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Uvod

ey

Clovek je spolecenska bytost Zijici v komunité ostatnich lidi a na konci Zivota by tomu
tak mélo byt také. DneSni doba je charakteristickd prudkym rozvojem snad ve vSech
oblastech lidského Zivota. Tento trend se tyka vyvoje novych technologii, vznikaji nové
védni obory, dochazi k novym objeviim na poli mediciny a vyzkumu 1é¢by rozliénych
onemocnéni. Tyto objevy sebou nesou i prodluzovani lidského véku a tim nasledné
dochazi ke starnuti populace. OvSem vlivem medii jsme neustale piesvédCovani o tom,
ze typem dnesniho cloveéka je mlada dynamicka, drava osobnost v produktivnim véku.
Do podvédomi je ndm podsouvano, Ze jen o tyto lidi je zdjem a Ize nabyt dojmu, Ze jen
takovi jsou pfinosem pro spolecnost. Jisté¢ v ur¢itém smyslu by toto mohlo platit, ovsem
je tu i velmi pocetnd skupina lidi jiz v postproduktivnim veku, kteti diive nebo pozdéji

budou potiebovat péci jak od svého blizkého okoli, tak 1 od riznych instituci.

Umirdni a smrt patii neoddéliteln¢ k nasemu Zzivotu a nelze se tomu v zadném
piipadé vyhnout. Cas na konci Zivota, tiebaze je velmi tézky, miZe byt v danych
moznostech i dobry. Musime se snazit, aby tomu tak bylo. Snad kazdy ¢lovék béhem
svého byti usiluje o to, aby prozil plnohodnotny, bohaty zivot. Aby sviij Cas travil
obklopen milujicimi a milovanymi lidmi. Se smrti a s umirdnim se setkdvame velice
Casto, dalo by se fici, Ze skoro kazdy den. Sledujeme ji v kinech v ak¢énich filmech,
¢teme o ni v knihach a pfipadd nam to naprosto samoziejmé, protoZze to vnimame
zprostiedkované a netyka se nas. Zapada do kontextu déje a neni pro nas osobni. Kdyz
potom dojde k situaci, ze jsme svédky toho, Ze nas opousti blizky clovek, jsme
konfrontovani se situaci, kterou nezname a ktera se nas bezprostfedné dotyka. Nevime
najednou, jak se mame chovat, jak mame s takovym ¢lovékem mluvit, nékdy mame
ostych se ho dotykat. Propadame mylné piedstave, Ze se jeho stav zlepsi, je to pro nas
nepiijemné a snazime se v mnoha piipadech takového ¢loveka, 1 kdyz je nam tak blizky
odsunout i sjeho nemoci do specializovaného zafizeni. Tam jsou piece specialisté
piipravenéjsi nez my. Odchod blizké bytosti pro nas predstavuje tézkou zivotni zkouSku
a jsme najednou konfrontovani s mysSlenkou nasi vlastni smrtelnosti a nuti nas
premyslet o nasem vlastnim konci Zzivota. Otdzka smrti byla v nasi spolecnosti
tabuizovéana a ptrevladal model institucionalizace smrti. V naSem védomi byla nebo je

zakofenéna predstava o tom, ze Clovék by mél umirat ve zdravotnickych zatizenich.



Mnohdy tedy dochazelo k tomu, ze ¢lovék opoustél tento svét sam bez blizkosti svych

pratel a rodiny.

Lidem, ktefi prochazeji terminalnim stddiem onemocnéni s blizkou prognézou smrti, se
vénuje paliativni medicina. Tito pacienti jiz nereaguji na kurativni 1écbu. Zatimco
kurativni medicina je zaméfena na 1écbu, paliativni medicina se da charakterizovat jako

péce.

Ve své praci se budu vénovat paliativni péci, tomu jaké ma moznosti a cile. Komu je
urcena a jaky ma smysl pro pacienta i pro jeho blizké a rodinné pfislusniky. V prvni
teoretick¢ casti budu postupné vysvétlovat zdkladni pojmy jako co je zakladem
paliativni péce, vymezim zakladni zasady a principy. Druhd kapitola je vénovéana
historii hospice, jaké jsou jeho formy a co obnasi. Podrobngji se budu zabyvat domacim
a luzkovym hospicem. Vymezim legislativu a pravni piedpisy tykajici se této
problematiky. Tieti kapitola vymezuje podil pfichodu nemoci na prozivani a zmény
smyslového vnimani pacienta. Jaky vliv a podil ma na jeho kvalitu zivota. Kapitola o
problematice smrti a umirani obsahuje vyklad toho, co znamena smrt a jakymi fazemi

prochazi umirajici. Neméné dilezita je 1 péce a komunikace s pozistalymi.

Prakticka ¢ast zahrnuje vyzkum, ktery budu provadét formou dotaznikového Setteni.
Vysledky tohoto vyzkumu budu zpracovavat v grafech a ty potom nasledné
vyhodnocovat. Ziskané vysledky ztohoto prizkumu nasledné potvrdi nebo vyvrati

stanoven¢ hypotézy.

Cilem mé diplomové prace je objasnit si téma umirani a smrti a prohloubit si védomosti,
které se tykaji této etapy lidského Zivota. DalSim z cilii bylo zjistit do jaké miry, se i
ostatni lidé timto tématem zabyvaji, zda o smrti a umirdni piemysli a jaké postoje a
nazory k problematice zaujimaji. Soucasné na zakladé svého vyzkumu také ovéfit do
jaké miry jsou informovani, jaké jsou jejich védomosti o tom, jak a kde si mohou
informace, které se vztahuji k tomuto tématu zjistit. Tato prace se také zabyva obecnou
informovanosti vefejnosti o paliativni pé¢i a hospicich. Soucasné by méla upozornit na

nutnost otevienosti dialogu ve spole¢nosti o péc¢i a o nasSich umirajicich blizkych.



1. Paliativni péce

Paliativni péce je metoda, ktera se rozviji po celém svété a klade si za ukol poskytovat
potifebnou pomoc jak nevylécitelné nemocnym, tak i rodinnym piislusnikiim a blizkym.
Tato péce nabizi pomoc hlavné v dobé, kdy uz jiné prostiedky zejména medicinské
1é¢by, nebo 1 moznosti a schopnosti blizkého okoli nejsou mozné. Jako celek je
paliativni péce zaméfena na zmirnéni utrpéni ¢lovéka v terminalnim stadiu onemocnéni

a na zkvalitnéni podminek a kvality Zivota pacienta 1 jeho rodinnych ptislusnik.

1.1. Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je mnoho, ale vS§echny maji spolecné zejména to, ze jsou
zaméfené na urcitou specifickou skupinu pacientti a jejich blizké okoli. Pomahayji
nalézat feSeni v obtiznych situacich lidského Zivota a kladou diiraz na zkvalitnéni

zivota v poslednim stadiu onemocnéni, na 1écbu bolesti.

,Paliativni péce je aktivni pée poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokro¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a

< Xl ek ot a1 y s I 1
dalsi télesna a dusevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu zivota™".

»Paliativni medicina je celkova 1éba a péfe o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na
kurativni 1é¢bu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. WHO (In:
Vorligek, 2004).2

Paliativni péCe a 1écba se ovSem netyka jen samotnych pacientli a zaméteni na vSechny
obtize spojené s nemoci, ale zahrnuje i jejich blizké coz je velmi prilomové, jelikoz
pacient a jeho rodina jsou jednou jednotkou a péce a pomoc jim musi byt poskytovana
soucasné. Nelze ji tedy oddélovat, nebo poskytovat jen pacientovi. V takovém piipadée
tato péce nemuze smysluplné fungovat a nedd se v takovém piipadé mluvit ani o

kvalitni paliativni péci.

! Vorli¢ek, J,. Slama. O. Paliativni medicina a soucasnost, Sanquis, ¢. 41/2005, s. 34
2 Markova, M., Sestra a pacient v paliativni péci, Praha: Grada Publishing, 2010, str.19
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1.2. Typy paliativni péce

V podvédomi vetejnosti a mnohdy i odborné pievlada nazor, ze paliativni péce se rovna

hospicové péci. Takovy nazor by mohl mit neblahé nasledky pro vSechny umirajici,

ktefi jsou hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich a nejsou umisténi pfimo

Vv hospicich. Kvalitni paliativni péci by vSak mély poskytovat vSechny zdravotni

zafizeni a vSichni zdravotnici. ,, To vyplyva naptiklad z Doporuc¢eni Rady Evropy ¢.

1418/1999 O ochran¢ lidskych prav a distojnosti nevyléCitelné nemocnych a

umirajicich, kde jsou mimo jiné vyzyvany vlady ¢lenskych stati:

aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému
nemocnému nebo umirajicimu C¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1ékaifskou, oSetfovatelskou a psychologickou pé¢i v souladu
S nejvyssimi moznymi standardy,

aby, zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby lé¢ba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci ucinek 1éCby za nasledek zkraceni

yivota.*®

Kudrzeni dobré kvality zivota Vybor ministri rady Evropy rozdéluje paliativni péci

podle jeji slozitosti a komplexnosti na:

obecnou paliativni péci — tato forma paliativni péce by méla byt poskytovana
prakticky ve vSech zdravotnickych zafizeni. Zahrnuje v¢asné diagnostikovani a
zhodnoceni pacientova stavu, zvazeni efektivnosti dalsi 1écby. Méla by zahrnovat
1 porozuméni a poskytovani takové péce, kterd by zajistila kvalitu pacientova
zivota. Neoddéliteln¢ k takové péci ovSem patii respektovani distojnosti a
autonomii pacienta, lécba bolesti a dalSich privodnich symptomt. Velmi dilezita
je podpora a aktivni ucast rodinnych piislusnik. Jeji soucasti by meéla byt
chépajici, empaticka a jasna komunikace s pacientem a rodinou. Tuto péci by mél
poskytovat 1ékatsky persondal vSech odbornosti jako svou rutinni praci.

specializovanou paliativni péc¢i — tato péce se poskytuje pfevazné v zafizenich,

ktera jsou na druh této péce specializované a patii do jejich hlavni ¢innosti.

* Markova, M.: Sestra a pacient v paliativni pé¢i: Praha, Grada Publishing, 2010, 5.20



Pozadavky na tuto péci jsou ovSem jiné a v mnoha smérech vyssi, at’ uz se jedna o
profesni kvalifikaci anebo vétsi pocCet zaméstnancli na mensi pocet pacientl. Tato sluzba
by méla byt dostupnd a méla by byt schopna poskytovat profesionalni péci kdekoliv. To
znamena, ze tato péce se nemusi nutné poskytovat jen ve specializovanych zatizenich,

ale 1 naptiklad doma, v nemocnicich, v peCovatelském domé apod.

,,» Mezi zarizeni paliativni specializované péce se radi:
- oddéleni paliativni péce
- doméci hospice - mobilni paliativni péce
- lazkové hospice
- konziliarni tymy paliativni péce
- ambulance paliativni péce
- denni stacionafe
- zvlastni zafizeni paliativni péfe (napf. poradny, tistiové linky, pijcovny

pomﬁcek)4

Oddeleni paliativni péce plisobi v rdmci jinych zafizeni, jako jsou naptiklad nemocnice,
1éCebny, a pro pacienty jsou diilezité v tom, ze poskytuji komplexni péci pro spravnou
diagnostiku. Umoziuji vyuzivat i jiné sluzby pottebné pro pacienta. V mnoha ptipadech

slouZi i jako instituce vzdélavani a vyzkumu.

Domdci hospice — mobilni paliativni péée zajistuje péci jak pro pacienta, tak i pro jeho
rodinné pfislusniky, kteti o né&j pecuji. Je dostupnd kazdy den, a kazdou hodinu. Tuto
péci zajistuji 1€kati, zdravotni sestry, socidlni pracovnici a dobrovolnici. V této péci je
velmi dilezitd podpora a pomoc rodinnym piisluSnikiim, jelikoz jejich péce o
nemocného je skute€né narocna. Velmi cenné mohou byt v tomto piipadé i rady jak
spravné o blizkého peCovat. Mohou pomoci i s fadou praktickych rad, které jsou pro

pecujici blizké velmi potifebné a cenné.

Konziliarni tymy paliativni péce posiluji kontiunitu péce o nemocného, ktery zlstava na
oddéleni kde byl doposud lécen a které zna. Ptrispiva také ke vzdélavani ostatniho

zdravotnického personalu na jinych oddélenich.

* Markovd, M.: Sestra a pacient v paliativni péci: Praha, Grada Publishing, 2010, s. 21
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Liizkové hospice jsou specializovand zafizeni poskytujici specialni paliativni péci
pacientiim v preterminalni a terminalni fazi onemocnéni. Je kladen velky diraz na
uspokojovani potieb a pfani pacienta a na zkvalitnéni jeho podminek zivota tim, ze
zUstava 1 nadéle ve velmi intenzivnim vztahu se svymi blizkymi. Dilezitou roli hraje i
navozovani domadaci atmosféry tim, Ze tu existuje volny reZzim a je maximalné

respektovéana intimita a soukromi pacienta a jeho rodiny.

Ambulance paliativni péce zajistuje ambulantni péci pacientim, ktefi jsou v domacim
prostiedi nebo v jinych socidlnich zafizenich. MiiZzou ptisobit i pfi ltizkovych hospicich,

nebo oddélenich paliativni péce ltizkovych oddéleni.

Denni stacionare funguji formou dennich navstév pacienta a feSeni jeho potieb a

problému v zavislosti na jeho zdravotnim stavu a moznostech.

Zvlastni zarizeni paliativni péce jsou tistiové linky volani nebo specializované poradny.

1.3. Zasady a principy paliativni péce
Hlavni zasady paliativni pée by mély byt postaveny na hodnotéch, jako jsou lidska
prava a prava pacientd, lidské diistojnosti, moznosti volby a svobodného rozhodovani a

solidarité.

,» Paliativni péCe ma tyto zakladni dimenze:
- mirnéni symptomu
- psychologicka, duchovni a citova podpora

- doprovazeni pozustalych v dobé zarmutku.”

> Doporucéeni REC (2003) 24 Vybor( ministrd Rady Evropy ¢lenskych statl. O organizaci paliativni
péce .Praha.  Cesta domu 2004.S. 10



Podle Svétové zdravotnické organizace jsou hlavnimi zdsadami podle nichz paliativni

péce:

poskytuje ulevu od bolesti a dalSich symptomi

podporuje zivot, ale pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces

neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni smrti

obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta

nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha Zit co nejaktivnéji az do smrti
nabizi systém podpory, ktery pomaha rodinam zvladat obdobi pacientovi nemoci
a obdobi zarmutku

usiluje o zlepseni kvality Zivota a mize téz pozitivn€ ovlivnit priitbéh nemoci

je pouzitelnd v raném stadiu nemoci spolu s fadou jinych terapii, jejichz cilem je
prodlouzeni zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie, a zahrnuje vysetieni nutna

k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.“6

Principy paliativni péce:

paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich
dastojnost a klade hlavni diiraz na zachovani kvality zivota

dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych
onemocnéni

podporuje zivot, avSak pohlizi na umirdni jako na pfirozeny proces, neusiluje ani
o urychleni ani o oddaleni smrti

je zalozena na interdisciplinarni spolupréaci a na celostnim pohledu nemocného
Clovéka, a integruje proto v sobé 1¢karské, psychologické, socialni, existencidlni a
spiritualni aspekty vychazi disledn¢ z individudlnich pfani a potfeb pacienti,
respektuje jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni.
zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhavaji nemocné
Z jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi
zivota prozili v distojném a klidném prostiedi a v blizkosti svych blizkych

nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a pratelim umirajicich a pomaha
jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a ze umirdni nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a
nesmyslnym utrpenim’

6 Doporuceni REC (2003) 24 Vyboru ministra Rady Evropy Clenskych statli. O organizaci paliativni
péce. Praha. Cesta dom( 2004. s. 22
7 Principy paliativni péce [online]. [cit. 2012-03-08]

Dostupné na internetu: http:/www.umirani.cz/principy- paliativni- péée.html
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2. Hospic a hospicové hnuti

2.1. Vyvoj hospicového hnuti

Mozna by se mohlo zdat, Ze mySlenka hospicového hnuti je novodoba, ale je pravdou,
ze jeho pocatky se datuji daleko do historie. Koncept péce o t€zce nemocného ¢lovéka,
tedy nejen o télo ale i o dusi a zdrovenl i1 socidlni prostfedi byl v tradici evropské
mediciny pfitomen po staleti.® V mnoha sttedov€kym klasterech vznikaly utulky pro
nemocné a zmrzacené lidi, o které mnisi pecovali.

Jeanne Garnierova zalozila roku 1872 v Lyonu spolecenstvi zen, které tvotily pfevazné
vdovy. Toto spoleCenstvi se staralo o nemohouci a nemocné. Pozd&ji zalozily v Patizi
diim pro potiebné, ktery nazvaly poprvé hospic.

V irském Dublinu Marie Aikenheadova v roce 1878 oteviela kongregaci Sester lasky,
jejichz hlavnim poslanim bylo doprovéazet umirajici na poslednim tseku jejich Zivota.
Tato kongregace zakladala hospice po celém Irsku a Anglii, a pravé v jednom z nich
pracovala po 2. Svétové valce Cicely Saundersova, nejdiive jako zdravotni sestra a
pozdéji jako lékarka. A pravé ona polozila zdklady pro péci o nemocné, kterym
nemohla jiz zaddna 1é¢ba prinést uzdraveni. Ve své praci byla ovlivnéna zejména Carlem
Rogersem, ktery se zabyval komunikaci a naslouchanim nemocnym. Jeji koncept
celkové bolesti ,, total pain “ je pojeti, kde se navzajem ovliviluje a propojuje bolest
V jednotlivych slozkach a to duchovnich, socialnich a psychickych. V roce 1967 zalozila
hospic v Londyné, kde je poprvé péce o nemocného zajistovana komplexnim tymem.
Toto byva povazovano za zacatek moderniho hospicového hnuti.

Hospicové hnuti se rozvijelo a na klasické lizkové hospice navazovala domaéci
hospicova péce. Balfour Mount, 1ékai z Royal Viktoria hospital v Montrealu zalozil
prvni oddéleni paliativni péce. Koncept paliativni péce vychazi ze zasad hospicového
hnuti. DalSim velmi vyznamnym pocinem bylo ustanoveni néarodnich spolecnosti
paliativni mediciny, v Evrop¢ je sdruzuje European Association for Palliative Care.
Tomuto tématu se vénuje celd fada periodik a jsou potfadany evropské a svétové
kongresy, které¢ jsou zaméteny na paliativni medicinu.’

V nasi republice se zacala paliativni medicina a péfe rozvijet zejména po roce 1989.
Mnoho nasSich 1ékait i zdravotnich sester absolvovalo staz v zahrani¢nich zafizenich,

kde cCerpali zkuSenosti jak praktické tak i1 teoretické. Na zdkladé téchto zkuSenosti

& Vorlitek. J., Sldma. O.: Paliativni medicina a soucasnost, Sanquis, ¢.41/2005, s.34
o Vorli¢ek, J. a kol. :Paliativni medicina, Praha: Grada Publishing 1998 ,5.18

9



potom Vv 90. letech 20. stoleti bylo zfizeno né€kolik hospicovych zatizeni, které funguji
jako nestatni zdravotnické zafizeni. Prvni hospic byl zfizen v Cerveném Kostelci a nese
jméno Anezky Ceské. P¥i fakultni nemocnici v Brné piisobi specializovana ambulance
paliativni mediciny v rdmci oddéleni 1éCby bolesti. Tato ambulance zlepSuje uroven
péce o nemocné v terminalnim stadiu nemoci na riznych oddélenich nemocnice formou
ambulantnich a konziliarnich vySetfeni.

,Od roku 1995 je kazdoro¢né poradan Brnénsky den paliativni mediciny. Vyznamnou
zménu pfineslo uznani samotného oboru paliativni medicina a 1é¢ba bolesti v lednu
2004. Ustanoveni samotného oboru vytvaii predpoklad pro dal$i rozvoj paliativni

mediciny v oblasti vzdélavani, ale také zlepSeni jeji dostupnosti pro pacien‘ty.“10

2.2. Hospicova péce

Hospicova péce je dle riznych prament a definic pojiména podobnég, rozdily jsou patrné
jen ve vnimani komplexnosti potieb umirajiciho a v jeho vztahu K prostfedi, socialnim
vztahlim a potieb jeho blizkych.

Svétova zdravotnicka organizace a ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve svém
pojeti hospicové péce inklinuji k tomu, ze tato péce je orientovana spiSe na klienta.
Zatimco napiiklad u Americké asociace 1écby bolesti je tato péce vnimana daleko
komplexnéji a zahrnuje jak pacienta, tak jeho rodinné piislusniky v jejich pfirozeném
socidlnim prostiedi.

Dle svétoveé zdravotnické organizace

, Hospicova péCe je integrovand forma zdravotni, socidlni a psychologické péce
poskytovana klientim vSech indikaénich, diagnostickych i vékovych skupin u nichz je

progndzou osetiujiciho 1ékare predpokladana délka dalsiho zivota v rozsahu méné nez 6

Ucta k Zivotu a maximalni usili o zajiSténi co nejvetsi kvality Zivota prostifednictvim
poskytovani této péce jak umirajicimu tak i jeho rodiné je idea této péCe. Smrt se nema
oddalovat ani urychlovat, ale ma4 umoZnovat Zzit Zivot tak jak je to jen moZné bez

zbyte¢né bolesti a utrpeni.

Dle ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky:

% vorlitek. J., Sldma. O.: Paliativni medicina-historie a soucasnost, Sanquis, ¢.41/2005, s. 24
" Doméci hospicova péce [online].[cit. 2012-03-17]
Dostupné na internetu: http/www.domdaci —péce.info
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,Hospicova péfe je komplexni multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii souhrn
odbornych 1ékarskych, osSetfovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych
preterminalné a terminalné nemocnym, u kterych byly vy€erpany moznosti kauzalni
1é¢by, ale pokracuje lécCba symptomatickd z cilem minimalizovat bolest a zmirnit
vSechny potize vyplyvajici ze zdkladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednuje bio-

psycho-socialni potieby nemocného.“*?

Hospicova péce by se dala vyjadfit slovy, Ze se rovna nadéji na dobrou smrt. Bez ohledu
na to, zda je hospicova péce poskytovana ve specializovaném zatizeni nebo v domacim
prostfedi, je vzdy ptfinosem pro spolecnost i pro ¢lovéka. Pfedpokladem ovSem je jeji
funk¢nost a komplexnost. Jen ten kdo pfiSel do styku stouto péci osobné a
bezprostiedné¢ dovede ocenit jeji nepiehlédnutelny piinos. Jde ptfedevSim o posileni
mezilidskych vztahl nebo o jejich ozdraveni. Samotnd myslenka hospice a hospicové
péte vychazi zucty k &lovéku jako k jedine¢né bytosti a zjeho potieb. Ukolem je
pomahat a slouzit, neklade si za cil odstranit utrpeni, ale respektuje smrt jako nedilnou a
piirozenou soucast lidského zivota. Vyzaduje velmi hluboky lidsky a profesiondlni

pristup.
Hospic ¢loveéku garantuje, Ze:

- nebude trpét nesnesitelnou bolesti
- v kazdé¢ situaci bude respektovana jeho lidska distojnost

. il s o 1
- Vv poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen 3

Domaci hospic

V diivéjsich dobach bylo naprosto ptirozené umirat doma v kruhu své rodiny. Mohla se
tak z generace na generaci piedavat zkuSenost jak se v takovych chvilich chovat a co
délat. Lidé méli zkuSenost se smrti a daleko 1épe se potom mohli vyrovnavat se svym
vlastnim koncem zivota.

V poslednich n¢kolika desetiletich byla ovSem péce o smrtelné nemocné skoro
vyhradné v rezii zdravotnickych zafizeni a nemocnic. OvSsem péce rodiny a piibuznych

méla a bude opét mit nezastupitelnou roli v pé€i o umirajici. K tomu piispiva domaci

2 Doméci hospicova péce [online].[cit. 2012-03-17]
Dostupné na internetu: http/www.domaci-péce.info
13 SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet., Ecce homo,2003, s. 123
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hospicova péce, ktera pristupuje celostné k potfebam jak pacienta, tak i jeho rodiny. Je
zalozena na komplexnim pohledu na nemocného a na multidisciplinarni spolupraci
odborného personalu. ,, Vychazi dasledné z individualnich pfani a potfeb pacienta,
respektuje jeho hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni. Zdaraziluje
vyznam rodiny a nejblizSich ptatel nemocnych, nevytrhavda nemocné z jejich
ptirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili
Vv diistojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych. Nabizi vSestrannou
ucinnou oporu pribuznym a ptratelim umirajicich a pomaha jim zvladnout jejich
zarmutek 1 po smrti blizkého Cloveéka. Vychazi ze zkuSenosti, ze umirani nemusi byt

provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpenim.“14

,»Vice nez 75% obcanii Ceské republiky si nepfeje zemfit v nemocnici, 1écebné

dlouhodobé¢ nemocnych ¢i v domové dichodcti. Skutecnost je vSak takova, ze 75%
«15

Z nas nakonec v téchto institucich umird. Domaci hospice se snazi tuto situaci zmeénit.
Prevazna ¢ast pacientd, u kterych jiz neni mozna kurativni 1€¢ba, si pfeje prozit posledni
etapu svého zivota doma ve svém vlastnim prostiedi, na které jsou zvykli. O takového
pacienta ovSem potom piebird péci jeho rodina, kterd musi byt schopna zajistit nejen
vlastni oSetfovatelskou péci, ale musi byt v jejich silach zabezpecit 1 psychologickou
pomoc pacientovi pii adaptaci na zmény v jeho Zivoté. Jestlize rodina z riznych divodu
toho neni schopna, nelze tuto domaci hospicovou péci poskytovat. Dilezitd je 1 péce o
rodinu nemocného, protoze posledni dny zivota jsou velmi vycerpavajici a naro¢né.
Rodiné je tak nabidnuta pomoc ve chvilich kdy pocituje strach a nejistotu. Tento Cas,
ale mize byt naplnén odpusténim, smifenim, podé¢kovanim a distojnym uzavienim
lidského Zivota.

Aby domaci hospic fadné fungoval, musi spliovat tato kritéria:

- pacient trpi nevylé€itelnou nemoci v terminalnim stadiu

- byl sezndmen se svym zdravotnim stavem a porozumél mu

- pacient si sdm preje péci v domacim prostiedi

- nejsou tu zadnd zavaznd socidlni, zdravotni nebo jiné divody, které by branily
moznosti doméaci péce

- rodina je také informovana o zdravotnim stavu a porozuméla prognoze

- pecujici osoba nebo osoby pochopily princip paliativni péce

- vroding je alesponi jedna osoba, ktera piebere zodpoveédnost za pacienta

14 Blinkova, M.: Domaci hospicova péce., Tercie., Rajhrad, str.2
1> sta ndardy domaci paliativni péce[online].[cit. 2012-03-17]
Dostupné na internetu:http/www.umirani.cz
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Mezi zékladni podminky pro pecovani o nemocného v domacim prostiedi je tedy
ochota blizkych pecovat o nemocného v domacim prostiedi, 1 kdyz je zfejmé, Ze pacient
trpi smrtelnou nemoci v poslednim stadiu. Dulezité je také to, ze rodina musi byt
zarukou toho, ze zajisti nepfetrzity dohled u nemocného osobou schopnou pfivolat
pomoc. Odbornici domaciho hospice sice jsou dostupni kazdy den, v kazdou hodinu, ale
nemohou drzet sluzbu u nemocného neptetrzité. O hospicovou péci miize pozadat
rodina, nebo ji také muze navrhnout 1€kat specialista. Posléze ji ptebira prakticky lékaft.
Pfibuzni nemocného kontaktuji koordinatorku nebo jinou urc¢enou pracovnici domaciho
hospice a dohodnou se na dal§im postupu. Nésledné¢ miize byt zahdjena domaci
hospicova péce. Provede se tvodni Setfeni zaméfené na objasnéni situace pacienta
vV rodin€. Pecujici se sezndmi s moznostmi a limity nabizené domadaci péce. Dale
nasleduje stanoveni planu paliativni péfe. Pii planovani je vhodné piedvidat mozné
komplikace a mit vytvofené néavody kfeSeni situace. Je moznost zapujceni
kompenzacnich pomtcek, které vyznamné pomahaji v péci o nemocného. Mohou to byt
polohovaci elektricka lizka a stoly, aktivni a pasivni antidekubitalni matrace, choditka,

invalidni voziky, berle, jidelni stoly, elektrické odsavacky, koncentrator kysliku i jiné.

V domécim prosttedi nemocného je mozné veskerou péci piizplisobit pianim
nemocného a dusledné respektovat jeho ptani a hodnotové priority. Sledovat rtuzné
symptomy doprovazejici nemoc. Tym domaci paliativni péce koordinuje vSechny
potiebné sluzby, predevsim vSak nabizi bohaté zkusSenosti s 1écbou bolesti. V péci o
pacienta se mohou uplatiiovat 1ékatské, psychologické, spiritualni a socidlni aspekty a
tim napomahat ke zlepSeni kvality Zivota. Podpofit rodinu a vyzvednout jeji
nezastupitelnou roli v jejim pfirozeném prostiedi. Pracovnici hospicové péce mohou
také praktickymi radami pomoci pii oSetfovani nemocného, napiiklad rodina se uci jak

nejlépe a nejsnaze pohybovat a pfemistovat nemocného.

24

Péce vlastni rodiny vSak v naSich podminkéch nardzi na tadu ptekazek. Ttebaze by
rodinny pfislusnik rdd pecoval o nemocného, nemize se uvolnit z prace bez hrozby
ztraty zamé&stnani. Vstupuji tu do popftedi i jiné okolnosti nez ekonomické. Existuje tu i
jisty pfedsudek okoli, Ze umirani doma je neetické. Navic z divodu zmény zdravotniho
stavu muize dojit k tomu, Ze pecujici osoba i kdyz by chtéla tuto ¢innost dale vykonavat
a poslouzit nemocnému, neni toho jiz schopna vzhledem ke svym moznostem. Potom tu

nastava moznost umistit nemocného do lizkového hospice.
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Osobni zkuSenost:

V nedavné dobé¢ jsem byla vystavena situaci, kdy jsem mohla vyuzit sluzeb doméciho
hospice. Poprvé jsem se o této moznosti dozvédéla od 1ékarky specialistky v nemocnici
Zluty kopec v Brné. Na oddéleni fungovala socidlni pracovnice, kterd dochazela denné
za pacienty, hovotila s nimi, utéSovala je a poskytovala jim tak potiebny lidsky dotek.
Ve spolupraci s touto pracovnici jsem dostala kontakty na domdci hospicovou péci
vV misté bydlisté. Po propusténi mého blizkého do doméaciho oSetfovani nas navstivily jiz
pracovnice tohoto zafizeni a probraly jsme spolu, jak bude tato péCe probihat a
fungovat. Vyhotovily dokumentaci klienta, kde se uvadély osobni tdaje nemocného,
kontaktni osoba, oSetfujici lékat a vSechny ostatni néaleZitosti. Soucasti byl 1 stru¢ny
popis aktualniho zdravotniho stavu klienta, jeho potieby na zapujceni zdravotnich
pomtcek, zapsaly se i potfebné zdravotni ukony (aktivizace pohybového aparatu,
prevence bolesti, prevence pneumonie, oSetieni dekubitll). Soucasti byl i seznam 1€kl a
jejich uzivani. V dokumentaci se potom nasledné zaznamenavaly navstévy a konzultace.
V tomto dokumentu byly i zdznamy o socidlnim Setfeni kde bylo zaznamenéno, které
osoby jsou pro klienta diilezit¢ v jeho zivoté, vyznamné zivotni udélosti, co bylo jeho
zaméstnanim, jeho zaliby a konicky a jeho sny. Jako posledni se stanovil individualni
plan, ktery obsahoval zdlvodnéni cile sluzby, co klient ofekdva. Napiiklad zlstat
s rodinou v dosavadnim domové. V planu se stanovovaly i kratkodobé cile ke splnéni
naptiklad dosahnout stabiln€j$i chiize. Mohli jsme vyuZzit i rizné informacéni a podptrné

materidly, které ndm vyznamnou mérou pomahaly v péci a obsahovaly 1 ndvody jak se

224

Luzkovy hospic

Hospice jako takové se fadi k zdravotné socialnim zafizenim. Je v nich poskytovana
péce zdravotnicka i socidlni pomoc a poradenstvi a to nejen pacientim ale i jejich
rodinnym pftisluSnikiim. ,, Na rozdil od nemocnic a jinych zdravotnickych zatizeni je
péc€e o umirajici hlavnim poslanim hospice, a umoziuje tak soustfedit vSechny sily na
zajistovani dobrého umirani hospitalizovanym nemocnym. To spociva piedevSim ve
vybéru vhodné motivovaného persondlu a jeho dal§im vzdélavani, v celkovém
uzpusobeni rezimu dne, domaciho tadu, podpory prace dobrovolnikl atd.“* Hospic

neni v zddném piipadé uréen jen pro staré lidi, jak je zakofenéno v podvédomi

'® Markova, M.: Sestra a pacient v paliativni péci., Praha: Grada Publishing, 2010, s. 27

14



spoleCnosti, ale jeho pacienty jsou i lidé mladsi a déti. Je ovSem pravdou ze
nejcastéjSimi klienty jsou lidé od 60 let s onkologickou diagnézou, a to je tim, Ze u
téchto nemoci Ize oproti jinym s jistotou konstatovat, ze kurativni lécba jiz neni
efektivni a nepfindsi zlepSeni stavu pacienta. Klienty hospice jsou dale klienti
s onemocnénim zivotn¢ dilezitych organi, lidé s AIDS a pokrocilou demenci. Hospic

neni a nelze ho tak ani brat domov pro seniory nebo LDN.

O pfijeti do hospice muze pozadat sam klient nebo jeho rodinni pfislusnici. Pro
rozhodnuti zvolit praveé hospicovou péci hovoti jasné tyto argumenty:

,Hospic je specializované zafizeni pro zvladani, tlumeni a tiSeni projevl
nevylécitelnych onemocnéni v terminalni fazi — bolesti, dusnosti, zvraceni a dalSich

zazivacich obtizi, krvacen, nespavosti, tizkosti, strachu.
Pacienti jsou zpravidla v jednolizkovych pokojich z piistylkou pro blizkou osobu.

Mohou mit v pokoji véci, které maji radi napf. televizi, radio, vlastni hrnicek, obrazek,

ale i mikrovinou troubu, varnou konvici.

Ptibuzni a pratelé mohou nemocného navstévovat bez omezeni, podle jejich pfani a

potieb, mohou ho doprovazet ve dne i v noci.
Na navstévu mohou piichazet 1 déti, pokud si to nemocny pieje.

O nemocné se stara a peCuje personal hospice, nemocny a jeho blizci maji ¢as a prostor

pro sebe a na sebe.

Nemocny muze podle svého ptani pobyt v hospici kdykoliv ukon¢it a znovu pozéadat o

pijeti do hospice.«’

Do hospice jsou zpravidla pfijimani pacienti, které jejich nemoc ohrozuje na zivoté a
ktefi potfebujyi paliativni 1é€bu a péci, ale souCasné neni nutnd hospitalizace
Vv nemocnici. Déle pfichazeji klienti, u kterych jizZ neni mozna domaci péce z riznych

divodi a kteti se svobodné rozhodnou pro tuto formu péce.

7 Co je hospic [online].[cit. 2012-03-18]
Dostupné na internetu: http/www.asociacehospicu.cz
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V hospici je naprosto odlisny denni rezim od jinych zdravotnickych zatizenich. Klienti
maji volny rezim a mohou délat v podstaté cokoliv, co jim dovoli momentélni zdravotni
stav. Snahou je to, aby hospicové zafizeni pfipominalo spiSe domov, nez nemocnici.
Réano klienty nikdo nebudi, mohou se stravovat podle svych moznosti a potieb.
Navstévy v hospici jsou mozné kdykoliv, zélezi jen na pacientovi, jak se dohodne se
svou rodinou. Navstévy nikomu nepiekézi, ale jsou naopak vitané. Rodinni pfislusnici
se nemusi starat o svého blizkého, ale v ptipad¢€, ze to tak chtéji, nikdo jim v tom
nebrani. Miuize to pomoci pacientovi i tomu kdo se na oSetfovani podili. Pocit, Ze jsme o

v Vv

zarmutek a bolest z jeho odchodu.
Hospicova péce zahrnuje z hlediska ¢asového tii obdobi:

,Prae finem - péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjiSténi

zavazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu.

In finem — péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho stavu, tj.

umirdni v uz§im slova smyslu.

Post finem — kromé péce o télo zemielého doprovazeni pozistalych podle potieby i

dlouhodobg, zpravidla po dobu 1 roku.

Z uvedeného vyplyva, Ze ¢im diive téZce nemocny a jeho rodina hospic kontaktuji, tim
vic pro n€¢ hospic mize ud¢lat. Z t¢hoz divodu je nesmirné dalezitd dobrd a vcasna

v e o : C 18
spoluprace oSettujicich Iékait a nemocnic s hospicovym tymem.*

Podpora rodiny a péce o pozistalé je nedilnou soucasti komplexni péce v hospicich. Jiz
za pobytu nemocného nabizi psychologické, spiritudlni nebo socidlni pomoc i jeho
blizkym. 1 kdyz je personal v hospicich vzdélany a pfipraveny pomoci rodindm
s doprovazenim, mohou v pfipad¢ potfeby a zdjmu piedat a doporucit kontakt na
specialistu, ktery s hospicem spolupracuje. Hospice nabizi pomoc a podporu i po
odchodu blizké osoby pozistalym a nadale probiha spoluprace napiiklad formou
setkdvani pozlstalych. Tento ¢as mohou vyuzit pro sdélovani prozitkti a podileni se

poznatkti a zkuSenosti.

18 SvatoSova, M., Hospice a uméni doprovazet. Praha: Ecce homo, 2003,s. 132
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2.3. Legislativa

Péée o umirajici je v Ceské republice regulovana od roku 2007 zdkonem o socialnich
sluzbach a zdravotni péce je poskytovana lege artis. OvSem jiz od prvnich mésict se
zacaly projevovat fada problému spojenych s touto novou upravou. Poskytovani péce
V pobytovych sluzbéach se jevi do dnesSnich dnli velmi problematickd. Velmi nejasna
hranice je také pozorovatelnd mezi zdravotnim a socidlnim vykonem V oblasti paliativni
péce. ,,V roce 2006 se V legislativé zakotvila charakteristika a zplisob thrady ltizkové
péce ve specidlnich zafizenich hospicového typu novelizaci zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi'® Jedna se konkrétng o §22 upravujici zvlastni ustavni pé&i —
paliativni péci lizkovou.

Konkrétni pravni predpisy vztahujici se k paliativni péci.
Usneseni piedsednictva CNR &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu

W

Zakon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnich zatizenich

W

Zakon €.8/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojiSténi

Zakon ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach

Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi — koncepce nésledné ltizkové péce
Charta prav umirajicich

Doporuceni Vyboru ministrit Rady Evropy — 0 organizaci paliativni péce

,Vunoru 2010 byl zvefejnén dokument Ceské lékaiské komory ¢&. 1/2010 definujici
principy piechodu k paliativni pé¢i u nemocnych v intenzivni péci. Dle soucasnych
platnych legislativnich norem neni Iékaiim paliativni péce (specialisté v oboru
Paliativni medicina a 1éba bolesti) umoznéno vykondvat samostatné navstévy
v domécim prostfedi pacienta tak, aby byla zajiSténa kontinuita a kvalitni 1é¢ba. Tyto
navstévy muize lékar-specialista vykondvat pouze na zékladé¢ jednordzové indikace
praktického 1¢kare, ktery ale nemiize byt v dosahu v rezimu 24 hodin 7 dni v tydnu, aby
navstévu specialisty indikoval. To neumoznuje zajisténi adekvatni 1é¢by Casto velmi

nestabilnich pacientli. Termin specializovana paliativni péce nas zakon zatim nezn4.“%

19 Strategie paliativni péce-pripominkové fizeni [online].[cit. 2012-03-18]
Dostupené na internetu: http/www.paliativni medicina.cz

0 Strategie paliativni péce-pripominkové fizeni [online].[cit. 2012-03-18]
Dostupné na internetu: http/www.paliativni medicina.cz
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3. Kvalita zivota

Co je kvalita zivota? Jsme zvykli mluvit o kvantité Zivota, coz znamena, Ze tim
vyjadiujeme, kolik let trval Zivot lidi, ktefi jiz nas opustili nebo kolik let trva zivot lidi,
kteti dosud jest¢ ziji. Slovo kvalita je odvozeno od latinského slova qualitas, coz
znamena- jaky. Toto latinské slovo ma jesté hlubsi kofeny ve slové qui, které je tazaci
zajmeno- kdo. Cesky ekvivalent tohoto zajmena nas dovede ke sloviim kyzeny, zadouci,
napiiklad stav apod.

Kdyz se toto slovo pokusime definovat sémanticky neboli vyznamové, dostaneme se na
hodnotu, cenu, jakost. Obecné¢ by se dalo fici naptiklad dobra a Spatna kvalita, nebo
Spatna jakost. Mlzeme vyjadfit charakteristicky rys, co odliSuje jedno od druhého.
V tomto piipad¢ zivota jednoho ¢lovéka od druhého.

Zatimco kvantita zivota se d& urCit pomérné jednoduse, urceni kvality Zzivota je
tom, Ze $tésti (a s tim do urcité miry i kvalita Zivota) je né¢im, o ¢em maji ruzni lidé
odlisné nazory. Nejen to. I tentyz Cloveék vidi v riznych situacich Zzivota S$tésti(a
podobné¢ i kvalitu zivota) v nééem jiném. Aristoteles fika: ,, Kdyz ¢lovék onemocni, vidi
Stésti ve zdravi. Kdyz je v potadku, jsou mu $téstim penize.“21

O kvalité¢ zivota by se dalo fici, ze je to v podstaté takova stavba z pojmu. S timto
oznacenim se setkavame jak v laickém tak 1 v odborném svété jiz n€kolik desitek let.
Pocatky by se daly spatfovat ve 20. letech v USA, kdy byl tento pojem spojovan
s hospodarskym vyvojem a poslanim statu v péci o nizsi spolecenské vrstvy.,, Pojem
kvalita zivota se stal nAmétem mnoha tivah i empirickych vyzkumt, dostal se dokonce i
do slovniku politikii, nebot’ svym vyznamem je hodnotou, k niz Ize vztahovat aktivity,
které se primo &i nepiimo dotykaji lidské existence, tedy i Zivota kazdého z nas.«#
Ne&kdy se pficita do kvality zivota i kvalita Zivotniho stylu. Obsahem je kvalitni aktivity,
Stésti, spokojenost bud'to v manzelstvi nebo ve spojitosti s vychovou potomkl. OvSem
kvalitu Zivota jako takového vystihuji pojmy jako zdravi, milovat a byt milovan, mit své
blizké, moznost naplnit svoje predstavy a svobodné vyuzivat vSechny svoje schopnosti.
Chceme, aby nés zivot mél svoji kvalitu, svoji uroveni, naplnéni. Pojem kvality zZivota je
individudlni. Kvalitu zivota a Zivotni spokojenost nelze chdpat jako synonyma, ale jako

blizké pojmy.

2 Ktivohlavy, J.: Psychologie nemoci., Praha: Grada, 2002, s. 162
2 Vymeétal, J.: Uvod do psychoterapie.,Praha: Grada, 2010, s. 214
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Mluvime-li 0 kvalité zivota, mame na mysli zivot jednoho ¢lovéka. Vybirame z celé
problematiky jen dil¢i oblast. Engel a Bergsma mapuji celou tuto problematiku ve tiech

dimenzich a to v makro, mezo a personalni ¢ili osobni roving.

Makro-rovina — v této roviné jde o kvalitu Zivota velkych spole¢enskych celku, jako je
naptiklad stat, nebo kontinent. V této roviné je zamysleni nad otazkou kvality zivota to
nejhlubsi, dalo by se fici, Ze jde o absolutni smysl Zivota. Tato problematika se tak stava

vseobecné nutnou a dostava se do poptedi zajmil politickych zaméra.

Mezo-rovina — kvalita Zivota v této roviné se tyka mensich socialnich skupin jako jsou
domovy pro seniory, skoly, tovarny, nemocnice. Tady nejde jiz jen o respekt k moralni
hodnoté cloveéka, ale 1 o vzdjemné vztahy mezi Cleny, otdzky uspokojeni zékladnich
potieb tedy o socialni oporu a o existenci humanitnich hodnot ve skupiné a jejich

potadi.

Persondlni rovina — tato rovina je naprosto jednoznacna. Jedna se vzdy o Zivot jedince,
at uz to je pacient, lékai nebo kdokoli jiny. Stanoveni kvality zivota je subjektivni
hodnoceni zdravotniho stavu, bolesti, starosti apod. V této roviné¢ kazdy sam hodnoti
kvalitu svého vlastniho Zivota. V tomto hodnoceni se tak prolinaji osobni hodnoty
jedince, jeho vlastni pfedstavy, pojeti, o¢ekavani apod.

Bergsma a Engel naplnili tedy pojem kvalita Zivota co rozsahu tyce, a potom se pokusili
0 jeho definici. Coz podle nich je, Ze kvalita je soud, je to objektivni tisudek. Tento

usudek je potom vysledkem porovnavani a zvazovani vice hodnot. Kvalita sama je

hodnotou se zaZitkovym vztahem a vysledkem zarnyéleni.23

Proces uspokojovani lidskych potieb piedstavuje jednu ze slozek kvality lidského
zivota. Mira uspokojovani lidskych potieb jako jedna ze slozek kvality Zivota je
vymezena dvéma rozméry — subjektivnim a objektivnim. Pfestoze je hodnoceni kvality
zivota pomeérné slozity proces, kvalita Zivota v sobé vzdy odrdzi pocit pohody
vychdzejici nejen z télesného, ale 1 ze socialniho a dusevniho stavu kazdého jedince.
,Holisticky (komplexni, celistvy) pfistup ke kvalité Zivota demonstruje model sestaveny
Centrem pro podporu zdravi pfi univerzit€¢ v Torontu. Model se opiré o tfi hlavni Zivotni

. ST : 2
domény — byt, ndlezet a realizovat se.*

2 Krivohlavy,lJ., Psychologie nemoci
2% Zamankov4,M., a kol.: Lidské potfeby ve zdravi a nemoci aplikované v oSetfovatelském
procesu:,

Praha: Grada, 2011, s. 31
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3.1. Podil prichodu nemoci na kvalitu Zivot

Nemoc a zvlasté¢ pak smrtelnd nemoc je jaksi jiz dopfedu spojovana se starim, 1 kdyz
tomu tak samoziejmé& neni. Nemoci postihuji kazdého cloveéka v kazdém veku a ty,
které prevazné konci smrti se opravdu tykaji jen lidi v seniorském obdobi. Strach ze
smrti provazi lidi od nepaméti, branit se mu a zmirfiovat ho je naprosto pfirozena lidska
reakce. Hodné lidi pocit'uje vice strach z nemoci hlife, nez nemoc, a také strach z bolesti
pied bolesti, protoze bolest maji spojenou s nemoci. Pro naSi soucasnou dobu je
charakteristické to, ze nemoc jako takovou odmita. Pfichod nemoci a nemoc samotna je
povazovana za nezadouci jev a jako takovy je odmitan. Je proklamovéno, ze ¢lovék ma
pravo a narok na zdravi a existujici zdravotni zafizeni a instituce mu zarucuji toto jeho
pravo. OvSem toto ma negativni dopad, jelikoz formativni vyznam nemoci je
zaml¢ovan. Nemoci k ¢loveéku prosté patii a téze, které se vyznacuji optimismem, je
nutné brat s rezervou.

»Nemoc miize vpadnout do Zivota c¢lovéka kdykoliv, ale ve staii je tento vpad
pravdépodobné;jsi. Tady uz nelze strkat hlavu do pisku a blamovat se pradvem na zdravi.
Nemoci ptichéazeji, je tfeba se s nimi vyrovnat a vzniklou situaci pfimétené fesit. Zdravi
ma vysokou individudlni a spolec¢enskou hodnotu. To si lidé uvédomuji predevsim
tehdy, kdyz stav zdravi je aktualné¢ nebo potenciondlné¢ ohrozen. Podle deklarace
Svétové zdravotnické organizace zvefejnéné v Alma-Até vroce 1978 je zdravi
definovano jako stav uplného, dusevniho i socialniho blaha. Nemoci je pak logicky
oznacovan stav, kdy je Clovék kracen v nékteré oblasti tohoto blaha. Asociace stafi a
nemoci, popiipadé stati a smrti, se zda byt pfirozena. Ze stati neni nemoc dokazovali jiz
nelehce staif Rimané, ale i oni pfiznavali, Ze sta¥i byva provazeno nemocemi. A pravé

tento fakt v obecném povédomi pisobi, Ze se lidé boji stafi, protoze se boji nemoci.“?

Lidé, kterym je diagnostikovano nevylécitelné onemocnéni, reaguji zpravidla tak, ze se
u nich dostavi Sok. Pozdéji se u nich vyskytuji i dalsi obtize jako je deprese, tizkost a
strach.,, Strach se projevuje fadou typickych pfiznakii a to jak v oblasti fyzické

(té18sné), tak psychické a socidlni(v chovani pacienta k druhym lide).“%®

Toto muze byt
spojeno bud’ pfimo s onemocnéni, nebo z obavy z toho co bude nasledovat, ¢im bude
muset projit. Jestlize pochopi umirajici, at’ uz védomée nebo nevédomé, Ze se neodvratné

blizi ke konci svého Zivota, je nucen se s timto néjakym zplisobem vyrovnat. ,, Nejprve

2 Haskovcova, H.: Fenomén stafi., Praha: Panorama, 1990, str. 247
2 Kfivohlavy, J.: Posledni Usek cesty., Praha: Navrat dom(,1995,str.27
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srovnava situaci, ke které doSlo se svymi diiv€jSimi zazitky: snazi se na zakladé
zkusenosti z predchozich konflikti zvlddnout i soucasnou situaci. Musi vSak zahy,
poznat, Ze tuto krizi nelze vibec feSit obvyklym smyslu. Umirajici ma nyni, ke
zvladnuti tohoto konfliktu pouze dv€ moznosti. Bud’ se pokusi védomé a skutecnosti
pfiméfené vyrovnat s nutnosti zemfit, anebo dojde k podvédomé dusevni obrané, ktera
je vlastné potlacenim nebo popiranim.«?’

Dalsim jevem je urCitd piecitlivélost viici okoli. Projevuje se daleko intenzivnéjSim
vnimanim véci a jevl, které diive pro né nebyla typicka. VSimaji si i malych detailti a
mohou z nich pocitovat radost. Tuto zvySenou citlivost projevuji i vi¢i personalti ve
zdravotnickych zafizenich i svym piibuznym.

Dalsi projevem chovani terminidlné nemocnych jsou uzkostné stavy. Mohou se
projevovat piimo, nebo jsou nevédomé. Obsahuji v sobé obavy ztoho s ¢im se bude
muset vyrovnat a obrovsky strach z neznama.

Jako dalsi pfic¢ina obav nemocného je strach ze samoty. Trpi nejvice pocitem
zbyte¢nosti, coz mize byt nasledek ztraty socidlni role a jeho vylou€eni z dosavadniho
normalniho Zivota.

, Obavy umirajicich posiluje dalsi faktor, strach ze ztraty sebekontroly. Obavu, ze
ztratim kontrolu sam nad sebou, lze pozorovat uz u zdravych a tim spise i u vazné
nemocnych a umirajicich, u nichz je toto nebezpeci vétsi nez u zdravych. Ptritom nehraje
roli pouze obava ze ztraty kontroly nad vlastnim télem, nybrz i obava pied ztratou
identity v psychické i socialni sféfe.«

Pocity vlastni slabosti a ztrdty kontroly nad svym zivotem vedou k pocitim
bezmocnosti. Velmi Casto se stdva, Ze nemocni toto pocit'uji jako své vlastni selhani.
Velmi Casto také se dostavuje zarmutek a pocit ztraty. Vzdyt' o tolik pfiSel. O to byt
aktivni zaméstnany ¢loveék, ktery se dokazal postarat o rodinu, mnohdy ztraci svou
mobilitu, svoje misto, moc vladnout svym zivotem podle svého.

Nemocné také trapi pocit nedokoncené prace, chybi jim jakasi celistvost, ktera by vedla
k jejich klidu, k tomu, aby pocit'ovali emo¢ni klid.

Neméné dilezit¢ jsou i1 komunikacni nedostatky v rodiné, které mohou ptivodit
zhorSené vztahy mezi rodinnymi pfislusniky nebo blizkymi osobami. A pravé dobra

komunikace mezi blizkymi lidmi, pevnd socialni sit, mohou zisadnim zpisobem

7 Barby, K.: Kapitoly z thanalogie., Praha: Avicenum, 1987, str. 57
28 Barby,K: Kapitoly z thanalogie.,Praha: Avicenum, 1987 str.61-62
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napomoci pii zvladani tézké Zivotni situace, poskytovat socidlni podporu nemocnému a
zasadné tak eliminovat pocit izolace a samoty.

»Je dobré si uvédomit, Ze strach je zcela prirozenou reakci ¢lovéka v situaci, kde na tim,
co se déje ztraci kontrolu(vladu), kdy je bezmocny a bezradny. Co zde poméha? V prvé
fadé¢ uvolnit a ventilovat vnitini Uzkost a strach. Moznost nékomu — ,.do vrby* —
vypovedét, jak mi je. Pfi tom ulevou je zjisténi, Ze tomu, komu se svéiuji, je téz uzko,
7e citi totéz, co ja, a tak mi ziejmé rozumi. Proto neni marné piiznat se k t€émto pocitim
1 tvafi v tvaf umirajicimu pacientovi — plakat s pla¢icimi. Navzajem si sdélovat pocity

uzkosti a strachu a spolecné — navzajem si pomahat tato pocity pfekonat.“29

Zménu kvality Zivota nepfindS$i nemoc jen pacientovi, ale i jeho rodin¢ a blizkym,
kterym zasadnim zpisobem zasahuje také do jejich Zivota. V okamziku kdy se
rozhodnou o nemocného peCovat dochazi u nich  k nutnym spolecenskym,
ekonomickym i socidlnim zméndm. Velmi ¢asto opusti svoje zamé&stnani, ve kterém byli
tteba dosud velmi Gspésni a vSechen sviij ¢as nyni vénuji svému blizkému nemocnému.
To sebou miiZe pfinést 1 pokles Zivotni Grovné, mensi finanéni zabezpeceni. Zmény se
mohou dotknout napfiklad i bydleni, jestlize peCuji o nemocného v jeho domacim
prostiedi. V okamziku kdy se dozvédi pravdu o stavu svého blizniho, mnohdy jejich
Zivot jde stranou a vSe podfizuji jen péci o néj. Vedle materidlnich zmén mohou ovSem
pocitovat i rizné psychické zatéze ve smyslu toho, ze nedokazi poskytovat dostateCnou
a nejvhodnéjsi péci a podporu, miiZze nastavat i sebeobviniovani za svoje osobni selhani,
jelikoz maji pocit, Ze jejich vinou se pacientlim stav nelepsi. Bohuzel je pravdou, Ze i
kdyz timysl a odhodlani jsou velké, nestaci na to svymi fyzickymi silami, aby mohli o
blizniho pecovat sami. I kdyz velkou roli tu sehrava i tym domaci hospicové péce,
nemuze tento byt u nemocného kazdou hodinu, kazdy den, a nutné nastava doba, kdy
rodina je vyCerpana a nutn¢ potfebuje nabrat nové sily.

Kazdy clovek proziva tézké zivotni situace a zkousky jinym zplisobem, ktery se odviji
od spousty vnéjSich vlivii a nabytych dosavadnich zivotnich zkuSenosti.

»Velice prehledné je jako ,,faze* na zdkladé svych mnohaletych zkuSenosti s tézce
nemocnymi a umirajicimi popsala dr. Elisabeth Kiibler-Rossova.«*

Tyto faze rozdélila:

2 Kfivohlavy, J.: Posledni Usek cesty. Praha: Navrat dom(,1996, str. 27-28
30 SvatoSova,M.: Hospice a uméni doprovazet., Praha: Ecce homo, 1995, str.27
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Faze negace - projevuje se popirdnim pravdy. Hledanim moznosti Gniku. Zprava o
jejich nemoci jim zptisobuje oties a Sok. Kdyz se vzpamatuji, tuto realitu nejsou schopni
pfijmout a odmitaji ji. Je pro né nepfedstavitelné smifit se s tim, Ze jejich Zivot je u
konce. Odmitaji diagnézu a dozaduji se novych a dalSich vySetieni ve snaze dokazat si,
ze pravdépodobné doslo k omylu Vv jejim stanoveni. Toto odmitani, negace byva pouze

docasnou obrannou strategii, ktera je vystiidana ¢astecnym pfiijetim skutecnosti.

Faze zlosti — nemocny jiz nemuze nadale odmitat skute¢nost, dostavuje se u néj pocit
zlosti, vzpoury, vzteku, ktery potom sméfuje na svoje okoli a vybiji si ho na téch, kdo
jsou momentalné v jeho prostoru. Pocituje zlost jak na zdravé lidi, tak i na zdravotniky.
Pravdou je, Ze ne kazdy se dokdaze vcitit do pociti neznamého a nechape, proc
k takovym situacim dochazi. V ptipadé kdy okoli takového ¢lovéka chape, respektuje

ho a vénuje mu sviij ¢as, potom dochazi ke zmirnéni takového chovani.

Faze smlouvani — vyjednavani. Tato faze netrva dlouho, protoze clovék jiz ze
zkuSenosti vi, ze existuje mald nadéje na to, Ze ptfani mize byt nékdy splnéno. Je to
obdobi smlouvani, a pokusu o odklad. Tento odklad obsahuje cenu, jez by méla pfijit za
dobré chovani a stanovuje i mezni hranici (napiiklad narozeni vnuka). Tato smlouva se
uzavira zpravidla s Bohem a lid¢ ji maji ve svém nitru. Mnoho lidi slibuje Bohu, ze mu
zasveéti svilj zivot za prodlouzeny cas svého zivota. Nékdo naopak veii védé a je ji
ochotny vénovat své télo, za to, ze lékaii vynalozi veskeré usili a vSechny moderni
prostfedky a objevy k tomu, aby jejich Zivota aspon na Cas i kdyz kratky prodlouzili.
Tyto sliby mohou souviset s pocitem viny. Na zakladé tohoto se mize doprovazejici
osoba dopatrat, ze nemocny si klade za vinu, ze nenavstévoval dostateCné cCasto
bohosluzby, nebo u néj existovala néjaka jina neptatelska ptéani, ktera mohla byt

podnétem pro jeho pocit viny.

Faze deprese - jestlize nemocny ¢loveék jiz nadale své onemocnéni nemiize popirat,
navic jiz prodélal nebo prodélava tadu lékarskych zakroki. Jestlize se ptidavaji dalsi
projevy a priznaky nemoci a neustdle ubiraji nemocnému silu, potom velky vztek a
hnév vystfidd pocit bezmezné ztraty.Tyto deprese si okoli vazné nemocného
uvédomuje, ale musi si uvédomit, Ze to znamend jakousi pfipravu na hluboky smutek,
ktery musi nemocny prozit, aby se mohl pfipravit na rozlouceni se svym zivotem. Tato

deprese je, ale jina nez predchozi deprese, protoZze nemocny pocituje ztratu ne z toho o
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co priSel, ale o to co teprve ptijde. V tomto obdobi bychom neméli nemocného nutit,
aby se snazil nachéazet ty svétlé véci a dovolili mu pfemyslet o jeho smrti. Jen tak, se
bude moci dostate¢né pfipravit na nadchazejici té¢Zka obdobi a daleké Iépe proZije konec
svého zivota. Jestlize toto pochopi i1 jeho doprovazejici, maji Sanci i oni daleké v lepsi
mife ptekonat i svilj vlastni smutek nad odchodem milované a blizké osoby umozni tim

odchod nemocného v pokoji a miru.

Faze smireni — nemocny mél dostatek Casu projit si nasledujicimi etapami a dostavuje
se u n¢ho pocit souhlasu a akceptace stavu. Neni jiz natolik deprimovén, nepocituje
zlost a nenavist k okoli. Na pfichazejici ztratu pro n€ho tolik dileZitych véci a lidi bude
pohlizet jiz jen v tichém ocekavani. V této dob& potfebuje pomoc a podporu vice nez
nemocny jeho rodina. Nemocny jiz dosahl vnitiniho miru a v této dobé jiz nepocituje
potiebu byt vyrusovan udalostmi s vnéjsiho svéta, pieje si byt sdm a nevyrusovan. Také
komunikace se mize dostavat na neverbalni tiroven, nékdy staci jen slovo nebo pohled.
Je dulezité davat najevo nemocnému svllj zdjem a oporu, tieba i jen pohlazenim nebo
tim, ze s nim tiSe stravime Cas u jeho luzka. Nékdy, ale mize dojit k situaci, ze se
nemocny poddava akceptaci, vzdava se a pritom ma jesté Sanci, kdy jeho zivot
Iekatskym zakrokem muze byt zachranén. Nejsme-li schopni rozlisit tato dvé stadia
nemoci, nase snaha o prodlouzeni zivota naSeho blizkého muze pfinést jen pocit

. ror r o v o vr r e 1
marnosti a zklaméani. Nemocnému potom muzeme zpusobovat dalsi bolestny zazitek. 3

3.2. Méreni kvality Zivota
Metody urcené k méteni kvality Zivota existuje celd fada. Tyto metody mizeme rozdélit

do tfech skupin.

- Metody méfeni kvality zivota, kde tuto kvalitu hodnoti druha osoba
- Metody méfeni kvality Zivota, kde hodnotitelem je sama dana osoba
- Metody méieni kvality zivota smiSené, kdy se jedna o kombinaci dvou

predchézejicich metod.

Metoda nebo zptsob hodnoceni kvality Zivota druhymi lidmi neni dokonald a muze

v sob& skryvat riizné nedostatky. Ukazuje se totiz, Ze hodnoceni kvality Zivota

3 Kibler-Ross, E.: O smrti a umirani, str. 30-120
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samotnym jedincem muze byt naprosto odliSné od hodnoceni druhého €lovéka. Tyto
nepiesnosti vedly odborniky k tomu, aby hledali nové postupy hodnoceni kvality zivota
a to jak ji méfit.

Metoda, ktera se opird o data, kterd uvadi sam jedinec je SEIQoL. V této metod¢ nejde
0 obecné platnd zjisténi, ale tyka se jen jednoho ¢lovéka a jeho hodnoceni vlastnich
hodnot. Tato metoda také pracuje s aspekty, které jsou pro urcitého ¢lovéka v tu danou

chvili podstatné.

Dal$i metodou, kterd byla v podstaté vytvofena pod tlakem kazdodenni praxe
Vv nemocnicich je symbolické vyjadieni kvality zivota sérii kiizki. Princip této metody

A4

byl velmi prosty, ¢im vice kiizki, tim t€z8i zdravotni stav pacienta to znamenalo.

Jako zatim nejcastéji vyuzivana metoda se jevi slovni vyjadieni kvality zivota, kdy jsou
pouzivany slovné zavedena kritéria. Naptiklad sebeobsluznost pacienta, socialni opora
pacienta, zvladani tézkosti spojenych s nemoci apod. Tento zptisob m¢él klady v tom,
7ze hodnoceni nezaviselo jiz jen na hodnotiteli. Zaznam se dal odstupfiovat na
pétistupiiové Skale. Hodnotit se dalo nejlépe v uréitych Casovych tsecich, v rtiznych
situacich.

Kwvalita zivota je SirSi nez klasické pojeti hodnoceni zdravotniho stavu pacienta.

MANSA je metoda, kterd hodnoti nejen celkovou spokojenost se zivotem, ale i1 jeho
spokojenost s ptedem stanovenymi dimenzemi zivota.

Tyto dimenze jsou:

- s vlastnim zdravotnim stavem
- sebepojetim

- socialnimi vztahy

- rodinnymi vztahy

- bezpecnosti situaci

- zivotnim prostfedim

- pravnim stavem

Cilem tvlrct této metody je vystizeni a zmapovani momentalniho stavu pacienta a
vystizeni celkového obrazu jeho stavu, se zamérem poskytnuti efektivni a ucelné

pomoci.
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3.3. Pacient versus hospitalizace

Jsou urcité existujici rozdily mezi pacientem, ktery navstivi svého 1ékafe v ambulanci a
hospitalizaci ve zdravotnickém zatizeni. KdyZ nemocny pfichdzi do ambulance,
predpoklada jakousi formu spoluprace, kterd bude probihat mezi nim a lékafem za
ucelem 1écby. Pti pfichodu do zdravotnického zatizeni, se bude muset podrobit autorité
ze strany lékate a zdravotnického persondlu. V tivahu by mél brat jesté fakt, Ze jestlize
je hospitalizovan na odborném oddéleni tak je jeho stav VéZnéj§i.32 To samoziejmé
vyvolava na jeho strané depresi a napéti, které se pridavaji k jiz psychicky oslabené
rovnovaze zpusobené zménami, které s sebou nese nemoc. Navic podstupuje fadu
vySetieni, musi Celit riznym zménam jak uZ na téle tak i na celkovém psychickém stavu

pacienta.

Nésledkem hospitalizace a ptisobenim vazné nemoci dochazi nasledujicim zménam:

- Pasivita — ¢lovek je zvykly hrat hlavni roli ve svém zivoté. To se po pfichodu do
nemocnice méni. Tuto roli za n¢ho ptebira 1ékaf, zdravotni sestry a ostatni
zdravotnicky personal. Ocita se najednou v pasivité.

- Zavislost na druhych — zdravy ¢loveék ve svém normalnim zivoté mize v podstaté
délat, co chce. Ve zdravotnickém zafizeni o ném rozhoduji jini, coz ho muze
vyvadét s miry a frustrovat.

- Zivotni rytmus — nemocny si svij rytmus stanovil sam, byl na n&j zvykly.
Najednou se musi podrobit Gplné novému rezimu, ktery se mu navic zda dost
nepiirozeny.

- Sebediivéra — zdravy c¢lovék zpravidla odvadi dobry vykon v €innostech, které
ovladd a dosahuje tim zna¢né sebedivéry a sebehodnoceni. Najednou se ocita
Vv 1écebném procesu a musi délat ¢innosti, které jsou pro né¢ho nezndmé a nové. To
naopak jeho sebediivéru a sebevédomi znacné snizuje.

- Socidlni interakce — nemocny ve svém zivoté se obklopuje lidmi, se kterymi sdili
stejné nazory a maji podobné zajmy. Zije také v socidlni siti se svou rodinou,
prateli, znamymi. Béhem hospitalizace se dostavd do styku s lidmi, které si
nemuze vybirat a s nimiz se styka. Naopak jeho styk srodinou je omezen jen

navstévami, dostava se tak do socialni izolace.

32 Ktivohlavy, j., Psychologie nemoci., Praha: Grada, 2002,
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- Zivotni prostiedi — nemocny se béhem hospitalizace pohybuje pro ného
V neznamém prostiedi, naopak jeho se mu vzdaluje.

- Zdjmy — ve svém bé&zném Zivoté ma Cloveék fadu zdjmu, které sleduje a aktivit,
které ho bavi a napliuji jeho €as. V nemocnici mé zizeny okruh zajmu, coz je
zpusobeno jak pifimo hospitalizaci, tak i projevy jeho vazné nemoci.

- Zvladani problémii — zdravy €loveék zvlada kazdodenni problémy, které ho potka;ji
celkem s ptehledem. Vi kdy a jak se ma chovat a jak ma reagovat na vzniklé
prekazky. Béhem nemoci je pacient ve znacné nejistoté¢, svému psychickému
stavu nerozumi a navic jsou u né¢ho obavy spojené s budoucnosti.

- Emoce — u zdravého Clovék v jeho zivoté dosud pievazovaly radostné a kladné
emoce. M¢l znaCnou miru Zivotni jistoty a nad¢ji v budoucnost. Béhem
hospitalizace ¢lovék muze pocitovat celou fadu negativnich emoci a citl, jako
jsou strach, nejistota, bolest apod.

- Casovy prostor — zdravy élovék do okamziku nemoci Zil v pomémé Siroké ¢asové
dimenzi. Mohl nahlizet do minulosti, zil pfitomnosti a mél nadéjné vyhlidky do
budoucnosti. Nemocny pacient vSak zije jen svou pfitomnosti a budoucnost se mu

jevi jako dost nejasna.

Pro ¢lovéka, ktery byl donedavna zdravy a najednou se u ného objevi nemoc, ktera
vyzaduje navic hospitalizace je to velmi stresujici jev. Jestlize se k tomu jesté¢ dozvi, ze
jeho nemoc je natolik vazna, ze miize skoncit smrti, dostavi se pocit velké beznadéje.
Mnoho lidi nakonec v nemocnicich umira. ,, Je zcela pochopitelné, Ze na nékterou
nemoc prost¢ uz neni lék a n€kdy se uz nedd pomoci. Vzdy, ale je tu moznost
komunikovat s ¢lovékem tak, abychom mu dodali nadéji a odvahu, kterou ¢asto velmi
potfebuje.“33 V nemocnicich, ale bohuzel mnohdy takova péce neni moznd, proto je
vhodnou alternativou hospicova péce, kterd jiz v nasi republice dosahla vyznamnym

uspéchl.

33 Ktivohlavy, J.: Dusevni hygiena zdravotni sestry., Praha: Grada, 2004, s. 73
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3.4. Kvalita Zivota a naplnéni potieb

,Ve zdravi je kazdy jedinec schopen saturovat svoje zakladni, biologické potieby bez
pomoci druhych lidi — sdm se naji, umyje, nema problémy s dychanim apod.

Mezi zakladni biologické potieby téz fadime potfebu byt bez bolesti. Pokud je ¢loveék
zdravy ma obcCasné a nevyznamné bolesti.

Naplnéni potieb vyssich se odviji od schopnosti, védomosti a dovednosti jedince, jeho
zdzemi, prostfedi, kulturnosti, vzd€lani, urovné Zivotnich cilti a ostatnich motivaci a
potieb — za pomoci poradenstvi, kulturnich ptehledua atd.

Pokud je ¢lovek zdravy, md moznosti i sily dosahnout toho, o co usiluje, nebo snizit ¢i

zvysit své naroky, ale v kazdém ptipad€ neni jeho snaZeni omezeno nemoci.«**

Pro dostate¢né uspokojovani potieb pacienta je dilezité:

- pohlavi pacienta

prostiedi, ze kterého pochazi, vzdélani a vék
- jaky je typ osobnosti

- charakterové vlastnost

- zebticek hodnot pacienta

- zda se jednd uz o vyzralou osobu

- na jaké trovni je zdravotni uvédomeéni

Velky vliv ma 1 to jak probihalo pfedchédzejici onemocnéni, jaka byla forma lécby,

ptistup zdravotnického personélu a nakolik byla 1écba tspésna.

Jestlize se ze zdravého cloveka stane nemocny, znamend to pro n¢ho docela znaény
piechod a je nutné se stouto situaci n¢jakym zpisobem vyrovnat. Tento proces
nazyvany adaptace mize byt bud'to aktivni adaptace, coz znamend, ze nemocny se
aktivné podili na 1é¢bé a spolupracuje s 1ékati. Vzniklou situaci ptizplisobi sob¢ a svym
pottebam. Pasivni adaptace znamena na druhou stranu, Ze nemocny se dané situaci

neptizptsobil.

Nemoc jako takova a zvlaste¢ kdyz se jedna o nemoc vaznou, zpusobuje konfliktni
situace. Tyto situace mohou velmi zdsadnim zplsobem ovlivnit 1écbu i samotné

psychické rozpoloZeni pacienta i jeho rodiny.

3 Saménkova, M., Lidské potieby ve zdravi a nemoci., Praha: Grada ,2011, str. 33
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Konfliktni situace jsou vnimany nejcastéji:

- s rodinou

- se sebou samym

- S nepiijetim faktu onemocnéni
- se zménou Zivotniho rytmu

- se zménou Zivotniho prostfedi35

Kazdy ¢loveék mé néjaké vlastnosti, n¢jak se projevuje navenek, néjakym zpiisobem
vnima sam sebe a svét a néjak o ném premysli. V téchto projevech je kazdy clovek

jednotou a je to to, co odliSuje ¢lovéka od druhého. Kazdy ¢lovek je lidské osobnost.

Potreba zustat sam sebou - je tou nejzékladnéjsi potfebou kazdého ¢lovéka. Osobnost
jako takova zlstava celistva, v ¢ase se méni a vyviji. ,, V potiebé zlstat ¢lovékem se
skryva predevs§im pravo na to, aby se mnou ostatni lidé komunikovali jako s partnerem,
aby m¢ pfijimali i s mymi projevy i s disledky mé nemoci, aby nebagatelizovali mé
obavy, aby odpovidali na mé otazky. Abych se dozvédél, co se mnou bude. Aby si
ostatni vazili mé minulosti. Aby respektovali mé Zivotni hodnoty. A to za vsech
okolnosti.«%®

V paliativni péc¢i se musi ke kazdému ¢lovéku piistupovat jako k lidské bytosti a jako
k jedineéné osobnosti. Pomahajici by se mél zajimat o zivota nemocného, o to jaka je
jeho minulost, jaké hodnoty vyznava. Dostatetné¢ dlouhy ¢as by se mél vénovat na
vstupnimu pohovoru, a to nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinnymi piislusniky. Velmi
dilezité je projevit zdjem takovy zplsobem, aby nemocny mél pocit, Zze se opravdu o
n¢ho nékdo zajima.

Jestlize chceme spravné piijmout a pochopit druhého ¢lovéka jako osobnost je také
dalezita empatie. ,, Znamena to vstoupit do intimniho svéta vnimani druhého a
zdomécnét v ném. Znamena to citlivé vnimat zmény vyznamd, které se v tom druhém
odehravaji, od strachu nebo vzteku, pfes néznost, zmateni nebo cokoli jiného, co dany
Clovek proziva. Znamend to docasné zit zivotem druhého a taktné se v ném pohybovat
bez vynaseni soudu. Je to zplsob jak fici: Jsem s vami, pozorn¢ jsem naslouchal tomu,

o o : N : y <1 37
co jste fekl, a snazim se jen ovéfit si, zda jsem vSemu rozumeél.*

3 Samankova, M., Lidské potteby ve zdravi a nemoci, Praha: Grada, 2011, str. 33-34
36 Markova, M., Sestra a pacient v paliativni péci, Praha:2010, str. 64-65
37 Parkes,C.M., Relf, M., Couldrickova, A., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a pozlstalé. Brno:
Spolecnost pro
Odbornou literaturu. Brno, 2007, str.57
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Potreba citit se Zensky/muzné — predevsim pohlavi utvaii nasi jedine¢nost. Urcité
projevy chovani jsou typicky zenské a jiné jsou zase vlastni muzim. V kulturach je také
odlisSny pohled na muZe a Zenu a historicky se méni. Pomdahajici by méli mit
porozuméni pro potieby, které souvisi s deprimaci z nenaplnéni této potteby. Do této
oblasti patfi i intimni a partnersky Zivot, ktery se nemoci a blizici se smrti také dost
meéni. Touhu po télesném spojeni, ale stfidd mozna daleko intenzivnéj$i touha po velmi
niterné blizkosti s milovanou osobou. Jestlize se v€nuje ndalezitd pozornost i

partnerskému Zivotu, mize toto pfinést naplnéni této potieby.

Potreba splnit sviij ukol - kazda etapa lidského Zivota sebou nese néjaky ukol, ktery se
musi fesit. Pro kazdy vék je tento ukol dilleZity. Zivotni cesta je rozdélena do osmi
stadii a posledni je stddium stati. Hlavnim tkolem ¢lovéka v tomto obdobi je nutnost
postavit se strachu se smrti a umirani, prekonat ho tim, Ze dosdhneme vlastni moudrosti
a pfijmeme svij vlastni Zivot.®® T&zka nemoc, ale mize Elovéku znemoznit plnit tkol
nalezejici té dobé&, v které se nachazi. Nékdy ovSem ukol, ktery patii do stadia stafi se
presouva do diivéjsiho zivotniho obdobi. Je tedy nutné porozumeéni pro problémy, které

mohou nastat z okruhu téchto potieb.

Potreba rozhodovat o sobé - ¢lovék ma pravo az do konce svych dni rozhodovat sam o
sobé, o tom kde bude travit posledni dny, kdo ho bude navstévovat, jak se bude nebo
nebude stravovat. Nemocny mé pravo az do poslednich chvil rozhodovat o 1é€bé. Toto
pravo musi byt respektovano a to i1 tehdy jestlize pacientovu pfani moc nerozumime,
nebo dokonce toto ptani je naprosto odlisné od toho co si pieji zdravotnici. Tito mohou

toto pfani pfijimat velmi obtiZné, ale nepfijetim by se vzajemny vztah zhorsil.

Potreba plakat, potieba smat se - pro pacienty a jejich rodinné piislusniky v paliativni
péci je budoucnost jasné ohranicend, neexistuje zadna budoucnost, jejich plany, jestlize
né¢jaké méli, nebudou jiz realizovany. Vyhled do budoucnosti je pod vidinou bolesti,
zhorSujiciho se zdravotniho stavu, trapeni a smrti jisté redln&jsi. V této dob€ maji tedy
narok na pla¢ a smutek. Velmi dualezitym ukolem zdravotnikii v paliativni péci je
pfijmout tento fakt a poskytnout nemocnému a blizkym ¢as pravé na pla¢. Stejné tak
toto plati i pro smich. Je velkd chyba, kdyz se okolo nemocného vytvari atmosféra
smutku a vaznosti. Humor miize pomoci nemocnému objevit novou oblast jeho nemoci
a stava se tak dilezZitou Casti péce o n¢;j.

38 Basteckd, B., Goldmann, P., Zaklady klinické psychologie. Praha: Portal. 2005, str.161
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4. Problematika umirani a smrti

., V potu své tvare budes jist chléb, dokud se nenavratis do zeme, z niz jsi byl vzat. Prach

jsi av prach se obratis. Genesis 3:19

Smrt je pro kazdého ¢lovek i lidstvo jako celek poznéani univerzality a nevyhnutelnosti.
Zijeme ve svété a v dobé kde toto téma nahani strach a je tabuizovano. Nemluvi se o
ném. Kultury, které nas ptedchazely, se divaly smrti do tvafe kazdy den a konci
lidského osudu davaly smysl a lesk. ,, Snad nikdy vztah ke smrti nebyl tak ubohy jak
Vv téchto dobach duchovni vyprahlosti, kdy lidé, hnani existenci, zda se, obchazeji
tajemstvi smrti. Neuvédomuji si, Ze takto vysouseji jeden ze zédkladnich prameni radosti
zit. <

Smrt v nasi kultufe nas dési po cely nas zivot, ale odmitame ji vzit na védomi. Divame
se jen dopiedu, soustfedime se na budovani své kariéry a plnohodnotného Zivota. Zivot
zasvécujeme zdravému Zivotnimu stylu, jime vldkniny, poc¢itdme kolik tuku mizeme
snist. O smrti maximalné jen Zertujeme. KdyZ ale potom pfichdzi, jsme natolik
zaskoCeni, Ze nevime, jak se mame chovat, co mame vtu chvili d€lat. Nejsme
pripraveni na to se stouto situaci vyrovnat. Nakonec rad€ji pienechavame vse
profesiondlni pracovnikim. ,, V reflexivnim uhybani pfed pfipominkou smrti se
bezdééné odvracime od svych blizkych, ktefi nas potiebuji, a sami sebe okrddame o
vzacné prilezitosti. Na spole¢enské urovni za to draze platime a kulturné se ochuzujeme,
nebot’ opomijime nezastupitelnou lidskou zkuSenost s umiranim.“*

Smrt vyvolava v ¢lovéku nutnost piemyslet. Clovék jako jediny tvor ma védomi smirti.
Vi, Ze n¢kdy zemfe, a toto v&€déni ho dési. V jeho predstavach to znamend definitivni
konec vseho, zanik jeho pozemské existence. Smrt vSak neni jen na konci jeho zivotni
cesty, ale je piitomna v jeho Zivoté jiz od narozeni. Clovék Zije v podminkach kdy si
nevoli ani poCatek a nemiZe si zvolit ani konec. Nevyhnutelné si musi pokladat otazky
jaky smysl mé viibec Zivot, a pro¢ Zijeme, kdyZ nakonec musime tento svét opustit.
Postoj ke smrti a ke vSem otdzkam co s ni souvisi, Se V prub¢hu lidskych déjin znacné

ménil a vyvijel.

39 Hennezel, M., Smrt zblizka. Praha: ETC publishing, 1997, str. 5
4 Byock, I., Dobré umirani. Praha: Vysehrad, 2005, str. 13
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O cloveéku v dobé ledové je znamo, Ze zahrabéval své mrtvé pod odpadky od jidla. Doba
kamenna jiz nam zanechala svédectvi o tom, zZe mrtvi byli pohibivani do komorovych
hrobli. Ve starém Egypté se otazkami smrti a pohibivani lidé zajimali béhem svého
zivota a stavéli si nakladné hroby, aby si zajistili posmrtny zivot. V¢éfili, ze clovek po
smrti bude déle Zit, jen v jiné formé. Smrt byla pfitomna v kazdodennich Zivotech lidi
této civilizace.

Nazor, ze smrt neni koncem vlastniho ja, ale Ze se jedna o pfeménu do jiné formy
existence, presvédceni, ze lidska bytost néjaky zptisobem smrt piezije a to mozna
navzdy, je vyusténim filozofickych tivah zdpadni tradice. S timto se miizeme setkat jiz u
predsokratikt, kdy naptiklad jiz Herakleitos zdlrazioval pomijivost vSech véci. Platon
m¢él ndzor, Ze duSe je nesmrtelnd a musela existovat jiz pfed narozenim a vtélenim. A
jelikoz neni slozena s Casti, nemlize se ani rozlozit. DuSe je podstatou zivota a ma
schopnost pochopit v§e neménné. Ve smrti se duse osvobodi od téla a umoziuje tak
dosazeni plného védéni.

V nésledujicich staletich dominoval kiestansky pohled na smrt. Ke zesvétSténi mysleni
doslo v pozdnim stfedovéku, kdy byla snaha odstranit strach ze smrti. Francis Bacon
zduraznoval, ze smrt je pokracovani ziti; nau¢ime-li se zit beze strachu, budeme beze
strachu i umirat. René Descartes radikalné oddélovat dusi od téla a tvrdil, ze duse je
nesmrtelnd. V osmnactém stoleti povaZovali nékteti myslitelé viru v nesmrtelnost duse
za knézské vymysly. Toto uceni se pokusil zpochybnit az David Hume, tim Ze nelze
zadnym argumentem dokazat, Ze duSe je opravdu nesmrtelna.

» 1 vdnesni dobé zdpas o nalezeni smysluplného zivota ve stile vice a vice
sekularizovaném svété, zamoireném lakadlem nihilismu, neustdle pokracuje a smrt je
mnohymi povazovana za zalezitost koneCnou. V nasem stoleti je mozno v tomto
kontextu jmenovat pfedevsim francouzské existencialisty ( Jean Paul Sartre, Simone de
Beauvoir a Albert Camus), ktefi povazuji smrt za neospravedlnitelné nasili za
kosmickou nespravedlnost. Vzepteni se nebo odpirani smrti vSak neni cestou k jejimu

piekonani. Smrt je koncem nevyhnuteln}'/m.“41

4 Munzarova, M., Vybrané kapitoly z Iékarské etiky I.Brno, Masarykova univerzita, 2002, str.7
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4.1. Komunikace a pristup k umirajicim

Mluvit s umirajicimi je velmi téZké a mnozi to povazuji i za obtizné. ,, Nejistota, co fici
a predevSim jak, rozhovor brzdi a neziidka se obsah redukuje na Ccisté vécné,
osetfovatelské aspekty.“42

Ke spravné komunikaci je zapotiebi vysilac, pfijimac a sdéleni, které chceme pacientovi
pfenést. Aby toto bylo mozné, musi to umoznovat prostiedi a informace musi byt

srozumitelna.

V oblasti péce o nemocného je n¢kolik modelt komunikace:
- aktivita - pasivita
- fizeni - kooperace

- vzajemna a reciprocni participace

Nemocni v paliativni péci kladou vétsi naroky na Iékare a oSetfujici persondl neZ jina
skupina nemocnych. Zvlasté terminalni onemocnéni zplisobuji pocit stisnénosti, ¢asto se
vyhybaji tématu a pocity bezmocnosti a beznadéje. Pomahajici si musi sdm se sebou
vyfesit sva vlastni omezeni zplisobena strachem ze smrti. Pacient potfebuje jeho
pfitomnost, aby byl vedle jeho liZzka, to samo o sobé mu jiz dava pocit uklidnéni a
moznost ptat se. ,, Centrem pozornosti je tzkost pacienta z nevylécitelnosti onemocnéni
a nasledné smrti. Je zde ale i tizkost terapeuta — tizkost z bezmocnosti, se kterou je
konfrontovan pii styku s pacienty snedobrou progndézou. Kni se navic piidavaji
myslenky souvisejici s jeho vlastni smrti. Uzkost miize budit i rizikovd pacientova

terapie, mySlenky na bolesti a na pomalé umirdni v nich.«®

Jak tedy spravné komunikovat s umirajicim? Umirajici potiebuje, aby mu nékdo
naslouchal, aby byla zachovéana jeho dustojnost az do poslednich dnd, aby byl bran
zfetel na jeho posledni pfani. Stale je jeSté Zivouci bytosti, ktera potifebuje vnimat
lidskou blizkost a komunikovat se vSemi, tieba jiz jen o¢ima nebo gesty. M4 také pravo
na informace o svém zdravotnim stavu, i1 kdyz je zapotiebi v této otdzce postupovat
velmi opatrné a citlivé. Dilezitd je pro n¢ho i empatie zejména ji potfebuje pro
vyrovnani se se svym osudem. Zasadni je pro ného dosdhnout pocitu sounalezitosti,

opory a pohody pii vykonu vSech dennich aktivit, a to v€etn€ biologickych potieb. Je

2 Barby, K., B., Kapitoly z thanalogie, Praha: Avicenum, 1987, str.79
3 Vorli¢ek, J., Paliativni medicina, Praha, Grada, 1998, str. 322
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pro n¢ho velmi cenné kdyz muze citit dotyk, podani ruky, slySet uklidiujici slova a to
vse mu pomaha potlacit strach a obavy ze smrti a uleh¢it mu tak piechod do
bezvédomi.**

Komunikace ma dvé stranky a to uméni mluvit a uméni naslouchat.

Sdéleni diagnozy

Zijeme v dobé, kdy je upfednostiiovano fikat pacientovi pravdu i kdyZ nedobrou piimo.
Mnozi 1€kati ovSem takovy postup odmitaji. N&kteti 1€kati se tedy rozhodli nesdélovat
pacientovi celou pravdu, nebo ji sdélovat po ¢astech. Rozhoduji se na zakladé¢ toho, o
jakého pacienta se jednd, podle jeho véku a podle diagnézy. Tento postup si osvoji a
vyzaduji ho 1 od svého persondlu. Nazor tedy na toto téma neni jednotny a vétSinou je to
ovlivnéno osobou lékafe. Nikomu ovSem neni lhostejné, jakym zptsobem se dozvi jak
na tom ve skutecnosti je.

,» Nezbytna je dobfe vedena komunikace s 1ékafi, ale i zdravotni vychova obyvatelstva.
Vyznamné role z tohoto hlediska pfipadd vedoucim osobnostem soucasného ceského
1ékatstvi, protoze odborné i1 organizacnim vlivem spoluvytvareji a zavadéji nové
1écebné metody (paliativni medicina), a K tomu odpovidajici komunika¢ni modely,
napiiklad — jak uplatnit prdvo pacienta na zcela infaustni zpravy o jeho prognoze a
pfitom ho nezbavit nadéje na distojné dozitf.«*

Meélo by platit, ze oteviené a pfitom citlivé podané informace o diagndze a prognoze
vede Kk daleko lepSimu vyrovnani se s nemoci jak pacienta, tak i jeho rodiny a vede
K posileni davéry v lékafe. Navic vytvaii ovzdusi pro komunikaci mezi rodinou a
nemocnym.

Jako dulezité se jevi i to, kde a jak pravdu o nemoci sdélovat. Je zaddouci, aby tak vazny
rozhovor probéhl v intimnim prosttedi bez ptitomnosti ostatnich lidi. Lékat by mél na
toto sdéleni mit dostatek Casu a dat tak prostor i nemocnému k jeho ptipadnym otazkam.
S takto sdélenou pravdou by nemél ziistat nikdo sam, proto je vhodné, aby tento
rozhovor byl nacasovan tak, aby nemocny mél potom moznost ziskané informace
probrat naptiklad se svym rodinnym ptisluSnikem nebo jinou blizkou osobou.

V soucasné dobé mohou Iékafi vyuzivat desatero zdsad pro sdélovani onkologické

diagndzy, kterou ze svych nacerpanych zkusenosti vytvoril profesoru Jifi Vorlicek.

a Kelnarov3, J., Tanatologie v oSetfovatelstvi, Praha: Littera, 2007,
s Linhartova, V., Prakticka komunikace v mediciné, Praha: Grada, 2007, str. 106
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Informace o podstaté nemoci poskytuj vSem nemocnym s malignim onemocnénim, ale

diferencované co do obsahu a zptisobu sd¢leni.

1.

Informaci o diagndze podava vzdy lékar. Pacient si mize urcit, kdo mlze byt pii
sdé¢lovani diagnézy déle pfitomen (napf. ¢lenové rodiny, pratelé, dalsi l€kat,
zdravotni sestra, psycholog.) informaci o nemoci a terapii podavej opakované,
nestaci jednordzovy rozhovor.

Informaci podej nejdiive pacientovi, potom dle jeho pfani clenim rodiny ¢i jinym
uréenym lidem. Nemocny sdm rozhoduje koho, a do jaké miry informovat.

S podstatou nemoci, vySetfovacimi a terapeutickymi postupy seznam nemocného
neprodlené, jesté pred aplikaci prvni 1écby.

Zduaraznuj moznosti 1écby, ale neslibuj vyléceni.

Odpovidej na otazky, obavy a sdilené pocity ze strany pacienta i jeho blizkych.
Vénuj ¢as naznacenym, ale nevyicenym dotazim.

Informace o prognéze nemoci z hlediska doby pieziti podévej uvazlivé, pouze na
pacientiiv pfimy dotaz. Nikdy nefikej konkrétni datum, spiSe nastin urcity casovy
rdmec vychazejici ze znalosti obvyklého priabéhu daného onemocnéni. Zdlrazni
mozné odchylky obéma sméry od obvyklého prubéhu.

Jednotnou informovanost zajisti daslednym pfeddvanim informaci mezi
persondlem navzijem (I¢katska a sesterskd dokumentace)

Ujisti pacienta o svém odhodlani vést 1é€bu v celém pribéhu nemoci a komplexné
fesit vSechny obtiZe, které mu onemocnéni a 1écba prinesou.

Svym ptistupem u nemocného probouzej a udrzuj realistické nadéje a ocekavani.

Kdyz se nemocny dozvi pravdu o svém stavu, zacne se odvijet posledni kapitola jeho

zivota. Lidé se snovou vzniklou situaci, dalo by se fici na rozhrani dvou svéti,

vyrovnavaji rizné. Nékdo za¢ne planovat nerealné véci, druhy ¢eka v pokoji, smifeny

co bude dal.

,» Jak to, Ze n€kdo bere svlij osud 1 v této posledni kapitole Zivota lehce a samoziejmé a

jiny propada neodiivodnénym nadéjim nebo bezhlavému zoufalstvi? Jak to, Ze nékdo

umird snadno, mozno fici $tastné a druhy nikoliv? Podstatny pro posledni chvile je

zptsob jak jsme zili, jak jsme milovali a jak mnoho divéry jsme méli v prabéhu

a6 Haskovcova, H., Rub Zivota — lic smrti,Praha: Orbis, 1979, str. 75
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4.2. Diistojnost ¢lovéka a zakladni prava umirajicich

Dustojnost Clovéka — lidské bytosti by se dala chapat jako projev ucty cCloveéka
k ¢lovéku, k sobé samému, respektovani lidské existence bez ohledu na vek, pohlavi,
postaveni a zdravotni stav.

Povinnost chranit a respektovat lidskou diistojnost nemocnych v paliativni pééi a

umirajicich vychazi z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech Zivotnich etapach.

,» Jak ukédzaly mnohé soucasné i minulé zkuSenosti s utrpenim, je tieba tato opatfeni
uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenli spolecnosti. Pravé tak, jako je
Cloveék slaby a zavisly na zacatku svého Zivota, potiebuje ochranu a podporu i pii
umirani.«*’

Z vseobecné Deklarace lidskych prav, ¢lanek 1.

,»VS8ichni lidé rodi se svobodni a sobé rovni co do dlstojnosti a prav. Jsou nadani

rozumem a svédomim a maji spolu jednat v duchu bratrstvi.*

ze strany lékate tak i ostatniho zdravotnického persondlu. Je to dulezité nejen pro péci
samotnou, ale i pro posileni vztahi mezi lidmi.,, BohuZel v praxi se lidsk4 dlstojnost
jako nedilnd soucast péfe o pacienty mnohdy nerespektuje (ne vzdy a vSude) a
s nemocnym je zachdzeno jako s véci, dochazi k odosobnéni, coz je velmi nediistojné —

pacient se stava predmétem byznysu zdravotnického zatizeni — a ClovE€k (Ziva bytost) se

V tomto sv&té byznysu uZ jaksi vytraci.«*®

V ramci studie Dustojnost a star$i Evropané byl vypracovan model, ktery rozlisuje ¢tyfi
typy dustojnosti:

- Dustojnost zasluh —odraz skutecnosti, Ze status ¢lovéka zavisi na jeho socialnim a
ekonomickém postaveni. Lidé po odchodu do diichodu mohou byt ze spolecnosti
vyfazeni a tim u nich dochazi ke ztraté¢ distojnosti.

- Dustojnost mravni sily — lidé, ktefi jsou schopni zit v souladu S mravnimi
zasadami pocit'uji uritou dlstojnost.

- Dustojnost osobni identity — uvédomovani své integrity, védomi vlastniho ja,
schopnost nalézat smysl ve svém zivoté.

- Menschenwiirde — nezcizitelna ¢lovéka jako lidské bytosti.*

ad Munzarova, M., Eutanazie nebo paliativni péce?, Praha: Grada,2005, str. 79
8 péce a lidska dlstojnost. [online].[cit. 2012-03-08]

Dostupné na internetu: http:/www.osobni asistence. html
49 Koncepce paliativni péce v CR. [online].[cit. 2012-03-08]
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Pro zachovani lidské distojnosti v paliativni péci je velmi dulezité projevit zdjem o

klienta jako o jednotlivce, byt vlidny, zdvotily, umét naslouchat a respektovat soukromi.

Zakladni prava pacientl sice nejsou legislativné upravena, ale predstavuji vyznamny
eticky kodex. Obecna verze prav pacienti byla v Ceské republice vyhlagena Centralni
komisi pii Ministerstvu zdravotnictvi v roce 1992. Je v ném kladen pfedevsim dlraz na
rovnocenny vztah mezi lékafem a pacientem a na profesionalitu.

V roce 1999 bylo pfijato Parlamentnim shromdzdénim Doporuceni Rady Evropy ¢.
148/1999 ,, O ochran¢ lidskych prav a duastojnosti nevyléCitelné nemocnych a
umirajicich.

Tento dokument obsahuje ustanoveni, které zarucuji umirajicim pravo zejména na
lidskou diistojnost, pfiméfenou 1écbu a péci, tiSeni bolesti a vzdélany personal.
Obsahuje také doporuceni, aby asponi ve velkych nemocnicich byly vybudovéany
specializované odd¢leni paliativni péce, které by mohly nabidnout paliativni medicinu

jako integralni soucast 1¢katské ¢innosti.

4.3. Definice smrti

Smrt je neoddélitelnou soucésti naseho zivota a nelze se ji v zddném piipad¢ vyhnout.
V dnesni dobé& se smrti setkdvame poprvé az v dospélosti kdyZ ndm umiraji prarodice.
V diivéjsich dobach patiila k béznému Zivotu. Lidé umirali na rizna onemocnéni,
béhem epidemii, ve valkach a brali ji jako samozdifejmost. Jiz od ranného véku se
setkavali s umirajicimi lidmi a existovali zkuSenosti, které se pieddvaly z pokoleni na
pokoleni. Clovék byl tak daleko ¢astéji svédkem loudeni se Zivotem a to mu pomahalo
piipravit se na svou posledni cestu. V nékterych historickych obdobich byla smrt
dokonce oslavovéana a lidé se na ni nélezit¢ ptipravovali. Vyvinul se smér, ktery se

nazyva ars moriendi, a to je v podstaté uméni smrti, navod jak spravné umirat.

Ve 20. Stoleti se smrt zacala tabuizovat a prakticky se o ni nehovofilo. Lidé umirali
sami, odtrzeni od svych rodin a blizkych v riznych zdravotnickych zatizenich. I kdyz
Vv soucasné dobé vznikaji u nas hospicova zatizeni, neni jich podle mé dostatecny pocet,

aby si kazdy pacient mohl zvolit tento zplisob péce.

Dostupené na internetu: http:/www.cestadomd.html
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Nicméné bez ohledu na to, jak ke smrti budeme pfistupovat, smrt je pofad stejna.
»dmrt je podle klasické definice irreverzibilni zastava dechu a srde¢ni &innosti.«>°

»dmrt je prirozeny dasledek zivota, smrt neni nemoc, 1 kdyz byva vétSinou dovrSenim
nemoci, respektive i kdyz nemoc vétSinou bezprostiedné ke smrti vede. Smrt je d¢j,
kterym nam je nam zivot umoznén, ktery provazi kazdé konkrétni individuum Zivotem,

s , L ox . bl
a smrt je d¢j, kterym také vSechno zivé odchazi.«®

Clovék o smrti vi cely Zivot, chape, Ze i on jako kazd4 jiny Zivy tvor mize byt smrti
kdykoliv ohrozen, ale nemysli na ni. Védomé toto téma ze své mysli vytésiuje. O to

vice je potom zaskocen, kdyZ se s ni setka.

Jak lze tedy smrt definovat? Kdy je mozné s urCitosti prohlasit ¢lovéka prohlasit za
mrtvého? ,, od Sedesatych let se objevuji kritéria nova, zamefend na postizeni mozku,
smrt mozku. VSechny pokusy o definice se shodovaly na tfech klinickych symptomech,
kterda musi byt nutné pfitomny: definitivni vyhasnuti védomi, definitivni zastava
spontanniho dychani a ztrata reaktivity, kterou zprostfedkovava mozek.«*

Smrt je tedy opravdu definitivnim uzavienim a zavrSenim kazdého zivota nejen
lidského. Na§ zdjem o smrt a umirdni omezuje jisté tabu ve spolecnosti. Pro jiné je to
zase velmi bolestivé téma, které ma spojené s bolesti a se smutkem. ,, A pro vétSinu
Z nas, bez ohledu na nasi viru, je dostatecnym diavodem, abychom se tomuto tématu
vyhnuli, vSudypiitomna hrozba ztraty nasich milovanych a konfrontace s nasi vlastni

smrtelnosti.«>

0 Stefan, j.,Mach, J., Soudné lékarska a medicinsko-pravni problematika v praxi,
Praha: Grada, 2005, str. 11
> Haskovcova, H., Rub Zivota-lic smrti, Praha: Orbis, 1975, str. 46
>2 Munzarova, M,. Vybrané kapitoly z I1ékarské etiky I. Brno: Masarykova univerzita,2002, str. 14

>3 MINDELL, A., Kbma, kli¢ k probuzeni, Brno:Nakladatelstvi Tomase Janecka, 1994, str.
13
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4.4. Péce o poziistalé v kontextu paliativni péce

V dobé kdy je jesté pacient nazivu, ma samoziejme péce o n¢j piednost a uspokojovani
jeho potteb je prioritou. OvSem neznamena to, ze by nutné¢ musela byt ptehlizena i1 jeho
rodina. Jestlize je velmi pravdépodobné, ze pacient své blizké opusti, znamend to
velkou ztratu, kterd vyvolava vztahové chovani, a v takové stresové a velmi zatézujici
situaci je mozné, zZe se zacnou objevovat diivéjsi problémy pecujicich. Na jedné strané
to muze byt problémem, na druhé stran¢ to vSak mize znamenat moznost 1€pe se ztratou
vyrovnat. Rodina se zpravidla v takové chvili obrati k sobé a mohou se velmi posilit

vztahy navzdjem mezi rodinnymi piislusniky.

Kdyz ¢lovéku umird nékdo blizky je to velmi traumatizujici zazitek a zpravidla se
dostavuji problémy, strach a zarmutek. Strach je normalni lidskou reakci, ktera je
spojend s n¢jakym ohrozenim nebo nebezpefim. Zarmutek je v tomto piipad€é spojen
s odchodem blizké osoby. Tyto emoce za¢nou ovladat myslenky a chovéani. Nasleduje
cas, kdy clovek se snazi vypotadat s touto situaci. Na§ rozum a naSe srdce jsou v tomto
okamziku v rozporu a i kdyZ vime, Zze naSe Usili je marné, musime znovu a znovu
prochézet bolesti. Projevuje se to tak, ze naptiklad tak, Ze si zemielou osobu neustéle
pfipominame tim, Ze déldme Cinnosti, které jsme délali spolu, vracime se na mista, ktera
mame spojend s nasim blizkym. Nepfichdzi smifeni se stavem véci, coz je smrt. Toto

vyzaduje Cas, aby se tento rozpor upravil.

,» Proces, kterym lidé postupné tento rozpor odstranuji, oznacil Freud terminem ,, prace
smutku®. Existuje jist¢ mnoho dikazi, ze lidé, ktefi se vyplacou a vyjadii svlij smutek,
se procesem zarmutku propracuji rychleji nez ti, ktefi se truchleni vyhnou tim, Ze se

r 7 v r .7 Neerose g 54
neustale né¢im zaméstnavaji, nebo pouziji jiné postupy.*

Smrt nékoho blizkého je jist¢ udalost, kterd zlstane navzdy v paméti pozustalych.
Jestlize klient paliativni péce zemie doma, zdravotnici jisté védi co v takovych chvilich
délat, ale pecujici osoby se muze na chvili zmocnit panika a rozrusenost. Protoze klient,
ktery vyuziva tuto péci ma pravdépodobnou dobu doziti Sest mésict, tak rodina je jiz
pripravovana pracovniky hospicové péce i na tuto eventualitu. Mohou vyuzit i material,

ktery jim usnadni prvni chvile po iimrti blizkého a pomulze jim provadét ¢innosti, které

54 / v , o ; v
Parkes, C.,M., Poradenstvi pro smrtelné nemocné a poz(stalé,Brno: Spolec¢nost pro odbornou

literaturu, 1997, str.19
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je tfeba. Rodin¢ a pfatelim by mélo byt umoznéno setrvat u pacientova téla tak dlouho,
jak si preji. V urcitych pripadech mohou pomoci i s omytim a ulozenim mrtvého téla. Je
velmi dilezité, aby jesté ten den navstivil rodinu pracovnik hospicové péce, ktery ji mél
na starosti. Nejen, Ze rodin¢ vyjadii soustrast, ale mize poskytnout i podporu a
nabidnout dalsi pomoc. Lidé, ktefi se dostali do takové bezprostfedni situace oceni fakt,
7e si mohou s nékym o tom promluvit. Zvlasté pak s nékym, kdo celou situaci zna, a vi,
jak k ni doslo. Pozistali se tak mohou ptat na 1é¢bu nebo okolnosti pacientovi nemoci,
protoze diive, kdyz jesté zil to pro né¢ nemuselo byt snadné. V takovém rozhovoru se
také ujisti, ze udélali pro svého blizniho to nejlepsi, co se v danou dobu dalo délat. Ze
nenesou zadnou vinu ani na jeho onemocnéni ani na jeho smrti. Pracovnici hospicové
péce by si méli byt védomi, jak jsou pro pozistalé v tomto obdobi neocenitelni.
Mnohdy jsou jedini, se kterymi pozustali mohou o svych pocitech a stavech mluvit.
Me¢lo by se jim dostat ujisténi Ze, jejich situace neni v niem vyjimecn€j$i nez u
ostatnich pozistalych, ze spoustu lidi proziva to, co proZzivaji oni a pomoci jim se 1épe
vyrovnavat s odchodem blizkého a najit znovu smysl a chut’ do dalsiho zivota.

Musi projit jesté etapou truchleni, kterd je pfirozenou reakci na tuto situaci a je nutna
k tomu, aby se vyrovnali se smrti nékoho blizkého, nalezli znovu Zivotni rovnovahu a

mohli za¢it novy zivot, tentokrat bez zemfielého.

Truchleni ma nékolik uloh:
Poméha pfijmout ztratu jako realitu
Umoznuje prozit zarmutek

Je dllezit4 pro adaptaci na prostiedi a Zivot, ve kterém jiz neni zemfely.

Je napomocna pii vyvazani vztahu ze zemielou osobou, citové se odpoutat a najit jiny
vztah.

Je velmi obtizné urcit jak dlouho ma truchleni trvat. Zpravidla se jedna o jeden rok.
Neznamena to, Zze by pozistali na zemfelého zapomnéli. Za konec truchleni se da
povazovat fakt, ze pozistalym vzpominky na zemielého jiZ neplisobi bolest, nebo
n¢jaky jiny zlomovy bod. Naptiklad zména vybaveni bytu, dovolena apod.

Jestlize truchleni se vyznacuje abnormalnim smutkem a klient sam pocituje, Ze tento
stav nezvladne, m¢l by navstivit kvalifikované odborniky, psychologa nebo
psychoterapeuta.

Mohou také vyuzivat sluZzeb hospice v okoli jejich bydlisté, kde se mohou zucastiiovat
ruznych aktivit, jako jsou napiiklad setkani lidi se stejnou zivotni zkuSenosti. Tato
setkani jsou uskutecnovana za ucelem ptedani si zkuSenosti a vénovani vzpominek na
blizké, ktefi jiZ nejsou mezi ndmi. Velkym piinosem je také zjiSténi, Ze nejsme na svij
smutek sami, ze jsou lidé, ktefi ndAm mohou a chtéji pomoct.
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5. Sociologicky vyzkum

5.1. Cile vyzkumu a formulace hypotéz

Cilem sociologického vyzkumu je zjistit, zda je pojem paliativni péCe pro veiejnost
znam jestli se s nim nékdy setkali. Dale potom zda lidé, ktefi maji zkuSenost s péci o
umirajici osobu, vnimaji hospicovou paliativni pé¢i jako pfinos, a také jaky je jejich

nazor na poskytovani této péce a jeji kvalitu v Ceské republice.

Pii vytyc€eni téchto cilli jsem si stanovila tyto ukoly:

- Zjistit, zda lidé, kteii jiz nékdy pecovali o svého blizkého v terminalni fazi
nemoci, hodnoti paliativni nebo hospicovou péci kladné.

- Zjisti, zda se ne¢kdy respondenti setkali s pojmem paliativni péce.

- Zjistit na jaké rovni je dle respondentii kvalita této péce v Ceské republice.

Na zékladé¢ téchto formulovanych cila jsem vyty¢ila tyto hypotézy.

Hypotéza ¢. 1 —,,S pojmem paliativni péce se setkalo vice lidi ve véku nad 50+, nez
ve véku pod 50 let.*

Domnivam se, ze lidé ve vékové skupiné 50+ se jiz daleko vice zajimaji o problematiku

umirani a smrti (odchod blizké osoby) a proto jim tento termin jiz neni nezndmy.

Hypotéze ¢. 2 — ,, Lidé s osobni zkuSenosti s pé¢i o smrtelné nemocné, maji
pozitivnéjsi nazor na paliativni péc¢i nebo hospicovou péci, neZ osoby, které touto
zKuSenosti neprosly.«

Lidé, ktefi pecovali a takto nemocné blizké bud’'to ve zdravotnickém zafizeni, nebo
Vv hospicové péci podle mé budou daleko kladné&ji hodnotit hospicovou péci napiiklad
z diivodu rozdilt, které existuji mezi témito zafizenimi.

Hypotéze ¢. 3 — VEétsi pocet lidi, kterym odesla blizk4a osoba, je toho nazoru, Ze
kvalitni paliativni pé¢e nevi v Ceské republice na naleZité tirovni.

Domnivam se, Ze vétSina lidi se zkuSenosti péce o smrtelné nemocného bude toho
nazoru, ze kvalita této péce neni v nasi republice dostatecna a ani nedosahuje pottebné
urovne. Predpokladdm, ze pravé jejich ndzory budou prameni bud’to s vyuziti této

sluzby nebo prave z ditvodu toho, ze jim tato sluzba byla nedostupna.

41



5.2. Charakteristika a popis vybérového souboru a pouZzité metody

K provedeni vyzkumu jsem si zvolila kvantitativni metodu jako techniku dotaznik.
Dotaznik je vlastn¢€ zptsob psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou na rozdil
od rozhovoru psané, se vyzaduji pisemné odpovédi.® Mezi piednosti dotazniku patii
jeho finan¢ni nendrocnost, rychlost sbéru dat a také, ze jeho vyhodnocovani neni tak
narocné. K nevyhoddm patii to, ze otazky jsou pfeden dany, takze mohou byt
respondentovi nesrozumitelné, proto je nutné otdzky spravné vysvétlit. Odpovedi si
respondenti zpravidla vybiraji z n€kolika moznosti a voli si tu, ktera je jejich odpovédi.
Otazky mohou byt uzaviené, oteviené nebo Skéalové.

Dotaznik, ktery jsem pouzila k mému dotaznikovému Setfeni je uveden jako piiloha ¢.
1. Obsahuje uzaviené i oteviené otazky. Z uzavienych otazek si respondenti mohli
vybirat jednu z pfedem stanovenych moznosti, u otevienych méli moznost napsat sviij
nazor.

Dotaznik obsahuje tfi ¢asti. Prvni (otdzky 1-4) zjistuji tvrda fakta vztahujici se
K respondentim. Otazky (5-8) jsou zaméfené na zjisténi povédomi respondentd o
tématech, kterd se vztahuji k mé praci. Otazky (9-17) jsou zaméteny na respondentovi
zkuSenosti, nazory, postoje a prozitky. Posledni otazky (18-22) zjist'uji, jak respondenti
vnimaji situaci problematiky péce o umirajici v nasi republice.

Pted vyzkumem jsem provedla zkuSebni sbér dat, kdy jsem rozdala 10 dotazniku
ur¢enych ke zjisténi spravnosti polozenych otdzek. Dotazniky jsem ptedédvala
respondentim bud’to osobné nebo elektronicky. Celkovy pocet respondentii na zacatku
vyzkumu byl 135. Po skonc¢eni bylo vyhodnoceno 120 dotaznikti, 15 dotaznikl nebylo
vraceno, nebo nebyly vhodné k vyhodnocovani. Vysledky jsem zaznamenal do grafii a
tabulek a provedla vyhodnoceni. Pro vyhodnoceni ziskanych dat jsem pouzila absolutni

Cetnost (n) a relativni Cetnost (%).

> Dotaznik jako prizkumnda metoda [online].[cit. 2012-03-28] dostupné na internetu
http:/www-rudolfkohoutek.blog.cz
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Otazka €. 1: VEk

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
n 37 52 31 120
% 31 43 26 100
4 N
Grafé. 1

m18-29let m30-39let =50 +Ilet

Tabulka €. 1 1 graf zndzornuji respondenty rozdélené podle v€ku. Z celkového poctu
respondentti ve ve€kové hranici 18-29 let je 37 (31%), ve véku 30-49 pocet 52 (43%) a
posledni skupinou jsou respondenti ve véku 50+, kterych je 31(26%).
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Otazka €. 2: Pohlavi

Muzi Zeny Celkem
n 47 73 120
% 40 60 100
4 N
Graf €. 2

B Muzi ®Zeny

Tabulka i graf oznacuji celkovy pocet respondentii a nasledné jejich rozdéleni podle
pohlavi na Zeny a muZe. Zeny jsou zastoupené poétem 73 (60%) a celkovy pocet muzi

je 47 (40%).
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Otazka €. 3: Vzdélani

VA SS VS Celkem
n 29 75 16 120
% 24 63 13 100
4 N\
Grafé. 3

mzS msS mvs

V tabulce €. 3 jsou respondenti rozdé€leni podle vzdélani a nasledné potom také ziskané
udaje zaznamenany do grafu. Se zakladnim vzdélanim je celkem 29 (24%) respondenti,

sttedni vzdélani ma 75(63%), a vysokoskolské vzdélani ma 16(13%).
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Otazka & 4: Bydliste

Mésto Venkov Celkem
N 84 36 120
% 70 30 100
4 N
Grafc. 4

B Mésto M Venkov

Graf i tabulka ¢. 4 zndzorfiuje misto bydlisté¢ respondentt. Z celkového poctu zije 84

(70) ve mésté, zbytek coz je 36 (30%) na venkove.
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Otazka €. S: Vite co je paliativni péce a komu je urcena?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Ano 2 5 15 29 20 65 37 31
Ne 35 95 37 71 11 35 83 69
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Grafc. 5
95%
100% -
80% - = £59 69%
60% -
0,
40% - 29% ) 31%
20% - 5%
o% T T T T
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
B Ano ENe
G J

Graf'i tabulka znazornuje odpovédi na otazku co je paliativni péce a komu je urcena.
Respondenti ve véku 18-29 odpovédéli kladné jen ve dvou piipadech (5%), respondenti
ve véku 30-39 poctem 15 (29%) v respondenti v kategorii 50+ tento pojem znali a proto
odpovidali kladn¢ ve 20 ptipadech (65%).
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Otazka €. 6: Vite v jakych zafizenich se paliativni péce poskytuje?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 10 27 20 39 28 90 58 48
Ne 27 73 32 61 3 10 62 52
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Grafé. 6
100% - 2ok
80% - 7%
’ 61%
60% - 48% 52%
39%
40% - 27%
20% - L)
0% T T T r
18 - 29 let 30-39let 50 + let Celkem
B Ano ENe
g J

Tabulka ¢. 6 znazornuje odpovedi na otdzku, kde jsem zjistovala povédomi o pojmu
paliativni péce. Respondenty jsem rozdé¢lila podle véku s predpokladem, Ze logicky
star$i respondenti se s timto pojmem jiz setkali, ¢ili pravdépodobnost, ze odpovi kladné,
byla vyssi nez pravdépodobnost kladné odpovédi u mladsich respondentd. Tento muj
predpoklad se potvrdil. U klientd 50+ se stimto pojmem pii celkovém poctu 31
respondentti setkalo 28 (90%).
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Otazka €. 7: Vite co je hospic?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 12 32 48 92 29 93 89 74
Ne 25 68 4 8 2 7 31 26
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
Vs
Graf ¢.7
9 93%
100% - 92% o
749
80% - 68% %
60% -
0,
40% - e 6%
20% - 8% 7%
0% . . . .
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
H Ano ENe
g

Graf i tabulka ukazuji, jestli respondenti viibec vi co je hospic. Zatimco u kategorie 50+
¢ini kladna odpovéd 29 (93%) a u respondentd 30-39 c¢ini 48 (92%), nejmladsi
kategorie respondentd uvadeli, ze co je hospic vi z celkového poctu 37 lidi jen 12 (32).

Ukazuje to na fakt, ze mladi lidé s touto problematikou moc zkusenosti nemaji, zatimco

opét ¢im jsou respondenti starsSi tim, jsou informovang;jsi.
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Otazka ¢. 8: Domnivate, se Ze existuje rozdil mezi nemocnici a hospicem?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 10 27 46 88 29 93 85 71
Ne 6 16 2 4 8 7
Nevim 21 57 4 8 2 7 27 22
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Grafc. 8
100% - 88% 3%
80% - vt
57%
60% -
40% -
o 27% 22%
6%
20% - % 8% 7% %
0% T T T r
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
B Ano E Ne = Nevim
N\ J

V této otazce respondenti odpovidali na otazku, jestli si mysli, Ze existuje n¢jaky rozdil
V téchto zafizenich. Odpovédi opét potvrdily, ze starSi respondenti se s urCitym
rozdilem pravdépodobné setkali a proto odpovidali v kategorii 50+ 20 (93%) a
v kategorii 30-39, 46 (88%). Zatimco respondenti ve véku 18-29 v pievazné vétsing

nevi jestli néjaky rozdil existuje.
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Otazka €. 9: Setkali jste se jiz se smrti n€koho blizkého?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 30 81 50 96 31 100 111 93
Ne 7 19 2 4 9 7
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Grafc. 9
96% 100% 93%
80% -
60% -
() -
40% 9%
20% - 4% 7%
0% . . . .
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
B Ano H Ne
N\ J

Tato tabulka a graf znazoriuji, zda se respondenti jizZ nékdy ve svém zivoté setkali se
smrti nékoho blizkého. Odpovédi vychéazely zjejich osobnich zkuSenosti. Kdyz
srovnam odpovédi tak se ukéaze, ze vsichni respondenti se s touto situaci jiz setkali a
proto odpovidali nasledujicim zpiisobem. Respondenti ve véku 18-29 tuto zkuSenost
zazilo 30 (81%), respondenti ve véku 30-39 kladn€ odpovédélo z 52 celkového poctu 50
(96%), a v kategorii 50+ se smrti nékoho blizkého setkalo vSech 31 respondenti
(100%).
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Otazka ¢. 10: JestliZe ano, kde zemi‘el?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
V nemocnici 33 89 42 81 10 32 85 71
Doma 4 11 5 10 18 58 27 23
V hospici 1 2 3 10 4 3
Jinde 4 8 4 3
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N
Graf €. 10

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -
0% T . . .

18 - 29 let 30 -39 let 50 + let Celkem
BV nemocnici M Doma V hospici M Jinde
- J

V této tabulce a grafu respondenti odpovidali na otazku, kde jejich blizky zemfel.
Snahou bylo zjistit, vjakém zatizeni. Jak se ukazalo, vétSina blizkych zemicla
V nemocnic, coz dokazuje 71%, 23% zemielo v domacim prostiedi a z celkového poctu

jsou jen 3% piipadu, kdy se jednalo o tumrti v hospici.
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Otazka ¢. 11: Mluvili jste spolu o smrti?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Ano 7 19 5 10 25 81 37 31
Ne 30 81 47 90 6 19 83 69
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Graf¢. 11
100% - 0%
81% 81%
80% - 69%
60% -
40% - 31%
19% 9%
20% - 10%
0% T T r ¥
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
B Ano H Ne
N\ J

Tato tabulka a graf €. 11 znazoriiuje odpovédi respondentti, zda méli moznost, ¢as nebo
odvahu mluvit sumirajicimi o smrti. Pfevazna cast odpovédi byla zaporna, coz
prikladam tomu, Ze toto téma je pro vétSinu lidi tabu. Z celkového poctu o smrti se

svymi blizkymi hovofilo jen 31% respondentt.
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Otazka ¢. 12: Domnivate se, Ze je v dneSni dobé mozZné o smrti hovorit otevirené?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Ano 37 100 50 96 30 97 117 97
Ne 2 4 1 3 3 3
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
~
Graf¢. 12
100% 926% 97% 97%
100% -
80% -
60% -
40%
20% - % 3% 3%
0% T T T ¥
18 - 29 let 30-39let 50 + let Celkem
B Ano ENe
N\ J

Prevazna cast respondentil odpovédéla na tuto otizku kladné, coz je v rozporu
z ptfedchozi otazkou. Vyjadiuje to, Ze vétSina lidi o smrti zfejmé& miize mluvit obecné,

ale jakmile se jedna o n€koho blizkého, nevédi jak se chovat.
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Otazka ¢. 13: Domnivate se, Ze jste méli prilezitost se rozloucit?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 3 8 26 50 10 32 39 32
Ne 34 92 26 50 21 68 81 68
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Graf¢. 13
0,
100% - 22
80% - 68% 68%
60% - 50% 50%
0, 0,
40% - 32% 32%
20% - 8%
o% T T T T
18 - 29 let 30-39 let 50 + let Celkem
B Ano H Ne
g J

Tabulka €. 13 a graf zaznamenava odpovédi respondentil na otazku, zda maji pocit, Ze
se mohli s umirajicim blizkym rozloucit. Respondenti ve véku 18-29 tento pocit neméli
kladné odpovédeio pouze 3 (8%) respondenti, ve véku 30-39 dalo kladnou odpoveéd 26
(50%) a ve skupiné respondentd 50+ mélo tento pocit jen 10 (32%) respondenti.

Pravdépodobné tyto odpovédi jsou v souvislosti s tim, kde jejich blizci zemfeli.
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Otazka ¢. 14: Ceho se bojite na smrti?

18 - 29 let 30 -39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Bolesti 25 68 26 50 51 43
Samoty 15 29 14 45 29 24
Bezmocnosti 10 19 17 55 27 22
Neznama
Nepiemyslim
0 tom 12 32 1 2 13 11
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N
68% Graf¢. 14
70%
60% - 55%
0%
50% - 3% 45%
40% -
32%
299
30% 4% hog
199
20% -
11%
10% -
%
0% T T T T T
Bolesti Samoty Bezmocnosti Neznama Nepremyslim
o tom
m18-29let m30-39let 50 + let m Celkem
- J

Pievazna cast respondentli odpovidala na tuto otdzku, Ze nejvice na smrti se boji bolesti
43%, samoty 24%, bezmocnosti 22%. 11% respondentd uvedlo, Ze o tom nepfemysli

11%. Nejvice na smrti se respondenti boji télesné bolesti a potom dusevniho stradani.
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Otazka €. 15: Premyslite o konci svého Zivota?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 5 14 47 90 31 100 83 69
Ne 32 86 5 10 31 37 31
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Graf ¢. 15
100%
100% - 86% 90%
80% -
60% -
40% -
20% | o 0%
o% T T T T
18 - 29 let 30-39let 50 + let Celkem
B Ano ENe
G J

O konci svého zivota piemysli vice starSich respondentti neZ téch mladsich. V kategorii
50+ to ¢ini 100%, zatimco v kategorii 18-29 jen 14%. Kdyz tedy srovnam odpovéd’ na

tuto otazku, pak zjistim, ze koncem svého zivota se zabyvaji vice starsi lidé.
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Otazka €. 16: Kde by mél podle vas ¢lovék umirat?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Doma 9 24 45 86 28 90 82 68
V hospici 26 70 3 6 29 24
V nemocnici 2 6 4 8 3 10 9 8
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 2\
Graf €. 16
100% - 86% 90%
80% 70% 68%
60% -
40% 7 24y 4%
20% - % 9% 8% 10% %
0% T T T T
18 - 29 let 30 -39 let 50 + let Celkem
B Doma Mv hospici V nemocnici
- J

Na otazku kde by méli lidé umirat odpovidali respondenti takto: 68% z celkového poctu
respondenttt uvedlo, Ze doma, 24% v hospici a 8% Vv nemocnici. Kdyz tedy srovnam
odpovédi tak zjistim, ze vétSina respondentll povazuje za spravné misto k umirani

domov a okruh své rodiny.
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Otazka ¢. 17: Co je podle vaseho nazoru dustojné umirani?

Tato otdazka byla oteviena a ponechana na respondentech, aby sami formulovali, 1 co si
mysli, ze znamena distojné umirani. Nejcasteji uvadéli tyto odpovedi:

Umirani v domécim prostfedi.

Rychla bezbolestné smrt.

Umirat smifeny s osudem.

Umirat s védomim, ze uz nebudu trpét.

Umirat s pocitem klidu.

Umirat a mit v§echny svétské véci vyteseny.

Byt obklopen lidmi co ho maji radi.

Graf¢. 17

90% -
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70% -
60% -
50% -
40% -
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Mn

0% . : : : 7

Rychle bez Bez bolesti  Vyrovnany s Obklopen  Nepifemyslim
utrpeni osudem rodinou o tom

m18-29let m30-39let m50+Ilet M Celkem
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Otazka ¢. 18. Domnivite se, Ze dnesSni spolecnost priklada dostate¢ny vyznam

otazce umirani a péci o umirajici?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Ano
SpiSe ano 16 43 2 6 18 15
Spise ne 8 22 43 83 23 75 74 62
Ne 13 35 9 17 6 19 28 23
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Graf ¢. 18
0, -
100% 83%
75%
80% -
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0, .
60% 43%
40% 33%
° o,
2% 7% 9% 15% 3%
20% - 6%
_
0% T . . :
18 - 29 let 30-39let 50 + let Celkem
H SpiSe ano M SpiSe ne Ne
N\ J

Porovnam-li odpovédi respondentli na tuto otdzku, zjistim, ze vétSina je toho ndzoru, ze
dnesni spole¢nost nepiiklada dostate¢ny vyznam otazce péce o umirajici. Kategorie 50+
a kategorie 30-39 si mysli, ze spiSe ne, zatimco kategorie 18-29 zastava nazor, ze spise

ano.
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Otazka &. 19: Je podle vaseho nazoru v CR dostateény poéet hospicovych

zarizeni?
18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano
SpiSe ano 6 16 6 5
Spise ne 27 73 23 44 25 81 75 63
Ne 4 11 29 56 6 19 39 32
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N
Graf ¢. 19
0, =
100% e 81%
(1)
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18 - 29 let 30-39let 50 + let Celkem
H SpiSe ano M SpiSe ne Ne
(G J

Nazor, ze spiSe ne 63% a nazor, Zze ne 32% maji respondenti za to, ze hospicovych
zafizeni je v nasi republice mélo. Zatimco 5% respondentti odpovidalo, Ze si mysli, ze

téchto zafizeni je dostatek.
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Otazka €. 20: Je podle vas v CR vénovana dostate¢na péce umirajicim?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd’ n % n % n % n %
Ano 3 8 2 4 2 6 7 6
Spise ano 5 14 21 40 16 52 42 36
SpiSe ne 26 70 23 44 13 42 62 52
Ne 3 8 6 12 9 6
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100

4 N\
Graf ¢. 20
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Kdyz srovnam vysledky této otazky zjistim, Ze 52% respondentt si mysli, Ze je v CR
vénovana dostate¢na péCe umirajicim, zatimco 36% si mysli, Ze tato péce je dostatecna.
Jen 6% je toho nazoru, ze péce je naprosto dostatecnd, a 6% si mysli, Ze tato péce je

nedostatecna.
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Otazka &. 21: Myslite, Ze je v CR dostateéna péce o poziistalé?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Ano 2 6 2 2
SpiSe ano 29 78 9 17 6 19 44 36
Spise ne 5 13 31 60 25 81 61 51
Ne 1 3 12 23 13 11
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 N\
Graf¢. 21
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Srovnanim odpoveédi na tuto otdzku zjistim, ze 51% si mysli, Ze o pozlstalé neni
dostatec¢na péce, zatimco 36% si mysli, Ze ano. Je zajimavé, ze tento ndzor zastava 81%

kategorie 50+ , zatimco kategorie 18-29 si mysli 78%, Ze péce je dostateCna.
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Otazka €. 22: Jak by se podle vas mohla zlepSit péce o umirajici a jejich blizké?

18 - 29 let 30 - 39 let 50 + let Celkem
Odpovéd n % n % n % n %
Finance 26 71 29 56 23 74 78 65
Legislativa 2 5 9 17 11 9
Informovanost 11 21 2 6 13 11
Nevim 9 24 3 6 6 19 18 15
Celkem 37 100 52 100 31 100 120 100
4 )\
Graf ¢. 22
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Pii srovnani vysledkl této otazky, kde respondenti odpovidali jak zlepSit péci o
umirajici, 65% uvadélo finance. Jen maléd ¢ast 11% uvadélo zlepSeni informovanosti.
VétSina respondenttl tedy zastava nazor, ze ke zlepSeni této situace jsou nejdulezitejsi

penize.

64



5.3. Prezentace vysledku

Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotéz H1, H2 jsem pouzila odpovédi z otazek 5 -16,
porovnavala jsem kladné a zaporné odpovédi respondentli a na tomto zakladé jsem se
snazila zjistit zda stanovené hypotézy plati ¢i nikoliv. Pro hypotézu H3 jsem pouzila
odpovedi otazek 17-22, které byly zaméfeny na to, jaky ndzor maji respondenti na

problematiku paliativni a hospicové péée v Ceské republice.

Hypotéza ¢. I -,,S pojmem paliativni péce se setkalo vice lidi ve véku nad 50+, nez
ve véku pod 50 let.“

Srovnanim odpovédi ziskanych ze 17 otazek poloZenych respondentim, ktefi byli ve
vékové skupiné od 18 az 50+ bylo zjisténo, ze s pojmem paliativni péce se v daleko
veétsi mife setkali lidé skupiny 50+.

Hypotéza €. 1 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2 -,, Lidé s osobni zkuSenosti s pééi o smrtelné nemocné, maji
pozitivnéjs$i nazor na paliativni pé¢i nebo hospicovou péci, nez osoby, které touto
zkuSenosti neprosly.«

Srovnanim odpovédi ziskanych ze 17 otdzek polozenych respondentiim, bylo zjisténo,
ze ti, ktefi pecovali o smrtelné¢ nemocné, maji daleko pozitivnéjs$i nadzor na paliativni
nebo hospicovou péci nez lidé, kteti tuto zkusenost nemaji.

Hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3 - ,,VEtSi pocet lidi, kterym odesla blizka osoba, je toho nazoru, Ze
kvalitni paliativni pé¢e neni v Ceské republice na naleZité irovni. «

Srovnanim odpovédi ziskanych ze 17 otazek polozenych respondentiim, bylo zjisténo,
ze lidem, kterym odesla blizka osoba a maji zkuSenost ze zdravotnickym zafizeni, jsou

toho nazoru, ze kvalitni paliativni péce v Ceské republice neni na nélezité trovni.

Hypotéza ¢. 3 byla potvrzena.
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Navrhy na vyuziti socidlni pedagogiky

Pii vybéru tématu ke své diplomové praci, jsem si vybrala téma, které bylo v té dob¢
pro m¢ aktualni. Vyuzivala jsem sluzby domaciho hospice pro svého blizkého a tam
jsem se poprvé setkala s touto péci. Velmi jsem oceniovala a ocenuji praci celého tymu,
ktery se o nemocné stara. Ale nejvice meé zaujala prace socialni pracovnice, ktera k nam
chodila. Byl to ¢lovék velmi obétavy ochotny vzdy pomoci radou, ¢inem nebo jen svou
pritomnosti. Dokazu si predstavit jaky je to pfinos i pro ostatni klienty této péce, jelikoz
poskytuje cenné rady jak se v takové situaci chovat. A tady bych spatifovala vyuziti a
piinos socidlni pedagogiky. Lidé nejsou dostate¢né informovani o této problematice a
mnohdy ani nevédi, Ze takovou péci mohou vyuZzivat. Socidlni pedagogika by mohla byt
napomocna prave pii informovanosti vetejnosti o problematice umirani spojené s péc¢i o
nemocné. Jelikoz socidlni pedagogika je zaméfena 1 na socialni aspekty vychovy
spole¢nosti a vlastné na celou populaci mohla by byt napomocna prave i pti vychove, a
pii utvafeni dobrych mezilidskych vztahi.

Dnesni spole¢nost je zaméfena na konzumni zplsob Zivota, ze kterého se vytraci
tradiéni kulturni aspekty, ucta ke stafi, samoziejmost pomoci v nemoci a zdrava
vychova déti a mladeze. Socialni pedagogika by mohla byt pravé tim pojitkem, co by
nas spojovalo s minulosti, pomédhala ndm zvladat soucasnost a byla oporou do

budoucnosti.
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Zavér

Diplomova prace na téma ,, Cile a moZnosti paliativni péce* se zabyva problematikou
umirani a paliativni hospicovou péci. Cilem této prace bylo zjistit jaky vyznam ma
paliativni péce jak pro umirajici tak i pro jejich pozlstalé. Jaké ma moZnosti ve

spolecnosti, do jaké miry je pfinosem jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost.

Teoretickd Cast je rozdélena do Ctyf kapitol a obsahuje témata zaméfend na zaklady
paliativni péce, principy a jeji zasady. Dale na hospic a hospicové hnuti a jak je tato
problematika legislativné oSetfena. Pozornost je také vénovdna umirani a péci jak o
nemocné tak 1 o pecujici. Ve vyzkumné Casti byly stanoveny tfi hypotézy, které se na

zakladé dotaznikového Setieni potvrdily.

Problematika smrti a umirani je v nasi spolecnosti vénovana mald pozornost. Je to
zpusobeno castecné tim, Ze o tomto tématu se nevedou debaty v mediich a tim se muze
zdat, Ze toto téma nezaslouzi pozornost. Opakem je ovSem pravdou. Paliativni péce a
hospice viibec pomdhaji clovéku v tom nejtéz§im okamziku Zivota, kdy se musime
smifovat se ztratou bud’ vlastniho Zivota, nebo svého blizkého. Mé&li bychom byt vdééni
za myslenku hospicové a paliativni péCe a za obétavé a pomahajici lidi, ktefi jsou
mnohdy posledni, ktefi ndm mohou poskytnout utéchu.

Na zavér bych uvedla tato slova:

Zivot méfime piili§ jednostranng, podle jeho délky a ne podle jeho velikosti. Myslime
vic na to, jak, zivot prodlouzit, neZ na to jak ho opravdu naplnit. Mnoho lidi se boji
smrti, ale nedé€laji si nic ztoho, ze sami a mnoho jinych Ziji jen poloZivotem, bez

obsahu, bez lasky, bez radosti. Tomas Garigue Masaryk
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Resumé

Diplomova prace na téma ,, Cile a moznosti paliativni péce” je zaméfena na
problematiku umirani, smrti a paliativni a hospicové péce. Prace obsahuje 5 kapitol.

V prvni kapitole jsou vymezeny zékladni pojmy, které se vénuji paliativni péci, jaké
jsou jeji typy a zésady. Druhd kapitola je zaméfena na hospic a hospicové hnuti. Zabyva
se historii hospicli, domaci a lazkové hospicové péci. Tieti kapitola je vénovana je
vénovana kvalité zivota. Vysvétluje jaky je podil nemoci na kvalitu zivota, jaké potieby
ma nemocny v tomto obdobi. Zabyva se i mé&fenim kvality Zivota. Ctvrta kapitola se
vénuje smrti, umirani, distojnosti ¢loveéka, a péci o pozistalé.

Pata kapitola je zamétena na vyzkum, ktery byl provadén metodou dotaznikové

Setfeni. V zavéru jsou prezentovany vysledky vyzkumu a névrhy na vyuziti socialni

pedagogik
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Anotace

Diplomové prace se zabyva problematikou umirdni, smrti a paliativni a hospicovou
péci. Tato problematika je velmi diilezitd, nejen pro rodiny pecujici o blizkého v dobé
nemoci, ale i pro celou spole¢nost.

Cilem prace je objasnit toto dilezité téma, prohloubit védomosti o této problematice a

informovat o diilezitosti paliativni péce jak pro jednotlivce, tak pro spole¢nost.

Kli¢ova slova

Paliativni péce, hospic, umirani, smrt, kvalita zivota, péce o pozlstalé

Annotation

This thesis deals with dying, death and palliative and hospice care. This issue is very
important, not only for families caring for a close at the time of illness, but also for
society as a whole.

The aim is to clarify this important issue, to deepen knowledge about this issue and

inform about the importance of palliative care for individuals and for society.

Keywords

Palliative care, hospice, dying, death, quality of life, care for survivors
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Prilohy

Dotaznik
1. Vvek
2. Pohlavi
3. Vzdélani
4. Bydliste
5. Vite co je paliativni péce a komu je urcena?
6. Vite v jakych zafizenich se paliativni péce poskytuje?
7. Vite co je hospic?
8. Domnivate se, Ze existuje rozdil mezi nemocnici a hospicem.
9. Setkal jste se jiz se smrti nékoho blizkého?
10. Jestlize ano, kde zemfel?
11.  Mluvili jste spolu o smrti?
12.  Domnivate se, Ze je mozné v dneSni dobé¢ o smrti hovofit otevieng?
13. Domnivate se, ze jste méli piilezitost rozlouéit se spolu?
14.  Ceho se bojite na smrti?
15. Ptemyslite o konci svého zivota?
16. Kde by mél podle vas ¢loveék umirat?
17.  Co je podle vaSeho nazoru distojné umirani ?
18. Domnivate se, ze dnesni spolecnost piiklada dostate¢ny vyznam otdzce umirani a
péc€i o umirajici?
19. Je podle vaseho nazoru v CR dostateény pocet hospicovych zafizeni?
20. Je podle vas v CR vénovana dostate¢na péce umirajicim?
21. Myslite si, ze je dostate¢na péce 1 o poztistalé?
22. Jak by se mohla podle Vas zlepsit péCe o umirajici a jejich blizké?
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