s wiicimi, duchovnimi sympatizanty a s g&eimi skeptiky. Hranice mezémito skupinami
jsou v obdobi umirani nestalé. Veli¢asto se tak stane, Ze g#ei skeptik pechazi do
skupiny \&ficich.

Respekt k duchovnimu Zivottlovéka je zakladnim igdpokladem souladu,udéry
a skuténé humanni pée. Kazdy odborny hospicovy pracovnik bylnbyt obeznamen
s poskytovanim spiritualni pé umirajicim fiznych nabozenskych skupin a vyznani. Pokud
mu chybi informovanost o duchovnictiapich nemocného, ¢hby na toto téma navéazat
rozhovor a vyhost co mozna nejvicerpnim klienta. Zdchto divodi hospice spolupracuji
s duchovnimi i#znych naboZenskych vyznéni podle bt klienti. Zde bych znovu
zdaraznila, Ze hospic neni domem pouze ,pidici“, jak se mnoho lidi myk domniva.
Duchovni, kt& do hospié dochazi, své sluzby nabizi, nikoli vnuclij.

V této souvislosti se tak&asto hovi o poskytovanpastoraéni pé&e, kterou saadu
let zabyvaA. Opatrny a definuje ji takto;Pastoracni p&i o nemocné a trpici v SirSim slova
smyslu rozumime takové jednarimekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedsi,

pristupujeme kému z pozice &ricich kegani, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpéni

183 Srov. GIDENS, ASociologiel. vyd. Praha: Argo, 1999. s. 413-415.

184 Srov. VANICKOVA, K. Spirituélni poteby seniorské populace(R. Hospice.cz[online]. © 2003-2006,
[cit. 2007-03-19]. Dostupné na WWW: < http://hospaz/hospicel/data/spirit.htm>.

185 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&%e o umirajici — hospicova ¢ 1. vyd.Praha: Narodni centrum doméactpé
CR, 2005. s. 69-71.
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umirani a pomahame mu k lidskystbjnému zvladnuti jeho Zivotni situacégtw smrti, a to

na jemu dostupné Grovni viry®® Nejedna se zde tak @nnost vyhraginou pouze k&zim,
jahmim ¢i biskupim, ale vSem é&ficim, kt&i nemocného doprovazeji. Opatrného pojem
,dostupna uroveé viry" je zde nesmighdulezity. Jeho snahou je, aby datipveék svou
situaci zvladl nebo ji zpracoval co mozné lidskygtbjnym zgisobem, i kdyZ jeho stupeviry

je nag. nulovy!®’ U lizka gZce nemocného takiheme spait nap. duchovniho, ktery si

s klientem vypravi o pa@si ¢i politice, aniz by jakkoliv (v souladu g$gnim nemocného)
zabrousil na téma jemu vlastni.

Hospic ¥nuje zvySenou pozornost nabozenskym ritoajako nap. harmonogramu
modliteb, mistim nebo navévdm bohosluZzeb. Ze zkuSenosti hogpuyplyva, Ze klienti
S pevnou virou prochazi vSemi fazemi reakce naamhpodobi jako nevtici, ale ¥tSinou
rychleji a s mensSim rozruSenim, n&lbvek bez viry. Je to prév,ona nadje”, ktera je

v jistém smyslu ubezpaje, Ze smrti zdaleka nic nekst®®

8. PERSONALNI MANAGEMENT P RI POSKYTOVANI
HOSPICOVE PECE

Kazdy c¢len multidisciplindrniho tymu poskytujiciho hospioa p&i m& svou
nezastupitelnou Ulohu a s ni i odpdrost za spot@é stanoveni a pini cilii. Cleny tohoto
tymu jsou klient, rodinni fislusnici a blizci, osgijici Iéka klienta, sestry, psycholog,
duchovni, socialni pracovnik, dobrovolnici, zastugiétni zpravy a samospravy eventdaln

dalSi pracovnici.

8.1 Role klienta

Umirajici ¢lovek by mel, pokud to jeho stav dovoluje, verbdlwyjadit, ¢i jinak
nazndit svou individualni pedstavu o kvalit Zivota, své \e, ¢i vyznani a svych vyssSich
psycho-socialnich ptg#bach. Zarove se spolupodili a spolurozhoduje v procestepe r¥j,

pokud to jeho aktudlni zdravotni stav dovoluje. Wodstatélych potebach a fanich

1% OPATRNY, A.Mala prirucka pastor@ni p&e o nemocnél. vyd.Praha: Pastotai stedisko fi
Arcibiskupstvi prazském, 1995. s. 5.

87 Srov. tamtéz, s. 4-6.

188 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&’e o umirajici — hospicova ¢él. vyd.Praha: Narodni centrum domacteé
CR, 2005. s. 69-71.
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umirajicich nizeme spabvat mravni normy, které nas vyzyvaji k jejich mgpi. Takovym
piikladem vyjadenych pateb umirajicich proto fize byt i americk&harta umirajicich:
= ,Mam pravo nato, aby se se mnou az do smrti zaabgako s lidskou bytosti.
= Mam pravo na nadji, a nezalezi na tom, Zze sémhmoje zZivotni perspektiva.
= Mam pravo vyjadt své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
= Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicicpée o ne.
= Mam pravo na stalou zdravotnickoudpéurrestoze se cil ,uzdraveni“ mé nemoci
meni na ,zachovani pohodli a kvality Zivota“.
= Mam pravo nezeiit opuseén.
= Mam pravo byt uséen bolesti.
= Mam pravo na poctivé odpédi na své otazky.
= Mam pravo nebyt klaman.
= Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinowsslosti s pijetim mé
smrti.
= Mam pravo zeffit v klidu a distojre.
= Mam pravo uchovat si svou individualitu a mam prasa laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazor
= Mam pravo byt o$ébvan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ke pokusi
porozungt mym patebam a ktd budou prozivat zadostiinéni z toho, Ze mi

budou pomahat tvav tva smrti.“ 1°°

8.2 Role péovateli

Peovateli rozumimecleny rodiny, pibuzné, blizké a fatelé umirajiciho. Svoji
klicovou a nezastupitelnou roli hrajfgglevsim v domaci hospicovécpéde se nemocnému
vénuji 24 hodin den Mnozi z &chto divodi opousti sva za#stnani, aby svému blizkému
poskytovali duchovni oporu a oEetatelskou pé& (hygienu €la, prostedi, dietni a pitny
rezim,...). Pokud je pm®vatel schopen bezfe zvladnout i oSébvatelsky postup, fte
tento vykon provagt s wdomim oSeaujiciho |ékde klienta. Tato Uloha je pro gavatele
nesmir@ psychicky i fyzicky narénda, proto je i jemu poskytovana duSevni podporaaes
socialnimi pracovniky i dobrovolnikyClenové tymu se tak snazi o vyteai giznivého

klimatu, aby se vSichrilenové rodiny dokazali vyrovnat gighazejici smrti jejich blizkého.

189 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, Nauka o umirani a smi vyd. Praha: Galén, 2000. s. 37-38.
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8.3 Role profesionalnicktlenid multidisciplinarniho tymu

Odborni pracovnici poskytujici hospicovou ¢péjsou kontinuald Skoleni
prostednictvim seminarnich kuiiza studijnich pobyt Jedna se o zkuSené pracovniky
s minimalr¢ pétiletou praxi, z toho dva roky uizka, ktéi jsou schopni nabizet aktivni gé
a pomoc. Jejiclkinnost zahrnuje odborné vykony v okruhu saturaésioh i vySSich poeb

klienta v oblasti somatické, psychologické i sauial®

8.4 Naph ¢innosti sestry v hospicové p#é

» Zakladnim poslanim sestry v hospicovéipé byt odbornou a psychickou oporou
pro umirajiciho i jeho blizké.

= Sestra provadi komplexni vyseni bio-psycho-socialniho stavu klienta z hlediska
oSetovatelského a vytwaindividualni rozvrh pé&e, Wetné harmonogramu aktivit,
ktery pIni jak profesionalni, tak i laickést tymu.

= Spolu s oSétjicim léekdaem je povinna klienta kontinuan monitorovat
a hodnotit intenzitu, charakter a lokalizaci bdleszarover si vSima
psychosomatickych symptdmkteré bolest doprovazeji. Je odpdna za aplikaci
analgezie dle pokynlékare. V piipadt nedostat&ného tlumeni bolesti je povinna
neprodle® oznamit toto zji&ini oSetujicimu lékati.

= Sestra dale zajifije dietni a pitny rezim, zabezZjge v @giipad nutnosti ponmicky
pro inkontinenci a v rdmci prevence dekub#leduje prokrveni #e. RoviZz
provadi preventivni masaze a ¢8g kozni léze a porani.

= U klienta sleduje girchodnost dychacich cest a kvalitu jeho dychani.dbignace
oSetujiciho lékae provadi oxygenoterapii.

» Souwdésti jeji pée je také seznamovat rodinnéistusniky a blizké sifznaky
pribliZujici se smrti; di rodinu zvladat i nenadalé&gyraty a krize, které nastanou
Vv souvislosti s umiranim.

= Hospicova sestra poskytuje umirajicimwipe takove frekvenci, v jaké si to

vyZaduje jeho stav. Je v riefrzitém spojeni s rodinnymifiglusniky klienta,

7% Srov. MISCONIOVA, B.Pé&% o umirajici — hospicova ¢& 1. vyd. Praha: Narodni centrum domacipé
CR, 2005. s. 84-86.
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blizkymi a oSaujicim lékaem a v pipad vyzvani gispiva svou odbornou

pomocici radou.r™

8.5 Naph ¢innosti socialniho pracovnika v hospicové ¢

Socialni pracovnik ysobici v hospicové geje psychickou a odbornou posilou
pro umirajiciho i jeho blizké.

Provadi kontrolu socialni situace umirajiciho z didka socialnich pétb

a pipravuje individualni plan socialni p& a pomoci ¥etrg harmonogramu
aktivit, které plni pracovnici hospice. R@mformuluje socialni diagnozu klienta
a zabezpaije poskytovani individualni socialni f@a pomoci.

Do néplré jeho prace spada kigovani nahradniho fingniho zdroje pro
petovatele, jako je napprispivek pro poskytovani gé rodinnému fislusnikovi.
Zajistuje spiritualni a duchovni pépro klienta, eventuathdalSi aktivity jako je
muzikoterapie, arteterapie, canisterapieni knih, psani dopisa dalSi programy,
které klientovi i rodig zpiijemni posledni chvile spaleého Zivota.

Ziskava pro osagté a opustné klienty dobrovolniky.

V neposlednfad snima z rodiny f&meno, které je spojeno se z&jisin poltbu

a s dal$imi naleZitostmi, které je nutno zabsp® Gmrti klienta:’?

8.6 Naph ¢innosti dobrovolniki v hospicove péi

Dobrovolnici misobici v hospicové pé jsou zejména psychickou a fyzickou
oporou pro klienta a jeho rodinu. Ziji obvykle \izkosti hospice a jejich sluzby
a p&€e nejsou nikterak finameé honorovany. Dobrovolnici jsou lid&tinou ziad
inteligence (studenti, ale i senip

U osanglych Klienth nahrazuji ¢lena rodiny a fisobi vroli peovatef.
Komunikuji a naslouchaji umirajicim, monitoruji ipsy fyzicky i duSevni stav
a signalizuji zminy stavu sestram a oBgicimu lékai.

Pomahaji rodindm s nakupytipravou jidla, pesunem nemocného, a&atacimi
technikami, hygienou,..Vytvéti pro klienta i jeho rodinu fiiznivé klima pro
vyrovnani se s neodvratnymtighodem smrti. Pomahaji rodinamiegonat

nejobtizijSi obdobi po smrti.

71 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici — hospicova pé. 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaciceé
CR, 2005. s. 86-87.
12 5rov. tamtéz, s. 87-88.
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= Dobrovolnici jsou Skoleni na svatinnost ve speciélnich kurzech, které&gmaji
odborni pracovnici hospicové q® RoviZ jsou pro 8 organizovany navéty

relaxasnich skupin, kde dochazi ke snizeni Ggostresu'

9. CO UMIRAJICI POT REBUJE NEJVICE

Uspavanka

Potom se ofel o Zizeés

a prosil

aby nepestala

' X A obaval se toho mala
bt Bal se jak dit

Moc se bal

A kde se vzala tu se vzala
staenka smrt seifBtrachala
s hlintnym dzbanem

swzi vody

A on se napil
Popel dni

oplachl se it
vSechnu tryze

tim douskem smyl
a nenechal

si vabec nic

Uz ani zizé

Jan Skacel

Béhem psani mé diplomové prace stanovili fekaé ,mamincetislo dw*, jak jsem ji
v Zertuiikavala, totiz mamince mého manzela, if|pmveé vyhlizejici onkologickou diagnozu.
Nemoc vzala rychly spad, kdy se ze dne na déno¢ni progndza zgnila na par tyda, a pak
dni. Snazili jsme se ji zajistit veSkery komfort &ipédomacim prosedi.

Vzhledem ke komplikacim jsme ji vSak byli nuceni aéa poslednich par dndo
nemocnice. Asi bych zde jenom se smutnouikdsti popisovala nedeSenost
a nepipravenost institucionalni pé na smrtélovéka. Selhala. Selhal i |ékaktery chtl
zvrétit davno rozhodnutou bitvu. Poté, co nam ldegeno Zstat u jejiholizka ges noc,
jsme se rozhodli pro jeji neplanovany transport t@lorZeniela nam {f pievozu

v nemocntinim vytahu. Akoliv se prostedi jejiho odchodu jevi na prvni pohled jako

178 Srov. MISCONIOVA, B.Pé&‘e o umirajici — hospicova pé. 1. vyd. Praha: Narodni centrum domaciceé
CR, 2005. s. 88-89.
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nedostatén¢ distojné, paradoxhse stalo tou neftSi sluzbou a darem. Jeji synové byli s ni,
drzeli ji za ruku a ona odeSla v jejich objeti,u@@rByl to posledni a zarovienejwtsi projev
vzajemne lasky.

Teprve zptné jsem si u¥domila dilezitost toho neokiejného okamziku.
Vzpominam, Zze kdyZ maminka upadala doiesstho ¥domi, neustale rukama hledala pevny
stisk druhé ruky. Poz{l v agbnii si o ®j uz nemohlatici, ani nemusela. Jejictl ji pevne
drzely. Nebylo zap#ebi zadnych velkych slov, népéi zpravou tu bylo ,ticho“. Nikdo se
nerodi sam a nethby sam odchazet. V myclich je to POVINNOST, je toIBLEZITOST,
je to DAR. Smrt je bolestnougkdy krutou, € zcela pirozenou soasti Zivota. Nebojime se
smrti. Bojime se neznama, nevime, co skryvaji efiny. Bojime se ztraty toho, koho

milujeme zde na zemi.

~,umirajici jsou hrdinové.
Svoji nejWwtsi bitvu bojuji v tichosti a o jejich stvi vi jen ten,

kdo setrval u jejichidzka.”
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PRAKTICKA CAST

10.ILUSTRA CNi PRUZKUM

10.1 Charakteristika prizkumu a vybér respondenti

Pro svou diplomovou praci jsem provedla ilustiaprizkum, ktery se tykal nazér
pracovniki hospice a vi@jnosti na problematiku spojenou s umiranflovéka a s jeho
pottebami. Piizkum obsahoval dva druhy dotazii#le adresdta prokhl v breznu a dubnu
tohoto roku. Prvnitést pfizkumu byla ugena sestram a ostatnim pracownikhospice, tu
druhou pak tviili ndhodré vybrani respondentiizného ¥ku, pohlavi a vz#éani. V prvni
fazi prizkumu jsem oslovila&tyii hospice u nas (@n I&by bolesti s hospicem sv. Josefa
v Brn¢, Hospic sv. Alzbty v Brné, Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich aiklosp
sv. Lazara v Plzni). Jeho pracovnici iNioprvni skupinu respondetito paitu 64 osob
a ziskala jsem od nich 54 dotaziilz nichz 53 bylo platnych. Druhou skupinu respantile
(z fad veejnosti) tvdilo 80 osob a ziskala jsem od nich 56 dotaanik nichz 51 bylo
platnych.

10.2 Cile ptaizkumu

Cilem prvni ¢asti phzkumu (giloha V) bylo zjistit zda jsou v hospicové e
dostatén¢ saturovany paeby klienfi a dale pak, jak se vidséhu hospitalizace a posunu
k terminalnimu stadiu gmi. Zajimalo né také, zda #tSina klienfi umira ve fazi sniéni nebo
duvody, pr@ do této faze nedosih RovnéZ jsem zkoumala, jakéi@dstavy ma pracovni
personal o vySSich petbach a jakych moznosti uspokoje&ihto poteb klienti hospice
nejvice vyuzivaji.

Cilem druhécasti pazkumu (giloha VI) bylo zmapovat informovanost o hospicich
a hospicové pg& mezi veéejnosti. Pozornost jsemémovala nazarm na dostatné
zabezpéeni pée o £Zzce nemocné umirajici a na jejich doprovazeni. poakednirads jsem
sondovala, jakou fpdstavu maji atané o hierarchii p#éb umirajiciho v porovnéani
s predstavou personalu hospice a jaké stanovisko zajijkneutanazii.

Ukazku platg vyplnénych dotaznil uvadim v piloze VIl a v giloze VIII.
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10.3 Pouzitd metoda

Pro swij prizkum jsem zvolila metodu dotazniku. Dotaznik obsahov obou
piipadech (jak u pracovnikhospice, tak i u wejnosti) uzaiené otazky, na které respondent
zodpovidal vybrem z nabizenych moznosti a &kterych gipadech jest slovre dophoval
zvolenou moznost. V jedné polozZce respondent odiabwiumerickym s@zenim nabizenych
moznosti. Otazky jsem se snazila formulovat §aarsrozumitels, nerozvadla jsem je do
zbytenych detail.

Vlastni dotaznik se skladal zkolika c¢asti. V Uvodnim dopise jsem oslovila
respondenta, ipdstavila se mu a seznamila ho s témataimkpmu. Sdlila jsem mu, Ze je
tento dotaznik vyplovan zcela anonynéna Ze mi pordZze roz&iit nekteré teoretické
poznatky diplomové prace. Zadala jsem respondemtganieni vliastniho nazoru a dala jsem
mu navod, jak ma postupovat.

Nasledujici ¢ast dotazniku tvdly zakladni Udaje o respondentovi¢ky pohlavi,
vzaklani); a dale pak otazky z&mené na vlastni S&ni, které zndzaovaly nejobsahlejsi
a také nejpodstatjsi Usek celého ilustéaiho pizkumu. Kazdy z obou dotazrilobsahoval
13 otazek, z nichzskteré byly z dvodu srovnani totozne.

V obou dotaznicich jsem ponechala prostor i natvlasyjadeeni respondent aby
meli moznost se plavyslovit.

Vyznamnym pomocnikem mi ro¥h byly mé zkuSenosti a volné rozhovory se
sestrami a klienty Hospice sv. Lazara v Plzni; & d@ak volné rozhovory s vybranymi

respondenty #ad veéejnosti.

10.4 Etapy a organizace pikzkumu

= studium odborné literatury

= stanoveni jednotlivych dildotazniki

= sestaveni dotaznik

= osloveni respondeint

= sbir dat

= primarni tidéni dotaznik dle aplnosti vyplni

= zpracovantadre vyplnénych dotaznik

= statistické zpracovani a vyhodnoceni dat

* interpretace a analyza vyslédémpirického materialu

» shrnuti za¥ra a dopordeni
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10.5 Interpretace a analyza empirického materialuifustraéni
prazkum u pracovniki hospiai)

Témet polovina respondeaitbyla stedniho ¥ku (31 — 40 let); dalSigkové skupiny
byly zastoupeny té#i rovnomerné (grafé. 1). Revaznouwast dotazovanych tvidy zdravotni
sestry hospit, coZ je patrné z graftt 3. Revaha Zen (gral. 2) v €chto zdizenich je dana
tradicnim pojeti pée o nemocné (v minulosti bylo studium zdravotnidkyeelékaskych
obori vyhrazeno témi vyhradré Zendm a i dnes Zeny mezi studenty zdravotnickych
nelékaskych skol pevladaji).

Graf €. 1: Vék respondent (.

7: 13%
10; 19%

[ 19-30 let
B 31-40 let
12, 23% : @ 41-50 let
@51 a vice let

24, 45%

Graf €. 2: Pohlavi respondent (.

muzi; 5; 9%

Zeny ; 48; 91%

Dve¢ tietiny respondeidtdoséhly sedoskolského vadéni (grafé. 3), coz do jisté miry
souvisi s jejich ¥kem, neb6 vyssSi, bakaliské a magisterské obory a%efatelstvi byly
zavedeny az po roce 1989 (vysSiho a vysokoskolskebdani dosahli pedevSim mladsi
respondenti). Sestrydly moZnost se do té doby wvdévat jen v pomaturitnim specialig@m

studiu (PSS) v Institutu pro dalSi wévani pracovnik ve zdravotnictvi v Bré
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Dnes se vSechny registrované sestry, pracujici dézorného dohledu, musi
kontinualré vzdilavat kEhem celého svého profesnihdispbeni. Nav&vuji seminde,
odborné konference, staze a kurzyizuymi odbornymi tématy, jejichz odbornosti a nového
pohledu na danou problematiku, pak vyuzivaji & p& klienty. (Problematikou umirani
a doprovazeni¢kce nemocnych se u nas zabyvéadevsim MUDr. Marie SvatoSova, jejichZz
semindi se Wastnila ¥tSina sester z hosic

Pri porovnavani vysledk mezi jednotlivymi skupinami respondéntlenénymi na
zaklad veku, pohlavic¢i vzdélani nebyly i zpracovani pizkumu zaznamenany vyrazné

rozdily.

Graf €. 3: Nejvyssi dosazené vzd élani respondent Q.

Vs
9%

vzSs
15% i A\

SZS a PSS 5
11% SZS
65%

Jak je patrné z graft. 4 persondl hospice zfigie poteby svych Klient pti ptijmu
a po celou dobu hospitalizace. Obvykle ma kazdgnklsvou kartu, kde sestry zaznamenavaji
nejen jeho biologické pieby ¢i stav bolesti, ale také nageho naladu. Informovanost tak
funguje na vSechny strany a klient neni zbigéezahlcovan stejnymi dotazykolikrat za den.

Tentyz systém funguje i u dobrovoliikkte'i si rovrez vedou zaznamy o klientech.
Dobrovolnik se tak rize @i svém gichodu do hospice automaticky informovat o rozpetaz
a potebéach klienta a podle toho reagovat. Z rozhtwopracovniky hospicdéle vyplyva, ze
pokud mé klient &gaké zvlastni fani, je snahou vSech mu tuto Zadost splnit, a taigho
mMOoZno co nejtive.

Pro srovnani zde uvadim vysledky empirick@&sti diplomové prace Mgr. Heleny

Kominkové, ktera se vroce 2003 ptala natejéni poteb pracovnilk ze standardnich

-61-



oddsleni zdravotnickych a sociélnich izzenit™ Z jejiho phzkumu je patrné, e 55 %
responderit zjiStuje poteby pacient pii pfijmu a po dobu hospitalizace; 22 % responidlent
individualng, pfi vhodné pilezitosti; 13 % respondeitv pribéhu hospitalizace a 9 %
responderit pouze pi piijmu. Z komparaceéthto vysledk jasreé vyplyva, Zze hospic je

YRy

v porovnani s klasickymi zdravotnickymi a socialhzaizenimi o krok nafed.

Graf €. 4: Zji§ tovani pot feb klient G hospice.

8%

B v pribéhu hospitalizace

@ individuélné, pfi vhodné pfilezitosti

83%

V¢étSina respondetitsi pod pojmem ,vySSi ptgba“ gedstavuje SirSi Skalu peb,
piedevsim pak p&tby souvisejici s citovou oblasti jako je soundédestia laska (graf. 5).
Druhou nejastjSi odpowdi responderit byly poteby jistoty a bezp®, coz je pomrné
neobvyklé, jelikoz Bzr¢ jsou v literatiie tyto poteby fazeny k paebam zakladnim.
Vysokou c¢etnost zaujimaji rowk poteby iistu, vySSiho duchovniho Zivota
a transcendentélni zazitky a feiia nadje. Jenom 4 respondenti si pod timto pojmem
vybavuji pouze naboZenské fmily a 5 respondeihtnevi, co si ma pod timto pojmem
piedstavit. Ke grafit. 5 je teba podotknout, Zéetnost vyjaduje celkovy pdet vykeru
jednotlivé moznosti a to vzhledem k tomu, Ze resieoti méli moznost oznéit jako odpo¥d

i vice moznosti.

174 Srov. KOMINKOVA, H. Duchovni poteby hospitalizovanych pacignDlomouc, 2003. Diplomova préace.
Univerzita Palackého v Olomouci. Pedagogicka fakliatedra antropologie a zdra¥dy. Vedouci prace
J. Kone&ny, str. 62.
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Graf €. 5: Pfedstava respondent U o pojmu "vySSi pot Feby".

40

O potfeby souvisejici pouze s

35 | nabozenstvim

@ potfeby rastu, wssiho duchowniho
Zivota a transpersonalni zazitky

30 4
B potfeby jistoty a bezpeci

@
2 251 @ potfeby, v nichZ se osobnost
3 seberealizuje
= 201 | potfeby souvisejici s citovou oblasti
5 (soundlezitost, laska)
§ 15 | @ potfeby souvisejici s estetickym
© citénim

10 | B potfeba nadéje

5 0O potfeba rownovahy a harmonie

LI

@ bez pfedstaw o wsSich potfebach

mozné odpov édi

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze pouhych 26 % respondemiozoruje zesileny zajem
u nemocnych umirajicich o vySSi felty, 24 % respondahninevi, zda maji klienti hospice
o tyto poteby zvySeny zajem. Totfislo se zda byt pakud zarazejici, pokud si sdgomime,
Ze pes 90 % respondentivedlo, Ze pdtby klienfi zjistuje kthem celé hospitalizace (graf
¢. 4). Respondenti, kite pozoruji zvySeny zajem o vysSi pettu u klient hospid, pak
popsali tyto paeby gevazre jako duchovni, a to i vifpact, Ze v fedchozi otdzce oztié

pod pojmem ,vySSi peeba“ SirSi Skalu nabizenych mozZnostiasto s duchovnem

nesouvisejicich.

Graf €. 6: Nazor respondent @ na zajemklient G hospic G o vyssi

potFeby.
2%
24%
i 24%
| zwseny
Z O spiSe zwseny
o O spiSe nezwseny
I o,
°;§a:a nezwseny
::: O nevi
o
B
“‘!-ﬂ
30%

Dle nazoti responderit klienti hospice ufednostiuji pfi piijmu do hospice piéeby
biologické (graf¢. 7), které vSak v navaznosti na terminalni stadklrenti ustupuji do

pozadi a jejich misto nahrazuji petty soundlezitosti a lasky a pelty duchovni (graé. 8).
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Markantni rozdil nizeme pi porovnani obou nasledujicich giafpozorovat u pdeb
duchovnich, jejichz priorita v kazdém z obou st&diujima tén opané pdadi. Poteby
bezpei a jistoty hraji pro klienta, dle nazoru resportdetakika stejg vyznamnou roli jak
pii ptijmu tak i v terminalnim stadiu (graty 7 a 8). Pdtba seberealizace nehrajdeiitou
roli pti pfijmu do hospice a v termindlnim stadiu ustupujdazc® pozadi. ® srovnavani
téchto vysledk nesmime zapominat na to, Z&ktefi nemocni umirajici jsou do hospice
prijimani jiz v terminalnim stadiu.

Graf €. 7: Nazor respondent @ na hierarchii pot Feb klient & hospic G
pfi pFijmu do hospice.

100% 3
11 25
H 6
8% 1 sl M L1 [ 38
] 6]
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= 36 51 O potfeba bezpedi a jistoty
8 — 36 @ biologické potfeby
[oX
20% 4 |42 —
32 11 ?
—1 (6] L4 B
9 M= 4 8
0% 6 4]
1 2 3 4 5 6

hodnoceni ( €islo 1 zna &i nejvySsi prioritu)

Graf €. 8: Nazor respondent @ na hierarchii pot feb klient G hospic G
v terminélnim stadiu.
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Graf ¢. 9 ukazuje, Ze respondenti jsoiep&dceni o spokojenosti kliedt hospid
s celkovou pé, ktera jim je poskytovana (varianty né&spokojeni a nespokojeni neuved!
zadny respondent). O tomto faktued®i i mé vlastni zkuSenosti z Hospice sv. Lazara, kde
jsem @i rozhovorech s klienty slychala neoémou chvalu pedevSim na ipstup
a patelskost ze strany persondlu. Klienti, ikt@avic prosli klasickou @& nemocnic,
ozna&ovali p&i hospice doslova jako ,nesrovnatelnou“.¢kdlikrat jsem se setkala
i s prohlaSenim typu;Konecné se necitim jako kus hadru; mam pocit, Zze za&®d n
znamenam.” Kvalitu oSetovatelské p& klienti chapou jako zajem osetatelského
personalu o trpicihdlovéka se vSemi jeho pibami, které se dle priorit vigséhu nemoci

méni.

Graf €. 9: Nazor respondent 0 na spokojenost klient @ hospic U
s komplexni pé éi.

velmi spokojeni
43%

Respondenti dale uvéd Ze vysSi pdeby uspokojuji klienti hospic predevsim
prostednictvim kontaktu s jinou osobou. Nejvice vyuZivagomezené nawsty rodiny,
piatel, rozhovory se sestrail lékarem, rozhovor z duchovnim nebo na@wst dobrovolniki
a praktikani (graf ¢. 10). VySSi pdeby jsou z velkécasti uspokojovany dle nazoru
responderit také &asti na bohosluzbactCetbou knih, sledovanim televize, canisterapii
a arteterapii uspokojuje své vysSi ipbly jen malacast klieni hospid@. Dokonce ani
rozhovor s psychologem neni klienty hospice povaa@a podstatnou moznost k uspokojeni
vysSich pateb.

Nektefi respondenti navic uvadi, Ze vyuZitichito moZnosti je do ztiaé miry
ovlivnéno fyzickym a psychickym stavem kliéntTo, Ze klienti hospit uspokojuji své vysSi
potreby gedevsim fi osobnim kontaktu s druhymi, souvisi i s tim, bspic je z&zeni, které
umoziuje kontinualni navsvy dle gani klienta. Umirajici tedy négtava sam, proziva
mnohdy intenzivni emocionalni chvile se svymi n@gimi. Z rozhovoit se sestramiipmeé

praxi v Hospici sv. Lazara vyplynulo, Zéegtoze se zgatku mize zdat, Ze jsme to my, kie
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jdeme obdarovat nemocného, pravddstava, Ze na&asto obdarovavd sdm nemocny, ktery

piijal nemoc jako dar, pomocghoz objevuje novou dimenzi.

Graf €. 10: Nej€asté]Si zp tisoby uspokojovani vysSich pot  Feb
u klient G hospic G.

50 @ neomezena moznost navstév
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10 7 m rozhovor s psychologem
5 i —
0 @ navstéva dobrovolnik,

praktikantd
zpusob uspokojovani vyssich pot  feb

Celych 83 % respondense shodlo na tom, Ze informovanost o problematio&ani
je u nas spiSe nebo rozhédmedostatna (grafé. 11). TutéZz otazku jsem polozila Siroké
verejnosti (viz druha&ast pfizkumu), kde milo dokonce 92 % respondérgtejny nazor. Tato
statistika je #etelnym alarmem volajicim po nutnych @mach! Jedna respondentka nifi p
odevzdavani dotaznikekla: ,Chtela jsem doprovodit svoji umirajici maminku, ale édla
jsem jak. Nikdo ze zdravotiikni nepomohl. KdyZ jsem se zeptala, jak maminkaetam
dostala jsem jen vyhybavé odpdv

Tento vysledek doklada, Ze ¥gtenim smrti za zdi nemocnic, kde dnes umira&ém
80 % lidi, jsme ztratili se smrti kontakt.

Graf €. 11: Naroz respondent G na informovanost ve Fejnosti
0 problematice umirani.

@ dostatec¢né

B spiSe dostatecné
B spiSe nedostate¢né
E rozhodné nedostate¢né
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NejcasgjSim divodem, pr¢ klient hospice nedojde do faze gemi, je podle
responderit strach a Uzkost (graf. 12). Mnoho respondeintvSak dodava, Ze klierasto
nema dostatekasu, aby dmito fazemi proSel. Dvodem je piliS pozd sclena diagnoza
nebo nedostatea informovanost klienta o prognéze onemidin Bud' celou ¥c zna&né
komplikuje rodina klienta; népje si, aby byla nemocnému pravd&leda, nebo sam klient
neni psychicky fipraven a nechce o této otazce hitvaledna ze sester mi v dotazniku
napsala:,Kazdy clovek je individualni bytost; problém vidim ve velkénf@movanosti
pacient: ze strany |ék&: (ne v hospici, ale v nemocnici, u onkalogtd.); proto i faze
umirani, kdy byflovek mel dojit k bodu 5, k fjeti, smieni, je cilem jenékko dosazitelnym;
totéz plati potom i u rodiny nemocného.”

Graf €. 12: Davody zabra fiujici klient Gm hospic G dojit do faze
smifeni.

13% 15%
-

@ nemaji wieSené rodinné vztahy

\ e @ trpi strachem a Uzkostmi

M@ nevéfi v pokraCovani Zivota

O nechtéji si pfipustit vdZnost
choroby

63%

Grafy ¢. 13 a¢. 14 znazatuji faze, v nichZ se podle respondenachazi sdm klient
a jeho blizci gsre pred smrti. Akoliv z grafi vyplyva, Ze jak klient, tak i jeho blizci se ve
chvili smrti ocitaji ve velké ni¢ ve fazi smutkei prijeti, nepokladaji sami respondenti tuto
odpowd za zcela objektivni. Dale uvadi, Ze smrt kazdé&hogtolik individualni a jedirma,
nakolik jeding€ny je Zivot kazdéh@loveka a je tudiz velmicgké tyto faze zhodnotit, a to
i vzhledem Kk jejich¢astému gtdani. Fakt, Ze 59 % dotazovanych adloazérover fazi
smutku, deprese a fazitijti, smieni, mize byt zapicinén nerozhodnosti samotnych
responderit nebo vyjaduje, Ze se tyto stavy vyskytuji u kliégnve stejné nte. 15 %
responderit ozn&ilo za nefastjSi fazi fazi smutku a 11 % fazitigeti, smieni. Pouze
2 dotazovani jsou pakigswdceni, Zze najastjSim konénym Usekem Zivota je u Klieint

hospidi faze agrese a zloby.

- 67 -



Graf €. 13: Nejcéastéjsi faze, v nichz klienti hospic G umiraji.
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Graf €. 14: Nej€astéjsi faze, v niz se nachazi rodinyp i tmrti
klient & hospic .

8% 16%
0 o faze smutku, deprese
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10.6 Interpretace a analyza empirického materialuifustraéni

prazkum u verejnosti)

Grafy¢. 15, 16 a 17 zobrazuji identifikai Udaje respondeiitseznamuji nas skem,
pohlavim a nejvysSim dosazenym #a&mim. Jednotlivé &kové skupiny byly mezi
dotazovanymi zastoupenyfilplizné rovnonerné. Poneér muzi a Zen u respondentbyl
rovnonerny. Ténei polovinu respondefttvorili sttedoskolsky vzélané osoby, respondenti
se zékladnim aisgtdoSkolskym vz&lanim byly zastoupenyiiblizn¢é po jednétvrting. Mezi
respondenty se objevily pouzeddysoby se zdravotnickym v&Ednim.

NejzietelrgjSi  rozdily v nazorech byly zaznamenany v zavislosa vzdlani

responderit (viz komenté ke grafim ¢. 20 a 21). Ukazalo se, Ze zkuSenostédowmosti se
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odrézZeji v Zivotnich postojich respondenke zkoumané problematice. Z rozhovor

s respondenty bylo patrné, Ze prdedhi generaci, kter& dochovava svoje tedie

problematika doprovazeni aktualni.

Graf €. 15: Vék respondent Q.
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Graf €. 16: Pohlavi respondent a.

24, 48%
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Graf €. 17: NejvySSi dosazené vzd élani respondent .
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Ackoliv celych 56 % respondentivedlo, Ze sedkdy s pojmem ,hospicova pé“ Ci
»hospic* setkalo (grak. 18), alespd ¢asté&né spravnou pedstavu o dané problematicelyn
necelé d¢ tretiny z nich (grafé. 20). Z vySe uvedeného vyplyva, Ze celé& dietiny
responderit nevi, co to hospic je nebo maji o hospici nespFaygedstavy. Pouze
4 respondenti ®li jasnou a zcela spravnotegaistavu, z nichZ ale dvagtnzdravotni vzdlani
a jeden v hospici doprovéazel svoji matku.

Graf €. 18: Obeznamenost respondent U s pojmem "hospicova
péce" €i "hospic".

ano
56%

PrestoZze u #Siny respondeiit kteri uvedli, Ze znaji pojem hospicigvazovaly
spravné odpasdi, nasli se i taci, ki€ povazovali hospic za pension s nadstandardtiigpé
duchodceci dokonce speciélni nemocnici amerického typu (graf9). Ostatni respondenti
védéli, Ze hospic je spojen s umirdnimiepto se ale gkteri domnivali, Ze sloZi pouze pro
onkologicky nemocné nebo usiluje o @i £2ce nemocnych. Dva respondenti povazovali
hospic za dm smrti.

Graf €. 19: Pfedstava €asti respondent 0 o hospicové pé ¢i.

16 @ zafizeni pouze pro onkologicky
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Graf €. 20: Pfedsatava €asti respondent U o hospicové pé ¢éi 2.
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Konkrétni hospicové Z&eni znalo 8 respondént(graf. ¢. 21). Mezi nejastjSi
odpowdi se vyskytoval Hospic v Rajhradi Brna. To vSak je ovliwmo predevsim tim, Ze
znanou ¢ast respondeittvorili lidé z jizni Moravy. Dotazovani, kie méli alespai ¢aste&né
spravnou pedstavu o hospicové §iéa respondenti, ki€ znali konkrétni hospic u nas, byli
lidé prevazre vysokoSkolsky vzélani.

Graf €. 21: Znalost konkrétniho hospice u respondent (.

ano
16%

Graf ¢. 22 znazatuje, jak se respondenti rozchazeli v ndzoru na zadbeni pée
0 tZce nemocné umirajici u nas. Polovina resporideet domniva, Ze tato & je
zabezpé&ena nedostate¢ nebo spiSe nedostatg, ¢tvrtina respondeiit nevi actvrtina se
kloni k nadzoru, Ze je tato & zabezp&ena spiSe dostadt®. Pouze dva respondenti povazuji
zabezpéeni pée za dostatmé. Rozdilnost v nazorech vychazi prgwadobri z malé
zkuSenosti s ¢ 0 tyto nemocné a z kusé nebo Spatné informovanosto problematice.
TéZzké je pro respondentyjigalstavit si narénost pée, kterou sami neposkytovali a nebo

nentli moznost ji sami na s@étzakusit.
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Graf €. 22: Nazor respondent 0 na zabezpe ¢eni pé ée o tézce
nemocné umirajici.
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O schopnosti saasné mediciny tlumit bolestAice nemocnych umirajicich pochybuje
jen jednactvrtina respondefit (graf ¢. 23). V této souvislosti je zajimavé uvést, Geska
republika ma mezi evropskymi staty jednu z nejrti&poteb anodyn (Iék opiatoveho typu)

u pacieni s nadorovym onemoénim.

Graf €. 23: Nazor respondent 0 na schopnost sou €asné mediciny
tlumit bolestt &Zce nemocnych a umirajicich.

rozhodné ne gno
2% 8%

spiSe ne
22%

Fon

Z grafu¢. 24 je patrné, Zeétvrtina respondefitbud’ jiz vyuzila moznosti doprovodit
sveho blizkého nebo by se tak v nastalé situadn@eda. Je zajimave, Ze t&8M60 %
responderit nevi, jak by tuto okolnosteSilo. Nekolik z nich se navic v dotazniku zminilo
o tom, Ze by svého blizkého patroprovodili, ovsem zaipdpokladu, Ze by nebylipomni
okamziku smrti. Ten se jim jevi jako neunosny. Adim divodu pak volili moznost ,ne
a nevim jak bych se zachoval“.Vysledky¢bpokazuji, jak vzdaleny je sdasnémuilovéku

pojem smrti a umirani a jakidka se s nimi moderglovek setkava.
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Graf &. 24: Uéast respondent & na doprovazeni svych blizkych
pFi umirani.
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Dle nazoru respondeantu umirajicich hraji @lezit¢jSi roli predevSim pdtby

biologické, poteby soundlezitosti a lasky a pelty bezpé&i a jistoty (grafc. 25). Je zajimavé,

Ze respondenti se rozchazeji v nazoru na vyznamhoduéch poteb u nemocnych

umirajicich. Pdaeba bezp# a jistoty neni vnimana u respondeatiad veéejnosti tak silg

jako u respondefitzfad pracovniik hospidi, kde ji dalo na prvni misto 45 % dotdzanych

(graf¢. 8).

Graf €. 25: Nazor respondent U na hierarchii pot
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feb umirajicich.

18 18 12 16 18 20
6 .
8w+ [ M [ [ [
6] |12
z || 24
2 26 34
2 0 |
g Bl 1
o - 62
£ ||
S s%d (8] [T 12/ 36
c — —
§ 38
5 28 18
20% | |3g B R 5 R
—_—_— 8 8
18 | 1
14 14
10 8
0%
1 2 3 4 5 6

hodnoceni ( €islo 1 zna &i nejvySsi prioritu)

~s 7

Graf ¢. 26 ukazuje, Ze &Si ca

O duchowni potfeby

O potieba seberealizace

0O potifeby uznéni a sebeucty

O potfeby sounalezitosti a lasky
O potfeba bezpedi a jistoty

O biologické potreby

st véejnosti je 0 pojmu eutanazie informovana. Graf

¢. 27 prezentuje nazoasti respondeftna legalizaci eutanazie. Vyplyva & mejednoznény

postoj dotazovanych k této problematice. Jasny mée pouze 40 % dotazanychietina

responderit nevi jaky postoj k usmrcovani newii@lné nemocnych zaujmout a zbyvajici
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¢ast se obava, Ze by mohla byt eutanazie zneuzéezNodnost respondénbude #ejme

zapicinéna nedostatmou informovanosti o problematice eutanazie.

Graf €. 26: Obeznamenost respondent @ s pojmem eutanazie.

ne
22%

ano
78%

Graf €. 27: Postoj €asti respondent U k legalizaci eutanazie.

pro
18%

boji se zneuziti
28%

proti
21%

nevi
33%

Pres 90 % respondenie preswdéeno, ze informovanost i@nosti o problematice
umirani je nedostatea; pouze 4 dotazovani se domnivaji, Ze je spiStadna, za zcela
dostaténou ji nepoklada zadny z responderfgraf ¢. 28). Ctvrtina respondent poklada
informovanost o této problematice dokonce za rombatedostaténou. Prakticky shodné
néazory zastavaji i pracovnici hospigak je uvedeno v komerttée grafuc¢. 11. Vysledky

prizkumu ukazuji, Ze posledni Usek Zivolatava pro ¥tSinu veéejnosti stale velkym tabu.
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Graf €. 28: Naroz respondent @ na informovanost ve Fejnosti
0 problematice umirani.

8%

B spiSe doste€na
@ spiSe nedostate¢na
rozhodné nedostate¢na

10.7 Shrnuti za¥ra a doporwéeni

Pri vyhodnocovani dotazniki uréenych pracovnikim hospiai, jsem dosgla
k nasledujicim zawram:

» Pracovnici hospic zjistuji potreby svych klient v pribéhu celé hospitalizace
acastji nez pracovnici standardnich zdravotnickyctizeni.

= V prabéhu umirani &ce nemocnych sedmi priority jejich poteb. Do popedi se
mimo jiné dostavaji peeby duchovni, které v zatku nemoci nehraji ifiis
vyznamnou roli.

= Za vysSi paeby pracovnici hospicpovaZzuji Sirokou Skalu pigb, mezi nimiz
dominuji poteby sounalezitosti a lasky, peby ristu, vyssiho duchovniho Zivota
a transcendentélni zazitky. Relty jistoty a bezp®, které v literatie byvaji
bézné tazeny k paebam ,nizSim“ nebo ,zakladnim“ hrali wedstavach
pracovniki rovnéz vyznamnou roli. Respondenti maji tendenciigloy jistoty a
bezpei do zn&né miry spojovat s citovou oblasti druhych lidi.

» Respondenti se rozchazi v ndzoru na zdjem kliGospi@ o vysSi pateby.
Ctvrtina pracovnil hospi@ nevi zda zajem o vy3si peby u jejich klient
vzrista a to i pesto, Ze téwf vsichni uvedly, Ze poeby klienti zjistuji v prabéhu
celé hospitalizace.

= Nejcastji uspokojuji klienti hospitt své vySSi pdeby prostednictvim kontaktu
s jinymi lidmi, prevazr se svymi blizkymi, ktd maji neomezené moznosti

navstv.
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Klienti jsou vysoce spokojeni s hospicovouwtipg to redevsSim ve srovnani sgé
poskytovanou standardnimi zdravotnickymiizanimi.

Pracovnici hospic jsou geswdéeni o velmi nizké informovanosti ¥ejnosti
0 problematice umirani a smrti.

Zawrecna faze, v nichz se umirajici v hospicich a jehdim@ nachazi, je velmi
individualni zalezitosti, ktera je zavisla na mndéletorech.

NejcastjSi pricinou, pra& umirajici nedojdou do faze gfenmi, jsou strach a
deprese. #tom velkou roli hraje pravdiv a Was sdlena prognoza affstup

okoli.

Pri vyhodnocovani dotazniki uréenych vedejnosti, jsem dosgla k nasledujicim

zavwéram:

Pojem ,hospice a hospicova g8 neni mezi viejnosti dostaté znam
a spravel interpretovan. Informace o hospicov&lipgn pomalu pronikaji mezi
Sirokou veéejnost a spravna informovanost je do&mamiry zavisla na osobnich
zkuSenostech.

Znana cast veejnosti &t ve schopnost sgéasné mediciny tlumit bolesti v&&n
nemocnych.

Veiejnost nema jednotny nazor na umwzabezpéeni p€e 0 nemocné umitajici.
VétSicast z nich se vSak domniva, Ze jeji zajisheni dostataeé.

Jen mal&ést véejnosti ma osobni zkuSenost se smrti a doprovazerisina
nevi jak by na umirani blizké osoby reagovala adtyje obavy z konfrontace se
smrti.

Veiejnost se rozchazi v ndzoru nalatitost duchovnich ptgb u nemocnych
umirajicich; vyznamnou roliifsuzuje patebam biologickym.

Pojem eutanazie je meziiggnosti znam. Nazor yejnosti na legalizaci eutanazie
ale neni jednozray, coz je pravépodobr zagic¢inéno neuplnymi nebo
zjednoduSenymi informacemi, &éinpzere slozitosti tohoto tématu.

Veiejnost se rowy, jako odborny personal hospice, domniva, Ze fenglo

o problematice umirani a smrti informovana.
Na zaklad vySe uvedenych za&ra doporuéuiji:
Zanxfit se na informovanost Siroké iegnosti o problematice smrti a umirani

a rovrez o moznostech aiimosech hospicové pe tak, aby se do pésomi
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ob¢ani pomoci médii dostal pravdivy obraz o igitach¢lovéka v termindlnim
stadiu, a tedy o kvalitp&e zangtené na Uctu k Zivotu do posledni chvile.
Zajistit odbornou pomoc a poradenstvi pro rodinbliaké €Zce nemocného
umirajiciho tak, aby sec¢ili, jak se k hzku nemocného vratit a jak se
k umirajicimu chovat.

Aplikovat rekteré prvky hospicoveé @é ve standardnich nemoénich z&izenich
tak, aby se umirani ¥d¢hto za&izenich stalo snesit&lj$i nejen pro umirajiciho,
ale i pro jeho blizké a jeho rodinu. (Jelikoz mthaniho pfizkumu vyplyva, ze
vySSi poteby byvaji uspokojovany ifpdevsim v ramci kontaktu s bliznimi, je
nag. vhodné klast v nemocnicich zvySenyraz na osobni kontakt a komunikaci

S umirajicim pacientem).
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se zabyvalaiglmami nemocnych v terminalnim stadiu
nemoci. V dnesni da@bse umirani fesunulo do nemocnic, kde umirad 80 % lidi v naSi
republice. \&tSina lidi se problematikou umirani a smrti tedynnei bezprosedre zabyvat
a povazuje nemockni model za zcela sami@my. Ritom ani netusi, jak mohou umirajici
lidé v neosobni a izolované nemagrtii p&i nékdy stradat nejen fyzicky, ale i psychicky,
socialt a duchova. Poukdzanim na jiny #gob naplovani poteb umirajicich
v podminkach hospicové ¢ jsem naplnila nejen cil této diplomové prace paleusila jsem
se upozornit na dalsi kvalitni moznost, jak akiipfistoupit k procesu umirani a faktu smrti.

Napliovani poteb umirajiciho &hem hospicové @é se dje komplexnim zpisobem,
menici se pakby jsou pibézné sledovany a formy poskytované ¢géjsou piibézne
prizpisobovany dmto zménam, ganim pacienta — klienta irgnim nejblizSich. Hospicova
p&e se tak stava nejen vha@ghi alternativou pro umirajici pacienty, ale zakiagrincipy
této pée by nEly byt pieneseny do kazdodennic¢pénemocnrini, kterd je pro &které
pacienty jedi mozna a nevyhnutelna s ohledem na charakter jeg¢atoci.

Proces umirani a fakt smrti se v moderni&dsialy komplikovanym problémem, pro
ktery moderntlovék hledareSeni, dokonce formou eutanazie nebo asistovaegrseily. Na
jedné stra#é zadrzujeme vysfpou technikou rozvinuté mediciny smrt, ktera seskterych
piipadech opravdu neodvrathlasi k ukodeni Zivota, a na strandruhé jsme ochotni dat
legalni souhlas s ukéanim zivota urdlymi prostedky. Nap. v minulém roce v Belgii stoupl
pocet asistovanych sebevrazd o 10 %. Tato &degalizovala eutanazii v roce 2002.
Predpokladem je, Ze dodly s nevyl€itelnou chorobou vyjad opakovag piani dobrovols
zentit. V posledni dob se v této zemi diskutuje o roEmi zakona tykajiciho se eutanazie na
dementni pacienty a nezletilé newytéiné nemocné é&i. Kdo vSak dalé¢lovéeku moc
rozhodovat o Zivat¢i smrti druhéhailoveka? ZkuSenosti z hospicovédeéukazuiji, Ze pokud
ma €Zce nemocnyloveék saturovany paeby, kvalita jeho Zivota v poslednim obdobi mu
umoziuje fakt blizici se smrti fjmout, a nema tedy idvod o eutanazii zadat. Urave
a vysglost celé spoknosti se posuzuje nejen podle ekonomiky, ale talddeptoho, jak se
chova k nemocnym, slabym a umirajicim. V tomto dmippy byl spoléensky model s takto
legalizovanou eutanazii a asistovanou sebevraZzdoalogii historické Sparty, kde
handicapované spolusény shazovali ze skaly.
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Ve své diplomové préci popisuji optimalni piesti, kde by mohli umirajici co
nejkvalitnsji dozit posledni chvile Zivota, kde by byla resjpe#na jejich dstojnost, netrgli
by bolesti a naistali by osamoceni.

Je teba prolomit bariéru (tabu) okolo smrti a ginge svoji vlastni smrtelnosti. Pak
muZzeme snadfli a opravdo¥ji doprovazet umirajici. Tuto skuteost jsem si utdomila
sama u sebe, kdyZ jsentlan moznost umirajici v hospici i ve vlastni ratldtoprovazet az do
posledni chvile jejich Zivota.

P¥i studovani literatury k této problematice jsenstdig, Ze vychazi stale vice knih
a publikaci, ale nejsotteny SirSi véejnosti. To ostathukazuji i vysledky druhéasti mého
prizkumu mezi viejnosti. Bylo by tedyiejmé dobré publikovat v médiich viceippsvka na
toto téma, pofipadt zaradit takto pojaté téma do wddvacich prograri Skolni mladeze.

P¥i zpracovani pizkumné ¢asti jsem zjistila, Ze je pi@ba ote¥it problematiku
umirani a smrti, ukazat kvalitu Zivota i&Zké nemoci a nafl, ktera prostupuje vSechno naSe
konani.

Starajice se o druhé, nachazime sami sebe...
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SEZNAM ZKRATEK

CLK — Ceska lék#ska komora

SZS — Stedni zdravotnicka 3kola

PSS — Pomaturitni specialérd studium
VS — Vysoka 3kola

VZS — Vy33i zdravotnicka Skola

WHO - S¢tova zdravotnicka organizace
ZS — Z&akladni kola
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SLOVNI CEK CIZIiCH POJM U

afiliace — osvojeni, fijeti; navazanidsného osobniho kontaktu

akralni — okrajové (akralndasti €la jsou prsty, usni boltce, brada aj.)

analgezie— bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti

anodyna— Iéky tlumici silné bolesti,&Sinou opiaty (nafp morfin)

anxiozita — chorobny stav Uzkosti

arteterapie — l&ba unénim

bereavement— p&e o pozstalé

canisterapie— I&ba s pomoci fis

dekubit — prolezenina

dystanazie— zadrzovana smrt; snaha dokitadrzet nemocnéehdovéka co nejdéle i Zivote

eutanazie— usmrceni pacienta s newjtélnou nemoci pro zkraceni jeho utrpeni

gestika —vyrazové pohyby rukou, které dapfi nebo i nahrazuji slovni projev

haptika — forma non-verbalni komunikace probihajici pomodekio

homeostaza- stalost a rovnovaha v lidském organismu a prodésré tento stav zajigji

infaustni — majici Spatné vyhlidky na vyeni

kontinence— schopnost udrZzovat faoebo stolici

|éze— poSkozeni organti tkang, které ma za nasledek naruSenou funkci

mimika — forma non-verbalni komunikace probihajici pomgeazu obléeje

muzikoterapie — |&ba hudbou

oxygenoterapii— |&ba kyslikem

paliativni — zmimujici obtiZze a bolest, ale ne&iéi viastni podstatu choroby

respitni pé&e — kratkodoba ulevova pé pro rodinné Psludniky a opatrovniky, kitetrvale
petuji 0 vazrk nemocnou nebo postizenou osobu

stomie— unklé vyuseni dutého organu na povrata

suicidium — sebevrazda

supervize— zprostedkovani nezatizeného nahleduwimamost, kterowtlovék vykonava,
s cilem vyvarovat se chyb, s cilem osobniho a prif® fistu nebo s cilem potvrzeni
kvality tétoc¢innosti

terminalni stav — kon&ny stav, v uz§im smyslu obdobi selhavéani zakladniabtnich
funkci sngtujici ke smrti

thanologie— nauka o smrti a umirani

vizika — forma non-verbalni komunikace probihajici ponumieki
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Priloha | — Formulai Zadosti o [Fijeti do hospice

Svobodny informovany souhlas pacienta
priloha k ,Zadosti o fijeti do Hospice Anezky eské"

Jméno a fijmeni pacienta: R:

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl prettosou péi svobodi, po zralém uvazeni a
fadném podeni. Jsem siddom toho, Ze cilem @é neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita a Zz& zd
nebudou aplikovany &&bné zakroky a postupy, které nemohou zlepSit tkvaivota. Informace o
hospici jsem ziskal (zakrouzZkujte, ev. ddp):

1) z podeni na tomto ligt

2) od svého léka

3) zinternetuvww.hospice.czptipadré www.hospice.sk

4) gectenim literatury o hospicich

Tato Zadost je modeléypripravena organizaci Ecce homo pro vSeobecné pouziti
O Ecce homo se vice dovitewaw.hospice.cz/eccehorfa®@?

O prijeti pacienta do hospice rozhoduji l&kahospici na zaklatlzadosti, kterou vyplnil
dosavadni |ékapacienta. Typicka postup naleznete na www.hosgite..... v sekci Zadost

0 hospic.

Tuto Zadost vyplni Iéka* pacienta

Zadost

0 prijeti pacienta do Hospice

Jméno a Fijmeni pacienta

Rodné&islo: Pojigovna:

Stav: Povolani (i tvejsi):

Adresa trvalého bydlist
Bydlim doma
sam: anbl nel s kym

Adresa nyijSiho pobytu pacienta:

Tel. domi: Tel. spojeni nyni:




Odesilajici 1€ka Prakticky leék&

Jméno: Tel.: Jméno: Tel.:

Adresa; Adresa;

NejblizSi osoba pacientai{puzna nebo jind osoba, kterou siibpacient):

Jméno a fijmeni: Vztah:
Adresa;
Tel. ve dne: Tel . v&r a v noci:

Kdo prevezme pé& o pacienta po event. propést
(neni-li shodna s nejblizsi osobou):

Jméno a fijmeni: Vztah:

Adresa; Tel.:

Diagn6zy — uvé'te priority podle zavaZnostiiznaki, event. piloZzte propousici zpravu:

Zname alergie:

Kurak (ANO — NE): Dieta:

Zadost lékar zasle do konkrétniho Hospice postou nebo faxem

Dosavadni a s@asna terapie (jen neni-li uvedenaiitlqiené propousti zpraw, vypiste
presrg, vcetrg davkovani):

Co od Hospice &ekava

Odesilajici I€éka Pacient Rodina




(zakrouzkujte, event. dafik)

1 p&i v dennim stacioridod do 1 1
2 prechodnou paliativni @éna oSeatovatelskem 2 2

[izku od do

3 terminalni péi na oS. izku od 3 3
4 lécbu bolesti 4 4
5 lé¢bu dalSich symptotn(kterych): 5 5
6 ubytovaniclena rodiny u nemocného 6 6
7 Co jeSt: 7 7

Co byloteceno pacientovi o jeho diagndze, event. prognoze?

Chce pacient o své situaci mluvit (alesmixcas)?

DalSi poznamky:

PREPRAVA (vsed — vleZe — doprovod ANO — NE):
Zajisti oSetujici Iéka: ANO — NE Rodina: ANONE

»SVOBODNY INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA' PRIKLADAM (Je podminkouifjeti!!!)

Priplatek na ,BezmocNosT ma (ANO — NE):
O ,BEZMOCNOST zadano dne:

Razitko a podpis |éke:

NV dne ..................




Priloha Il — Budova Hospice sv. Lazara v Plzni




Priloha Ill — Interiér Hospice sv. Lazara v Plzni

Kaple sv. Lazara.



Piiloha IV — Cast vyroéni zpravy z Hospice sv. Lazara v Plzni

Hospitalizovani pacienti dle diagnéz.

Zhoubny novotvar..... péet zen mui pr. vek

C 09 Mandle 1 0 1 73
C 15 Jicnu 3 1 2 61
C 16 Zaludku 9 6 3 75
C 18 Tlustého seva 20 11 9 78
C19 Rektosimoid.spojeni 9 3 6 72
C 20 Rekta 10 1 9 68
c21 Riti a fitniho kanalu y. 2 0 68
C22 Jater 2 1 1 68
c23 Zliniku 4 4 0 71
C24 Jinychiasti Zl&.cest 4 3 1 79
C 25 Slinivky &isni 16 11 5 76
C 30 Nosni dutina aigdniho ucha il 0 1 66
C34 Padusky, bronchu, plic 1P 3 16 69
C 38 Srdce a mezihrudi 1 1 0 70
C41 Kosti 1 0 1 71
C 43 Melanom iZe 6 2 4 72
C 48 Retroperitonea a peritonea 1 0 70
C49 Jiné pojivové tkan 1 1 0 78
C50 Prsu 28 28 0 74
C51 Vulvy 1 1 0 75
C53 Hrdla dlozniho 2 2 0 49
C54 Tela délozniho 2 2 0 75
C55 Dlohy 1 1 0 66
C 56 Vajeniku 3 3 0 68
C61 Prostaty 13 0 13 77
C 64 Ledviny 7 3 4 77
C 67 Mas.m&chyre 6 2 4 77
c71 Mozku 7 1 6 63
CcC72 Michy 1 0 1 67
C73 Stitné Zlazy 2 1 1 73
C78 Sekundarni nov. dych. a trav. soust. 1 0 62
C79 Sekundarni nov. jinych lokalit 1 0 1 75
C 80 Bez uteni lokalizace 6 2 4 71
C 82 Ne-Hodgkifv folikularni lymfom 1 1 0 77
C 83 Ne-Hodgkifiv difuzni lymfom 2 1 1 66
C90 Mnohdetny myelom Y. 2 0 74
c9l Lymfoidni leukémie D 1 1 75
C 92 Myeloidni leukemie il 0 1 74
Cc94 Jiné leukemie 1 1 0 71




Celkova statistika hospice.
Pramérna délka hospitalizace: 32 di

2005 Za dobu provozu
Prijato pacieni celkem 256 1473
z toho onkologickych 216
Neonkologickych 40

Propustno 44 397
Zemielo 206 1107
Vékové kategorie nemocnych: Celkem z toho Zen muz
0-20 0 0 0
21-30 0 0 0
31-40 2 1 1
41-50 3 3 0
51-60 24 8 16
61-70 62 30 32
71-80 84 47 37
81-90 71 41 30
91 avice 10 8 2
Rodinny stav nemocnych: Celkem z toho Zen muz
Svobodny 7 3 4
Zenaty/vdana 110 41 69
Rozvedeny 22 11 11
Ovdowly 117 84 33




Priloha V — Vzor prdzdného dotazniku ukeného pracovnikim hospiai

Véazeni pracovnici hospice,

obracim se na Vas s prosbou o v§pintohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky
budou sowasti moji diplomové prace na TEU v Ceskych Budjovicich, ktera se tyka
hospidi a poteb jejich klient. Prosim Vas proto o pravdivé uvedeni informaci.

Fedem Vam &uji za ochotu &as, ktery vyplini dotazniku budetesnovat.

Michaela Sekyrkova

Instrukce:
Spravnou odpasd’, prosim, oznée kizkem, vyjadete slove, eventueldd postupujte dle
pokyni u jednotlivych otazek.

1. VasSe ¥kova kategorie: 2. Uve@’te pohlavi:
19-30 let Zena
31-40 let muz
41-50 let
51 avice

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
sttedni zdravotnickéa Skola (SZS)
SZS + PSS (pomaturitni speciatinéstudium)
vy3$i zdravotnicka Skola (VZS)
vysoka Skola  Bc.

4. Ve které fazi hospitalizace zjiBujete potieby klienta?
pouze pi piijmu
pri ptijmu a po celou dobu hospitalizace
v pribéhu hospitalizace
individualre, pti vhodné pilezitosti
poteby nezjigujeme

5. Co si predstavujete pod pojmem vysSi péeby? Oznatte i vice moznosti.
potreby, které souvisi pouze s nabozenstvim
poteby ristu, vySSiho duchovniho Zivota a transpersonakitkza
poteby jistoty a bezpg
potreby, v nichZ se osobnost seberealizuje
potreby, které souvisi s citovou oblasti (fedia sounalezitosti a lasky)
potieby souvisejici s estetickym éifm
potteba nadje
poteba rovnovahy a harmonie
nemam zadnouipdstavu o vysSich paetbach



6. Pozorujete u svych kliendi zvySeny zajem o #které oblasti vysSich pateb?
ano spiSe ano spise ne ne nevim

PoOKUA @N0, O KEBIG. .. ..o e e e e e e e e e e e e e e e

7. Ciselns setad’te potteby klienti od 1- 6 dle aktuélnosti:

a) pri prijmu do hospice bYerminalnim stadiu
biologické biologické
poteba bezp# a jistoty poteba jistoty a bezé
poteby sounalezitosti a lasky poteby sounalezitosti a lasky
poteby uznani sebeucty poteby uznani a sebeucty
poteba seberealizace poteba seberealizace
duchovni paeby duchovni paeby

Potieby, které oznd&ite ¢islem 1, prosim ufesmdte: ........cocoviii it

8. Jak podle Vas hodnoti klienti komplexni p& v hospici?
jsou velmi spokojeni
jsou spokojeni
jsou még spokojeni
jsou nespokojeni

9. Jakych moznosti k uspokojovani svych vyssich gieb Vasi klienti nejvice vyuzivaji?
Oznate i vice moznosti.

neomezenou moznost nawstodiny, Fatel

osobni rozhovor s duchovnim

navstvu bohosluzeb

rozhovor se sestrou, |éiemn

canisterapii, arteterapii,

cetbu knih, televizi

rozhovor s psychologem

navstvy dobrovolniki, praktikant

TN MO ZNOSEI: eoeeeeeeeee ee e ee e e e

10. Myslite si, Ze jsou lidé dostatmé informovani o problematice umirani?
ano spiSe ano spise ne rozhodri ne



11. Z jakych divodi nej¢astji klienti nedojdou do faze smieni?
nemaji vyeSené rodinné vztahy
nemaji vyeSené vztahy mimo rodinu
trpi strachem a Uzkostmi
newti v pokraovani zivota
nechéji si pripustit vaZznost choroby

12. Vjaké fazi podle VaSich zkuSenosti n&st®ji klienti umiraji? Ozna‘te i vice
mozZnosti.

ve fazi popeni skuténosti

ve fazi agrese, zloby

ve fazi vyjednavani, smlouvani

ve fazi smutku, deprese

ve fazi jeti, smieni

13. V jake fazi se podle VaSich zkuSenosti eistéji nachazi rodina pii umrti klienta?
Ozna‘te i vice moznosti.

ve fazi popeni skuténosti

ve fazi agrese, zloby

ve fazi vyjednavani, smlouvani

ve fazi smutku, deprese

ve fazi jeti, smieni

Stavajici dotaznik nefiie postihnout celou problematiku daného tématuoPme davam
prostor pro Vase nazory, ptsty a pipominky. Budu rada za kazdy,tbgepatrny pockt.
Jest jednou dkuji za spolupraci.
Michaela Sekyrkova



Priloha VI — Vzor prdzdného dotazniku ukeného Siroké véejnosti

Vézeni dotazovani,

obracim se na Vas s prosbou o v§pintohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky
budou sotiasti moji diplomové prace na TEU v Ceskych Budjovicich, ktera se tyka
hospidi a poteb jejich klient. Prosim Vas proto o pravdivé uvedeni informaci.

Hedem Vam &kuji za ochotu &as, ktery vyplani dotazniku budetesmovat.

Michaela Sekyrkova

Instrukce:
Spravnou odpasd’, prosim, oznée kiizkem, vyjadete slove, eventueldd postupujte dle
pokyni u jednotlivych otazek.

1. VaSe ¥kova kategorie: 2. Uve’te pohlavi:
17 amen
18-30 let Zena
31-40 let muz
41-50 let
51 avice

3. VaSe nejvyssi dosazené vddni:
zékladni kola (ZS)
stredni a vysSi Skola se zdravotnickym Zéenim
sttedni a vySSi Skola
vysoka Skola se zdravotnickym z&menim
vysoké Skola

JING oo

4. Setkal(a) jste se &kdy s pojmem ,hospicova pée” ¢ ,hospic*?
ano ne

5. Pokud ano, pod timto pojmem si pedstavujete:Oznate i vice moznosti
zaizeni pouze pro onkologicky nemocné
p&i zajifujici distojné umirani
zaizeni usilujici o vyléeni €Zce nemocnych
penzion s nadstandardnicpgro dichodce
specialni nemocnice amerického typu
pé&i usilujici o uspokojovani komplexnich peb nevyléitelné nemocnych
dim smrti
p&i zameienou na ulevu od bolesti



6. Znate nazev gkterého hospice v nasi republice a misto, kde seat&@zi?Doplite.

7. Domnivéte se, Ze @@ o €Zce nemocné umirajici je u nas dostateé zabezpé&ena?
ano spiSe ano spise ne ne nevim

8. Domnivéte se, Ze s@asna medicina je schopna dostataé tlumit bolest tézce
nemocnych a umirajicich?

ano spisSe ano spiSe ne rozhodr ne

9. Mél(a) jste prilezitost doprovodit svého blizkého pi umirani?
ano a vyuzil(a) jsem ji
ano a nevyuzil(a) jsem ji
ne, ale vyuzil(a) bych ji
ne a nevyuzil(a) bych ji
ne a nevim, jak bych se zachoval(a)

Zdavodnéte, prosim, SVOji OUPOR : ... ....ovie it ie et e e e e e e eenen

10. Jak je podle Vés sestavena hierarchie p@hb umirajicich? Ocislujte od 1 do 6 dle
aktualnosti.

biologické poteby

poteba bezp# a jistoty
poteby sounalezitosti a lasky
poteby uznani sebeucty
poteba seberealizace
duchovni paeby

Potieby, které oznd&ite ¢islem 1, prosim ufesmte: ........ccooviiiii i i e,

11. Je Vam znam pojem eutanazie?
ano ne

12. Pokud ano, byl(a) byste pro jeji legalizaci?
ano ne nevim bojim se jeji zneuziti

13. Myslite si, Ze jsou lidé dostat@mé informovani o problematice umirani?
ano spisSe ano spiSe ne rozhodi ne



Stavajici dotaznik neiie postihnout celou problematiku daného tématutoPruole
davam prostor pro VaSe nazory, ek a pipominky. Budu rada za kazdy, topepatrny
podret.

Jest jednou @kuji za spolupraci.
Michaela Sekyrkova



Priloha VII — Vzor platné vyplnéného dotazniku ugeného pracovnikim
hospiai

Vézeni pracovnici hospice,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky
budou souddsti moji diplomové préace na TF JCU v Ceskych Bud&jovicich, kterd se tyka
hospici a potieb jejich klientd. Prosim Vas proto o pravdivé uvedeni informaci.

Pfedem Vam d&kuji za ochotu a éas, ktery vyplnéni dotazniku budete vénovat.

Michaela Sekyrkova

Instrukce:
Spravnou odpovéd’, prosim, oznalte kiizkem, vyjadfete slovné, eventuelné postupujte dle
pokynt u jednotlivych otazek.

1. VaSe vékova kategorie: 2. Uved’te pohlavi:
[119-30 let K Zena
031-40 let 0 muz
K 41-50 let
0051 avice

3. Vase nejvyssi dosaZzené vzdélani:
0 stfedni zdravotnicka $kola (SZS)
X SZS + PSS (pomaturitni specializadni studium)
[0 vy$ zdravotnicka skola (VZS)
[1vysoka §kola [ Be.
0 Mgr.

4. Ve které fazi hospitalizace zjis€ujete potieby klienta?
[ pouze pii pfijmu
X pfi pfjmu a po celou dobu hospitalizace
[0 v priibéhu hospitalizace
(1 individudlng, pfi vhodné piilezitosti
[ potieby nezjidtujeme

5. Co si pFedstavujete pod pojmem vySSi potreby? Oznacte i vice moZnosti.
[1 potieby, které souvisi pouze s ndboZenstvim
i potfeby riistu, vyssiho duchovniho Zivota a transpersonalni zazitky
U potieby jistoty a bezpe&i
[ potfeby, v nichZ se osobnost seberealizuje
[l potieby, které souvisi s citovou oblasti (potieba sounalezitosti a lasky)
[l potieby souvisejici s estetickym citénim
X potfeba nadgje
K potfeba rovnovahy a harmonie
[0 nemam zadnou predstavu o vys§Sich potiebach

.............................................................................................................




6. Pozorujete u svych klientd zvySeny zdjem o nékteré oblasti vySSich potfeb?
(A ano [l spie ano (1 spiSe ne O ne O nevim

Pokud ano, o které:........ PRI Ll o e B e e

............................................................................................................

............................................................................................................

7. Ciselné sefad’te potieby klienti od 1- 6 dle aktudlnosti:

a) pii prijmu do hospice b) v terminalnim stadiu

[ biologické B biologicke

[@ potieba bezpeti a jistoty [@ potteba jistoty a bezpedi

[ potieby soundlezitosti a lasky [ potieby soundleZitosti a lasky
[ potieby uznini sebeticty gl potfeby uznani a sebeticty

[@ potieba seberealizace E potieba seberealizace

8] duchovni potteby A duchovni potfeby

Potreby, které oznaéite ¢islem 1, prosim upiesnéte: . #/% 50 "1, LIRS fImE
DUCHOVNI —  QMIRENI S BOWEN, LidHI A SF SEBOY

..........................................................................................................

............................................................................................................

8. Jak podle Vis hodnoti klienti komplexni péci v hospici?
[ jsou velmi spokojeni
Kl jsou spokojeni
[ jsou méné spokojeni
[ jsou nespokojeni

9. Jakych moznosti k uspokojovini svych vyisich potiteb Vasi klienti nejvice vyuZzivaji?
Oznacéte i vice moZnosti.

¥ neomezenou moZznost navitév rodiny, pratel

X osobni rozhovor s duchovnim

navitévu bohosluzeb

A rozhovor se sestrou, lékafem

[ canisterapii, arteterapii,

[ getbu knih, televizi

¥ rozhovor s psychologem

M navitevy dobrovolnikd, praktikanti

.............................................................................................................

.............................................................................................................

10. Myslite si, Ze jsou lidé dostateéné informovini o problematice umirani?
[J ano [ spiSe ano [ spiSe ne X rozhodné ne




11. Z jakych divodii nejéastéji klienti nedojdou do faze smireni?
[ nemaji vyfedené rodinné vztahy
U nemaji vyfesené vztahy mimo rodinu
X trpi strachem a izkostmi
X nevéii v pokradovani Zivota
O nechtéji si pfipustit vaZnost choroby
w 4 P |
Yinks ... MEHAL DosTATEE ASU | DOHOSPICE PRKHNY y POROCILEN  STANY

....................................................................................................

.............................................................................................................

12. V jaké fizi podle VaSich zkuSenosti nejtastéji klienti umiraji? Oznacre i vice
moZnosii.
X ve fazi popfeni skute¢nosti
[l ve fazi agrese, zloby
K ve fizi vyjednavani, smlouvéni
[ ve fazi smutku, deprese
(1 ve fazi prijeti, smifeni

/
i
JE TO ZCELA (MDiyIDUA Las/

13. V jaké fizi se podle VaSich zkuSenosti nejcastéji nachizi rodina pfi amrti klienta?
Oznacte i vice mozZnosti.
[ ve fazi popieni skutecnosti
X ve fazi agrese, zloby
[ ve fazi vyjednavani, smlouvani
W ve fazi smutku, deprese
0 ve fazi pfijeti, smifeni

/7
/
JE TOLCELA IMDIVIDYALN

Stavajici dotaznik nemtzZe postihnout celou problematiku daného tématu. Proto zde davam
prostor pro Vase ndzory, postiehy a pfipominky. Budu rdda za kazdy, byt’ nepatrny podnét.
Jesté jednou dékuji za spolupréci.
Michaela Sekyrkova

[ 1= T m . o i
DEKUJI |, FE SE MNEEDO  2ACAL O TVIO PROBLEMAT/EL

..............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................




Priloha VIII — Vzor platn é vyplnéného dotazniku urkeného

veiejnosti

Siroké

Vazeni dotazovani,

obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku. Jeho vysledky
budou soudasti moji diplomové prace na TF JCU v Ceskych Budgjovicich, ktera se tyka
hospicii a potfeb jejich klientl. Prosim Vds proto o pravdivé uvedeni informaci.

Pfedem Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery vyplnéni dotazniku budete vénovat.

Michaela Sekyrkova
Instrukece:

Spravnou odpovéd’, prosim, oznadte kiizkem, vyjadiete slovné, eventueln& postupujte dle
pokyni u jednotlivych otazek.

1. VaSe vékova kategorie: 2. Uved’te pohlavi:
017 a méné
(] 18-30 let X Zena
[131-40 let 0 muz
X 41-50 let
(051 avice

3. Vase nejvyssi dosazen¢ vzdélani:
1] zakladni $kola (ZS)
[1 sttedni a vy83{ §kola se zdravotnickym zamérenim
J stiedni a vyS5{ 8kola
[l vysoka kola se zdravotnickym zaméfenim
U vysoka Skola
LT TR O v e st o e

4. Setkal(a) jste se nékdy s pojmem ,,hospicova péce“ ¢i ,,hospic*?
M ano (One

5. Pokud ano, ped timto pojmem si piredstavujete: Oznacte i vice moZnosii,
[l zafizeni pouze pro onkologicky nemocné
& péci zajist'ujici distojné umirani
[ zafizeni usilujici o vylédeni téZzce nemocnych
[1 penzion s nadstandardni pé&i pro diichodce
[] specialni nemocnice amerického typu
X pééi usilujici o uspokojovani komplexnich potfeb nevylé€itelné nemocnych
1 dim smrti
X péti zamé&fenou na tlevu od bolesti

............................................................................................................




6. Znate nazev nékterého hospice v nasi republlce a mistu, kde se nachazi? Doplnte.

............................................................................................................

7. Domnivite se, Ze péce o téZce nemocné umirajici je u nas dostatetné zabezpecena?
[] ano (] spide ano [l spi%e ne X ne (] nevim

8. Domnivite se, Ze sou¢asnid medicina je schopna dostateéné tlumit bolest t€¢Zzce
nemocnych a umirajicich?
(] ano ™ spise ano [ spiSe ne (1 rozhodné ne

9. MEl(a) jste pFilezitost doprovodit svého blizkéhe pFi umirani?
M.ano a vyuZil(a) jsem ji
[l ano a nevyuzil(a) jsem ji
[J ne, ale vyuZil(a) bych ji
[ ne a nevyuzil(a) bych ji
[] ne a nevim, jak bych se zachoval(a)

............................................................................................................

10. Jak je podle Vis sestavena hierarchie potfeb umirajicich? Ocislujte od I do 6 dle
aktudlnosti.
F¥biologické potieby
3 potieba bezpeti a jistoty
{ potieby soundlezitosti a lasky
[Erpotieby uznani sebeticty
{ potieba seberealizace

1 duchovni potieby
Potieby, které oznaclte ¢islem 1, prosim upiesnéte: ..... AU VAHL | ¢ ﬁ.f.-.lé.f .......
............. i o VY R Y

............................................................................................................

11. Je Vam znim pojem eutanazie?
ano O ne

12. Pokud ano, byl(a) byste pro jeji legalizaci?
Jano (Xne 1 nevim (1 bojim se jeji zneuZiti

13. Myslite si, Ze jsou lidé dostatetné informovani o problematice umirani?
(lano (] spiSe ano M spiSe ne [ rozhodng ne




Stavajici dotaznik nemiize postihnout celou problematiku daného tématu. Proto zde
davam prostor pro Vase ndzory, postfehy a piipominky. Budu rada za kazdy, byt nepatrny
podnét.

Jedté jednou dékuji za spolupraci.
Michaela Sekyrkova
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ABSTRAKT

SEKYRKOVA, M. Hospice a pée orientovana na peeby jejich klient. Ceské Budjovice
2007. Diplomové prace. Jibeska univerzita Ceskych Budjovicich. Teologicka fakulta.

Katedra pedagogiky. Vedouci prace PhDr. Marie Beaec

Kli ¢ové pojmy: umirani a smrt; hospicova @& paliativni pée; tizkovy hospic; pdatby
nemocnych; faze umirani; §& pre finem, in finem a post finem; bolest; psyduini

potreby umirajicich; spiritualni gé; personalni management hospice.

Prace se zabyva hospicem a kvalitodepgeZ je poskytovana jeho kliém, a plré
saturuje komplexni pteby i jejich zmény v pribéhu €Zké nemoci a respektujaistojnost
svého Zivota neistane sdm. Teoretick&st charakterizuje hospicovoucpéa jeji formy
u nas ¥etrg hospicového managementu. Cela t&st je jakymsi ndvodenii piiruckou
v doprovazeni blizkého umirajiciho a m& nas updzorejen na zrnu priorit v jeho
pottebach nebo faze jimiz prochazi, ategevsim na nasSe nezastupitelné misto u jehal

V praktické ¢asti jsou pomoci ilusttmiho pazkumu zji$ovany nazory pracovnik
hospice a vi@jnosti na problematiku spojenou s umiranilovéka. Vysledky piizkumu
ukazuji, Zze u Klierit v terminalnim stadiu nemoci se émi hierarchie pdeb a na vyznamu
nabyvaji pateby duchovni, a to zejména patha sniieni se se sebou, s lidmi a &tiecich
s Bohem; upozawiji, Ze ¥tSina naSi vieejnosti neni dostate¢ obeznamena s problematikou

umirani i smrti, a nema tethzadné znalosti a dovednosti v doprovazeni nejbolizs



ABSTRACT

Hospices and care based on individual needs of tpatient.

Key words: dying and death, hospice care, palliative chospice with sick-bed capacity
patients” needs, stages of dying, pre finem, iarfirand post finem care; pain, psychosocial

needs of dying people, spiritual care, personnelagament of a hospice.

This diploma work deals with hospice and a qualitgare given to the clients of the
hospice, that fully covers complex needs , changingng a life limiting illness, taking in
account the dignity of the human being to the viast moment of his life. This care is
a promise for a man, that he won’t be alone irbthdensome moments of his life.

There are a hospice management and various fofrhegpice care in Czech Republic

described in a theoretical part of the work. THiquter is to be a handbook for providing
companionship to the dying person and is to draw aitention not only to the changing

priorities of the dying person and to stages, tieis to go through, but to an irreplaceable
role of a caregiver at his bed.

In a practical part of this work there are investegl the attitudes of the caregivers in
hospice and public to the process of dying of tbeén being. The founded results of the
research show, that people finding themselves fima stage of the life-limiting illness
change their priorities; the spiritual needs beeommore important, especially to attain
a peace with self, with other people; clients tngstn God long for consilience with God; the
results of the research show however, that mostiqu® not familiar enough with the
problem of dying and death, and that there is gdlyelow knowledge on how to provide

companionship to the dying person.



