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Uvod

K napsani této prace meé vedla touha prozkoumat problematiku péce
o umirajici v riznych typech hospicovych zatizeni, jelikoz v Ceské republice
1 pres neustale se zdokonalujici zdravotnictvi pribyva pacientt, kteri trpi
nevylécitelnymi chorobami. Soucasné jsem si védom skutecnosti, ze ackoliv
se hospicové domy na nasem uzemi vyskytuji ¢im dal vice, nejsou jesté

prilis zakotveny v povédomi lidi.

Ve své diplomové praci se nejprve vénuji hospicovym zarizenim
z historického hlediska, poté také soucasnému stavu hospici ve svété
i v Ceské republice. Nedilnou soucasti kapitoly je také zakotveni hospicové
péte v systému zdkont Ceské republiky. Ve druhé kapitole seznamuji
s problematikou nemoci a smrti, které s péci o umirajici tGzce souvisi.
Neopomnél jsem ani stale vice diskutované téma euthanasie. Treti, stézejni
kapitola mé prace, je vénovana metodam péce o umirajici, zejména péci
paliativni, a moznostem, jak je mozné paliativni péci uskutecnovat. Zaveér
kapitoly nabizi srovnani riznych podob hospicové péce, které jsou zejména

ve sveté uskutecnovany.

Béhem svého studia na Teologické fakulté jsem navstévoval
hospicova zarizeni jednak v ramci povinné praxe v patém roc¢niku, jednak
soukromeé. Proto v textu zminuji i vlastni poznatky a zkusSenosti s ¢innosti
hospice a péce o umirajici. Problematika postaveni hospici v systému
naseho soucasného zdravotnictvi meé zajima, protoze mi péce o nemocné a

umirajici neni lhostejna.
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1. VZNIK HOSPICU

1.1 Historicka podoba hospicu

Drive, nez se budeme zabyvat rozmachem hospicového hnuti v nasi
republice a ve svéte, je dobré vysvétlit vyznam a etymologii terminu

s,
,hospic®:

Anglicky vyraz hospic znamena tutulek nebo utocisté. Termin byl
puvodné pouzivan ve stredovéku pro tzv. domy odpocinku, které
vyhledavali zejména unaveni poutnici smérujici do Palestiny. Pobyli v nich
zpravidla nékolik dni, aby nabrali cerstvé sily na dalsi dsek obtizné
a daleké cesty. R4dné se vyspali, najedli, napili a osetrili bolavé nohy.
Hospic vétsinou provozoval clovék, ktery byl schopny vést nejen hostinec,
ale vyznal se 1 vranhojicstvi. Nikoli nahodou maji dnesni hostinec
a nemocnice (varianty vyrazu hospital) stejny filologicky ptavod. Stredoveky
hospic poskytoval v elementarni turovni vse, co muzZeme moderni

terminologii nazvat bio—psycho—socialnim a spiritualnim komfortem.!

V hospicich se také krestané cvicili v lasce ke svym bliznim, které
predstavovali pravé poutnici, podle Jezisovych slov: ,,Nebot jsem hladovél,
a dali jste mi jist, Ziznil jsem, a dali jste mi pit, byl jsem na cestdach, a ujali

jste se mne..."?

1.2 Obnovena myslenka hospicu

Hospice pozdéji prirozené zanikly a myslenka na né ozila teprve
v poloviné 18. stoleti, kdy byla v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenheadové

otevirena zvlastni nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic

" Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 39
? BIBLE - Ekumenicky pieklad, Mt 25,35
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a poskytovala péci odpovidajici principim sesterské charity. Tato iniciativa

jisté stoji za zaznamendani, 1 kdyz ztstala osamocena.

Hospicova zarizeni pro péc¢i o umirajici byla zrizovana na konci 19.
a zacatkem 20. stoleti riznymi katolickymi rady ve Francii, Irsku, Anglii
a Spojenych statech americkych. Na pocatku 20. stoleti byl Charitou
irskych sester zalozen prvni St. Joseph’s Hospice v Hackney ve vychodni
casti Londyna. K dramatickému nartstu hospica vsak doslo az po druhé
svetové valce, coz lze dat do souvislosti s rozvojem vitézné mediciny, ktera

nebyla schopna uspokojit potreby umirajicich.

V padesatych a sSedesatych letech minulého stoleti zacala byt
v zapadni Evropé a USA pocitovana potreba zlepseni péce o nemocné
v terminalni fazi onemocnéni. Lékari a nemocnicni systém byli kritizovani
zevné 1 zvenku. Byla kritizovana spatna péce, nedostatek pozornosti
vénované nemocnym, nedostatecna lécba bolesti, péce orientovana na
chorobu a ne na nemocného, nedostatecné reseni psychickych, duchovnich
a rodinnych problémt pacientd, nedostatecna dovednost personalu
provadeéjiciho domaci péci. Jako odpovéd na tuto kritiku vzniklo takzvané
hospicové hnuti, které zah4jilo zmény v péci o nevylécitelné nemocné ve
vSech oblastech. Nejlepsi aspekty z tohoto hnuti byly pozdéji vélenény do

moderni multidisciplinarni paliativni mediciny.3

Protagonistkou hospicového hnuti se stala Anglicanka Cecilia
Saundersova, autorka obsazné knihy Hospic — zijici myslenka. Pavodné
pracovala jako zdravotni sestra a socialni pracovnice, pozdéji, ve véku 30
let, ziskala lékarské vzdélani. Jiz v mladi nabyla presvédceni, ze umirajici
potrebuji specifickou péc¢i a zZe je mozné je uchranit utrpeni, proto se

rozhodla profesné se vénovat nemocnym na konci jejich zZivotni cesty.

3 Srov.: VORLICEK, J. ADAM.Z. Paliativni medicina, str. 17 -18
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Zlomové bylo jeji setkani s pacientem Davidem Tasmou. Tento muz byl
hospitalizovan v St. Joseph’s Hospice, aniz védél, jak je jeho zdravotni stav
vazny. Saundersova mu sdélila pravdu a starala se o ného do poslednich
chvil. Pomahala mu, aby nalezl smir a vyznam poslednich chvil.
7 vdécnosti ji David Tasma vénoval 500 liber s pranim, aby byly pouzity na

stavbu dalsi nemocnice tohoto typu.

1.3 Hospicové hnuti ve Velké Britanii

V roce 1969 byl otevien v Londyné prvni hospic moderniho typu
s nazvem St. Christopher’s Hospice, vjehoz cele stanula prave Cecilia
Saundersova. V soucasné dobé je mnazyvan “materskym domem®

hospicového hnuti.*

V roce 1980 bylo v Britanii 62 hospict, které nabizely jednak péci
v domech, jednak také sluzby umirajicim v jejich domacim prostredi. To
koresponduje se zakladnim vyznamem pojmu hospic. Podle zakladatel
hospici v zahrani¢i 1 u nas neni mozné slovo ,hospic* spojovat pouze
s domy. Hospic je sluzba, a ta mtze byt poskytovana kdekoliv. Jaké formy

hospicové péce jsou nabizeny dnes, bude uvedeno dale.

Do roku 1988 hospicové informacni centrum zaznamenalo kolem 500
zarizeni, mimo rodinnych sluzeb. Hnuti se rozrostlo z péce poskytované
dospélym pacientiim umirajicim na rakovinu, na péci poskytovanou téz
détem trpicim rakovinou (vzniklo nékolik détskych hospicli a pracovnich
tymi), na péci o pacienty sonemocnénim motoneurond, roztrousenou
skler6zou a alzheimerovou chorobou. Na pocatku devadesatych let

dvacatého stoleti vzniklo téz nékolik hospici zamérenych na pacienty

* Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 40
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s diagnézou HIV/AIDS. Vétsina téchto zarizeni vsak byla zavrena, kromé

Mildmay v Londyné, nebot se toto onemocnéni stalo 1écitelnym.>

1.4 Historie hospicového hnuti v Ceské republice

Z historického pohledu pecovala o umirajici a nemocné u nas
predevsim jejich vlastni rodina. Tradiéni model umirdni se na tGzemi Ceské
republiky odehraval v domacim prostredi za 1ucasti vsSech rodinnych
prislusnikt a blizkych, kteri pomahali spolu s duchovnim ulehcit posledni
hodinu umirajicimu. Tento model umirani mél i charakter socialni, kazdy
clen rodiny si uvédomoval, Ze nezlistane osamocen, ze kolem néj bude

nékdo blizky, kdo ma o néj zajem.

Tak z generace na generaci prechazela zkusenost a znalost, jak
pecovat o umirajici 1 jak se v této narocné situaci chovat. Laicka verejnost

ovladala zakladni osetrovatelské postupy a to v docela uspokojivé mire.®

Rozvoj hospicové péce v Ceské republice byl zapocat v ramci zmén,
které v ceském zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. V roce
1991 byla pri Ministerstvu zdravotnictvi zalozena Pracovni skupina pro
podporu rozvoje domaci a hospicové péce. Tato skupina sestavala
z odbornikt 1 laikt a podporovala rozvoj novych druht zdravotnich sluzeb,
které v Ceské republice dosud chybély nebo byly nedostateéné rozvinuty.
Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentalné projekt s nazvem
,Charitni osetrovatelska sluzba v rodinach® jejimz ukolem bylo rozsirit
v Ceské republice doméci zdravotni péé v situaci, kdy pro ni neexistovaly
legislativni podminky. Po ¢tyrech letech doslo ke zméné legislativy a tato

péce zacala byt hrazena systémove, ze zdravotniho pojisténi.”

> Srov..MACKOVA, M. Hospicové hnuti u nds a ve svété
% Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 40-41
7 Srov.:FILEC, V. Hospicovd péce v ceské republice.[online]
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Od pocatku spolupracovala s vyse uvedenou pracovni skupinou
1 zakladatelka hospicového hnuti u nas, doktorka Marie Svatosova. Jiz
v prubéhu zminéného projektu se zacala vyclenovat péce o klienty
v terminalnich stavech® jako samostatna problematika a soucasné
s ukoncenim projektu ,,Charitni osetrovatelska sluzba v rodinach®“ zacalo
Ministerstvo zdravotnictvi investicnimi dotacemi podporovat vznik prvniho

modelového hospice v Ceské republice.?

Historie hospict v Ceské republice je pomérné kratka a datuje se od
roku 1993, kdy lékarka Marie Svatosova zalozila obcanské sdruzeni pro
podporu domaci péce a hospicového hnuti s vystiznym nazvem Ecce homo,
ktery ma opét predobraz v evangeliich (J 19,5). ,Nezaménitelna podobnost
trpicich pacientt s trpicim Jezisem, nad kterym vyrkl Pilat Pontsky prave
ono slavné ,Ejhle, clovek!“, je zrejma. Umirajici je casto v tak ubohém
stavu, Zze v ném ostatni zcela nepravem prestavaji vidét clovéka. Ecce homo
chce prosazovat prava pacient a tctu k lidskému zivotu od jeho poceti az
do prirozené smrti a chce podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci
péce v celé Ceské republice.“1? Pritom se dba na to, aby byl kladen diraz na
fyzickou, psychologickou a duchovni péci a na respektovani individuality

kazdého jedince.

¥ Terminalni stav — viz. slovni¢ek
’ Srov..MACKOVA, M. Hospicové hnuti u nds a ve svété
""HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 40
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1.5 Hospice v Ceské republice

Prvnim a mimoradné tspésnym poc¢inem Ecce homo bylo vybudovani
a otevireni Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, k némuz doslo ve
spolupraci s diecézni charitou v Hradci Kralové. Hospic byl vybudovan
v neuvéritelné kratké dobé 13 mésici. Slavnostni otevieni se konalo
8. prosince 1995 a po mésicnim navstévnim obdobi byli v lednu 1996 prijati
prvni pacienti. Pro Gplnost je treba dodat, ze prvni oddéleni paliativni péce
bylo otevieno 2. listopadu 1992 jako soucast nemocnice TRN v Babicich
nad Svitavou u Brna. O pacienty na 20 l4dzkach se starala primarka Jana
Skrickova, ktera byla v roce 1999 vystridana primarkou Ilonou Binkovou.

Obé jmenované lékarky dusledné rozvijeji paliativni formy péce.!

Vlednu 1998 byl zahajen provoz Hospice Strasburk se sidlem
v Praze — Bohnicich, v némz je pacientiim i personalu k dispozici kaple sv.
Lazara, a v dubnu téhoz roku pak Hospic sv. Lazara v Plzni. Oba vznikly
z iniciativy Vojenského a s$pitalniho radu sv. Lazara Jeruzalémského.
V Brné byl 1. cervna 1998 otevien Hospic sv. Alzbéty, jehoz zrizovatelem je
Masarykuv onkologicky tstav. Je umistén v ¢asti objektu konventu sester
Alzbétinek. Kromé nemocnych v dlouhodobé pécéi Masarykova
onkologického Ustavu na Zlutém kopci, kteri pochopitelné tvori veétsinu
klientd hospice, je samozrejmé otevien 1 pro dalsi pacienty, prioritné

s onkologickym onemocnénim.!2

Roku 2000 vzesla iniciativa na zalozeni Hospicu v Mosté. Tento
hospic se nachazi v bezprostredni blizkosti mostecké Nemocnice nasledné

péce, klienty prijima od 7. cervence 2005.

Mezitim, v uanoru roku 2001 byl otevien Hospic sv. Stépéna

v Litoméricich, ktery vznikl z byvalé porodnice. Nabizi celkem 56 luzek,

' paliativni pece — viz. slovnicek
"2 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 41
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z toho 26 je pro nemocné, 22 lizek pro doprovazejici a 8 lazek pro stazisty

a dobrovolniky.

Hospic Citadela ve Valasském Meziri¢i byl zalozen a dan do provozu

roku 2003. Jeho zrizovatelem je Ceskobratrskd cirkev evangelicka.

V roce 2000 vzniklo na jihu Cech ob¢anské sdruzeni pod ndzvem
,Sdruzeni sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich” s imyslem zprovoznéni
hospice v tomto meésté. Kongregace sester sv. Karla Boromejského
pronajala pro sdruzeni za symbolickou cenu diim na dobu 20 let. Hospic byl
zprovoznén na podzim roku 2005 a je =zatim jedinym hospicem

v Jihoceském kraji.

Roku 2002 byl zalozen Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce.
Tento hospic zridila Arcidiecézni charita Olomouc v byvalém poutnim
domé, ktery puvodné patril Matici svatokopecké a pozdéji méstu Olomouc.
Rekonstrukei tohoto domu vzniklo nestatni zdravotnické zarizeni se 30
specializovanymi 1tzky pro hospicovou péci. Provozovatelem tohoto hospice

je stale Arcidiecézni charita Olomouc.

Hospice v nasi republice jsou vénovany také détem. O rozvoj a provoz
zarizeni, ktera se zabyvaji pomoci détem, se stara predevsim nadace
Klicek. Tato nadace stoji také za projektem prvniho détského hospice
v Cechdch, a to v obci Malejovice, v Posazavi. Tento hospic byl zalozen roku
2005, naléza se v objektu staré venkovské skoly, ktera byla rozsirena

0 novou budovu.

V soucasnosti se pripravuji a projektuji dalsi hospice, maji vzniknout

v méstech Havlicktv Brod, Chrudim, Ceréany, Ostrava.l3

" http: // www. hospice.cz, internetova stranka.2006-02-15
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Vaclav Filec na internetovém serveru www.studovna.cz komentuje
soucasnou situaci hospicu takto: ,Je pravda, zZe ¢innost hospicového hnuti
je u nas stale jesté v pocatku. Ceska verejnost byla drivéjsim tabu témat
spojenych se smrti a umiranim pochopitelné ovlivnéna. Proto byla na misté
obava, zda bude podpora hospicové myslenky prijimana nezkreslené. Daly
se ocekavat 1 negativni reakce bezprostredniho okoli na prvni hospicova
zarizeni, coz se pozdéji ve dvou pripadech opravdu stalo. Hospicova péce je
dnes tkolem pro celou spole¢nost, coz ilustruje pestrost zrizovatela téchto

zarizeni — od diecéznich charit pres obc¢anska sdruzeni az po magistratni

urad.“14

1.6 Ecce homo — Sdruzeni pro podporu domaci péce a
hospicového hnuti

1.6.1 Vznik sdruzeni Ecce homo

U vzniku této organizace stali pouze tri lidé, Jiri (V}ernjf, Alice
Hlozkova a Marie Svatosova. Zjisténi, ze pro zalozeni ob¢anského sdruzeni
je potreba tri osob, je vedlo k zalozeni charitativni skupiny poskytujici
domaci péci a posunuli svou pusobnost az na samou hranici moznosti
domaci péce. Takova hranice existuje a zna ji kazdy, kdo se nékdy snazil
slouzit nemocnym a umirajicim ¢lentm rodiny v domacim prostredi az do
jejich skonu. Pravé tato hranice se stala zakladajici trojici roku 1993
pomyslnou startovni carou. Uzitecné zkusenosti je privedly k rozhodnuti
zalozit sdruzeni malé, ale co nejpruznéjsi, tézce alergické na jakoukoliv
byrokracii, sdruzeni pracujici co nejefektivnéji, to je s minimalni rezii,
avsak s maximalnim uzitkem pro tézce nemocné a umirajici, o které vzdy

slo a jde predevsim.

" http: // www. studovna.cz, Hugin, / umirat se dé diistojné, Psychologie Dnes, 6/2006
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Toto sdruzeni se samozrejmé T1idi zakony platnymi pro kazdého
v tomto state, ale predevsim zakonem svédomi. Tak se snazi plné vyuzivat
svého rozumu, svych sil 1 svobodné vile k efektivni pomoci a péci

potirebnym.

Clenska zakladna tohoto sdruzeni si chrani svou svobodu tak zarlive,
ze pred pripadnym rozrustanim clenské zakladny davaji prednost
kazdodenni tviréi spolupraci se vsemi lidmi dobré vale — at jde o

jednotlivce €1 organizace — statni ¢1 nestatni.l®

Marie Svatosova si je veédoma, ze nazev ,Sdruzeni pro podporu
domaci péce a hospicového hnuti“ je prilis dlouhy, a proto hledala jiny

vystizny nazev, ktery by pokryl poslani nového sdruzeni.

Slova ECCE HOMO, jak bylo zminéno vyse, pronesl Pilat, kdyz pred
ného privlekli zmuceného, zbicovaného, poplivaného, zkrvaveného a trnim
korunovaného Jezise. V cestiné tato slova znamenaji , Ejhle, clovek!“ Je
nutno si uvedomit, kolik lidi v tézce nemocném prestava videt cloveka!
Staci, aby byl inkontinentni (tzn. neudrzel stolici a moc), aby byl
nepohyblivy, mentalné postizeny ¢i jinak vybocoval z ,normy*“ a uz byva

casto oznacovan jako , pripad“ a podobneé.

Pravé pro onu nezameénitelnou podobnost s Jezisem se sdruzeni
rozhodlo pro sviij nazev ECCE HOMO. Pilat nakonec rozhodl jak rozhodl,
protoze uz si vic neminil komplikovat zivot. Marie Svatosova pise, ze
sdruzeni na rozdil od Pilata si s nemocnymi a umirajicimi zivot komplikuje
docela rado. Podle ni to neni ani nemuze byt vzdy snadné, ale rozhodné to

stoji za to!

'3 Srov.: http: // www. hospice.cz/eccehomo, internetova stranka.2006-02-15
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Zakladni poslani sdruzeni ECCE HOMO je prispivat k humanizaci

mediciny, zejména thanatologie!16

1.6.2 Cile sdruzeni Ecce homo

Sdruzeni Ecce homo si klade za cil prosazovat ve spolecnosti prava
pacienta a tuctu k lidskému zZivotu od jeho poceti az do prirozené smrti,
podporovat rozvo] domaci péce a zejména hospicového hnuti v Ceské
republice. Naplnovani druhého zuvedenych cili se déje poradanim
seminara, prednasek, kurzt, diskusnich besed, zprostredkovavanim
a vymeénou informaci a zkuSenosti, publika¢ni ¢innosti, poradenskou

¢innosti a dalsimi vhodnymi prostiredky.

Ziskané zkusSenosti vyuzivaji c¢lenové sdruzeni k prosazovani
myslenky hospice 1 mimo budovy hospice — véude tam, kde lidé umiraji:
v nemocnicich, domovech duchodct, v dalsich ustavech, dale v rodinach

a ve spolecnosti viibec.17

1.6.3 Puvodni taktika a strategie sdruzeni Ecce homo

Vznikajici sdruzeni si hned v zacatku sepsalo nékolik bodu, které se
staly mottem, ikolem a zaroven zakladnim kamenem hospicové péce u nas.
Taktika, jak se zda, byla od samého pocatku velmi dobre promyslena, a —
jak mizeme v praxi zazivat — je dusledné dodrzovana. Zakladni strategie

znéla takto:

16 Tamtéz
17 Tamtéz
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1) Tabu nepomlze — o smrti a umirani musime mluvit a hlavné
premyslet. Tyka se kazdého.

2) Co nejdrive otevrit v Ceské republice modelovy hospic (realizovano
v roce 1995) a v ném nazorné ukazat, ze vsechno jde, kdyz se chce!
Vsechno je v lidech!

3) Zkusenosti z hospice, z domaci hospicové péce, ale 1 ze sveéta
sbirat, analyzovat, predavat dal.

4) Vychovavat spolecnost — podporovat a povzbuzovat rodiny, které
v tézké chvili neopusti své umirajici a chtéji je osobné doprovazet
az do konce doma, je-li to mozné, a v hospici ¢i v nemocnici, nejde-
li to doma.

5) Upozornovat pacienty na jejich prava a usilovat o radikalni zmény

pristupu lékara a ostatnich zdravotnikt k nemocnym.!8

1.7 Legislativni uprava hospicové péée v CR

Hospicova péée v Ceské republice dlouho neméla svou legislativu. Do
1. ledna 2007 se tato péce poskytovala v souladu s legislativou pro
osetrovatelska lazka dle prislusnych sazebnikt. Posledni platny byl
sSeznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami“, ktery je

piilohou Vyhlagky Ministerstva zdravotnictvi CR &. 134/1998 Sb.

Od 1. ledna 2007 doznala legislativa tykajici se hospicti velkych
zmén. V platnost vesel Zakon o socialnich sluzbach, ¢.108/2006 Sb. Hospice
jsou zde zarazeny mezi zdravotnicka zarizeni ustavni péce. Podle seznamu
vykond se hodnota bodu stanovi ve vysi 1,- Kc. Péce v zarizenich
hospicového typu je tedy jiz hrazena systémové, ovsem penize na rozvoj
a provoz hospici jsou treba shanét vlastni cestou, napriklad z dotaci

Ministerstva prace a socialnich véci, Magistrati ¢1 meéstskych uradi,

8 Tamtéz
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prispevky klientt hospice ¢i sponzorskymi dary fyzickych a pravnickych

0sob.

Zakon 117/2007 Sb. § 22a zminuje, ze paliativni a symptomaticka
lécba o osoby v terminalnim stavu je poskytovana v lizkovych zarizenich
hospicového typu. Bohuzel vice se zakon hospicim nevénuje. Dosud neni

v zakoné definovana ani domaci nebo mobilni hospicova péce.

V platnosti je vsak nékolik vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky, napriklad Vyhlaska 620 o personalnim obsazeni hospict
a Vyhlaska 619 zminujici platby od zdravotnich pojistoven.

Stale vsak u nas chybi zakonna tuprava, jez by flexibilné umoznila
zustat prislusniku rodiny s nemocnym v terminalni fazi onemocnéni doma

s primérenou nahradou uslé mzdy.

1.7.1 Potireba hospicovych lazek

V souladu se svétovymi zkusenostmi se doporucuje minimalné pét
hospicovych ltizek na 100 tisic obyvatel. Toto doporuceni je prebrano
z Velké Britanie, kde jesté soubézné z hospicovou péci funguje husta sit
paliativnich domacich sluzeb. Z toho tedy vyplyva, ze ve skutecnosti je

potireba hospicovych luzek jesté vetsi.

V soutasné dobé je v Ceské republice pouhych 280 hospicovych
lazek, ale podle dlouhodobé prognézy by se jejich pocet mel do budoucna

zvednout na 500.19

¥ Srov.: Tamtéz
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1.7.2 Hlavni dtvody nedostateéné hospicové péce v CR

Péce o terminalné nemocné obcany zustava stranou hlavniho zajmu
v priprave lékart 1 sester. Proto rada lékard prakticky neumi lécit
symptomy terminalniho onemocnéni, nezna zasady kontroly bolesti,

zakladni principy komunikace s terminalné nemocnym atd.

Podle provedeného prizkumu kolem 20% praktickych 1ékairt vibec
nema (nevyzvedli si) specialni tzv. opiatové recepty. Nejsou tedy schopni
svym pacientim predepsat silné opiaty2°, napr. morfin, v pripadé silnych

bolesti.

Chybi zaroven sit domaci pecovatelské a osetrovatelské péce, jez by

zajistila nepretrzitou péci v domacim prostredi.

Dusledkem predchozich dvou zminénych bodt je fakt, Ze mnoho
pacientll proti svému prani travi posledni ¢ast svého zivota na drahych
lazkach akutni péce v nemocnicich. Chybi specializovana lazka na
oddélenich paliativni péce v hospicich ¢i na oddélenich paliativni péce
v nemocnicich. Doporuceny pocet 1uzek je, jak jsme jiz konstatovali, pét na
kazdych sto tisic obyvatel, tento pocet je vsak nedostacujici, coz mohu
potvrdit ze své praxe v hospici, kam se mnoho nemocnych z kapacitnich
davodt nedostalo. Nemocnice pak volaly, Ze pacient zemrel jesté drive, nez

mohl byt do hospice prevezen alespon na poslednich par dni Zivota.

Legislativni, organizacni a praktické reseni vyse uvedenych bodu se
musi stat prioritou naseho soucasného zdravotnictvi. Diskuse o legalizaci
euthanasie se daji povazovat predevsim jako reakce na velmi casto

katastrofalni nedostatky v péci o terminalné nemocné pacienty v nasich

% Opiaty — viz. slovni¢ek
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nemocnicich. Myslenky hospice a paliativni mediciny predstavuji velice

silnou alternativu euthanasie.?!

21 Srov.: SLAMA, O. Nékolik cisel a myslenek o péci o termindiné nemocné v CR [online] cit. [ 2006-13-02].
Dostupné na www.hospice.cz/dokumenty/cisla.html
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2. CLOVEK A SMRT

2.1 Clovék a jeho nemoc

Pojem nemoci ma v teoretickém medicinském mysleni ustredni
postaveni. Nemoc lze definovat riznymi zplsoby, z nichz kazdy postihuje
cast skutecnosti nemoci, a to jak ve smyslu jejiho vzniku, klinického
obrazu, prubéhu, tak 1 ve smyslu vztahovani se k hodnotam, které jsou
v duisledku jeji vlady nad clovekem ménény nebo zménény. Nemoc je

porucha zdravi.22

Definovat nemoc tedy znamena umét definovat zdravi. Vést ostrou
hranici mezi nemoci a zdravim je prakticky nemozné. Svétova zdravotnicka
organizace podala definici zdravi. Podle deklarace z Alma—Aty z roku
197823 je zdravi ,stav uplného télesného, dusevniho i socialniho

blaha“. Je zrejmé, ze o zdravi je treba usilovat.

Nemoc je tradicné spojovana s bolesti a utrpenim. Avsak c¢lovék se
muze citit zdravy, 1 kdyz se v jeho organismu rozviji patologicky proces.
Nemoc je ve svych pocatcich ,néma“, neprojevuje se bolesti, a proto neni
postizenym clovékem registrovana. Prikladem takového stavu muze byt
tichy rast karcinomu. Takovou situaci bychom mohli zjednodusené nazvat

Ly

,velkou nemoci a zadnou, nebo malou obtizi“. V tomto pripadé se postizeny

clovék muize stale tésit pocitu blaha.

Dalo by se dlouze uvazovat o zakladnich kategoriich zdravi a nemoci.
Podstatné vsak je, ze stav nemoci vyvolava potrebu pomoci. Némecky autor
jménem Rothschuh to vystizné vyjadril touto vétou: ,Nemocnym je cloveék,

ktery v dusledku ztraty vzajemného pusobeni fyzickych, psychickych nebo

22 Kolektiv autort. Slovnik spisovné cestiny pro Skolu a vefejnost, str. 561
* Deklarace mezinardni konference WHO o primérni zdravotni pé&i 12. 9. 1978, Alma Ata
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psychofyzickych funkénich clankt organismu potirebuje bud individualni,

klinickou nebo socialni pomoc, pripadné jejich vzajemné kombinace.“24

Cestina ma ve slové nemoc obsazen vystizné fakt stavu, tedy ne-moci
postizeného ¢lovéka. Byt nemocen je mozné chapat jako stav nouze, v némz

sloveso ,,moci“ je vzdy néjak redukovano.

Pri béznych nemocech, které clovéka v prubéhu zivota potkaji,
nenabyva smutek a zoufalstvi nad ztratou zdravi vyznamné stresujicich
poloh. Lékarska péce instrumentalné terapeutického zplsobu?® se zda

adekvatni.

Odlisna situace vSak nastava tehdy, kdyz ma nemoc vazny charakter
a kdyz je z logiky véci ocekavan prechod do stavu chronicity?6, nebo jedna-li
se o nemoc nevylécitelnou. Bohuzel pacienti v béznych zdravotnickych
zarizenich vétsinou zustavaji ,pouze” v trovni kvalitni 1é¢by a nedostava se
jim stejné tak potrebné pomoci psychické a lidské, proto je mozné bez
nadsazky konstatovat, ze nikdy drive nebyl ¢lovék tak sam, jako je tomu
dnes v nemocnicich.2? Tristnich poloh dostupuje osamocenost nemocného
clovéka ve chvilich nejobavanéjsich, to je v umirani a smrti. ,,Odstréen
plentou nebo ve zvlastni mistnosti, zcela osamoceny, sam se svymi
bolestmi, se svou uzkosti, jakoz 1 bez moznosti dozadat se vrelych vztaht,

kon¢éi svij zivot rada 1idi.” 28

Pri védomi vyse uvedenych skutecnosti prijima spolecnost
s povdékem vznik a rozvoj hospicovych domt na nasem uzemi. Hospicova
péce je pro vétsinu lidi zatim cizim pojmem, novou sluzbou, o niz nemaji

silné povédomi. Zkusenost vsak ukazuje, ze ti, kteri se jiz s timto typem

2 THOM, A., WEISE, K. Lékarstvi a svétovy nazor
 Instrumentalng terapeuticky zptsob 1é&by — viz. slovnitek
%% Chronicky stav — viz. slovnitek

2 BOWERS, M. K. Wie kénnen wir Sterben beistehen

* Viz: HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, str. 20
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zdravotnického zarizeni setkali ¢i alespon seznamili, prijimaji jeho

existenci a sluzby velmi kladneé.

Ke kazdému lidskému zivotu skutec¢nost nemoci patii. Kazdy c¢lovek
je nékdy pacientem, 1 kdyz zkusenosti nemoci mohou byt rozdilné. Heinrich
Pera ve své knize Nemocnym nablizku popisuje cestu ¢lovéka pri nastupu
do nemocnice. Takova cesta je vzdy spojena se ztratami. Nejprve clovek
ztraci cast svého socialniho zazemi. V prvnich dnech hospitalizace se
pacient projevuje jako ,Sokovany“. To se casto projevuje tim, Ze jen velmi
obtizné komunikuje se svym okolim. Nemoc zivot ¢lovéka Uplné promeéni.
Drive se clovék aktivné tucastnil déni, mél své ukoly a povinnosti,
obklopoval ho shon a ruch. 7il svij zivot naplno, byl ho 1ucasten,
spoluvytvarel své pusobisté a byl za néj spolu-odpovédny. Nyni je vsak
,odlozen stranou®. Lezi v nemocnici ¢1 doma, je odkazan na pomoc druhych.
Zacina chapat, ze verejny 1 domaci zivot se musi obejit delsi ¢i kratsi dobu

bez jeho tucasti.2?

Pacient, ktery prichazi do nemocnice, se nachazi ve stavu vnitrni
uzkosti z toho, jak mu je. Je zmaten a pln obav, co ho pri hospitalizaci3®
ceka. Po nastupu do nemocnice je podroben radé vysetreni, stale novych
a novych. Je umistén do zvlastniho pokoje, nékdy dostane zvlastni druh
obleceni, je ulozen vedle clovéka, kterého nezna... Pacient nezakousi jen
ztratu socialniho zazemi, jeho pobyt v nemocnici vede 1 ke ztraté
sebehodnoceni. Uz se 0 ném nemluvi jako o osobé s konkrétnim zivotnim
pribéhem, ale jako o ,pripadu“ s nemocnym organem. Musi délat véci,
které jsou pro néj nové, zvlastni a neobvyklé. Ocekava se pritom, ze bude
se zdravotniky spolupracovat, Ze se bude snazit pomahat jim v tom, co
délaji, a ze nebude vyzadovat zvlastni pozornost. Tyto zkusenosti v ném

vyvolavaji nejistotu a jesté umocnuji jeho strach.

¥ Srov.: PERA,H., WEINERT,B. Nemocnym nablizku, str. 70
3 Hospitalizace — viz. slovni¢ek
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K tomu se pridava jesté jedna ztrata. Nemocny ztraci pocit bezpeci.
Na jeho misto nastupuji pocity osameélosti a odcizeni. Na nemocného se vali
cela masinerie diagnostiky a terapie?l, je ji vydan na milost a nemilost

a nevyzna se v ni.

Heinrich Pera zminuje pocity jednoho muze, ktery o své hospitalizaci
pise toto: ,,Jsem jen objektem, jen predmétem léceni, svoji osobitost jsem ze

sebe musel setrit u vstupni brany podobné jako Spinu ze svych bot.“32

Nemocny se musi vyrovnat stim, Ze v nemocnici bude brat sotva
nékdo v potaz jeho jedinecnou osobitost a jeho vlastni ja, jeho znalosti
a plany, jeho konicky a zvyky, jeho rezim dne a obyceje. VSsechny bude
zirejmé zajimat jen jeho chorobopis, ve kterém najdou r@zné zaznamy,

hodnoty a krivky, ale ani jednu kolonku pro jeho vlastni otazky a nejistoty.

Pacient se chté nechté musi prizptasobit novému dennimu rezimu, na
jeho nazory se nikdo nepta. Nemocni¢ni rad mu poskytuje jen malo
svobody. casto — zejména dopoledne se u pacienta vystrida na tricet
riznych lidi. Ti kolikrat jen prijdou do pokoje, provedou urcity test —
vezmou si vzorek jeho krve, prinesou mu jidlo, uklidi atp. Casto maji
zdravotnicti pracovnici tak malo ¢asu, ze staci pacienta ¢i pacientku jen
pozdravit. Pacient se tak rychle dovtipi, Ze provoz nemocnice je
organizovan spise s ohledem na zdravotni personal nezli na pacienta. Také
vizity — navstévy lékare na pokoji pacienta, nedodavaji nemocnému prilis
klidu. Lékari ve spéchu ,probéhnou“ pokojem, tichym hlasem néco
pronaseji mezi sebou, a pacientovy otazky vnimaji casto jako rusivy

element, ktery je v praci zdrzuje.33

3! Diagnostika, terapie — viz. slovnigek
32 Srov.: PERA,H., WEINERT,B. Nemocnym nablizku, str. 69
33 tamtéz, str. 69

28



Naproti tomu jsou také chvile, kdy pacient proziva pocity osaméni,
protoze dlouha odpoledne a vecery se zdaji jesté delsi, premysli-li ¢lovek,
sam na pokoji, jen o svych zdravotnich problémech, jejich ptvodu
1 nasledcich, a c¢eka-li — casto marné — na nékoho, s kym by o svych
myslenkach mohl hovorit. Pacient ma vsak silnou potrebu si o svych
pocitech a zazitcich z vysSetreni a zakrokt popovidat — a to vétsinou

s kymkoliv, jen aby ze sebe vnitini stres setirasl.?4

U pacientit v nemocnicich se objevuje celd rada problematickych
psychologickych priznakt. Jsou to zvlasté deprese3®, désivé obavy a tzkost.
Objevuje se 1 nervozita jednak z vysetreni, jednak z chirurgickych zakrokda.
Pacienti maji désivé nocni sny. Nejsou schopni se poradné na nic

soustredit.

Kazdy clovek zna z vlastni zkusenosti, jaké to je byt nemocny, mnoho
lidi také vi, jaké to je byt hospitalizovan v nemocnici. Nemoc a nemocnice
sice znamenaji krizi, skryvaji v sobé vsak vzdy také novou Sanci. Heinrich
Pera tvrdi: ,Nikdo netrpi nadarmo! Asi to zni prekvapive, ale je tomu tak.

Ma-li nékdo rast, musi prodélavat i krize.“36

Ve své nemoci vnima clovék sebe sama jinak nez drive. Prave diky

nemocl se muze ménit a muze dozravat.

3 Srov.: KRIVOHLAVY, I. Psychologie nemoci str. 51
3 Deprese — viz. slovnicek
%% Srov.: PERA,H., WEINERT,B. Nemocnym nablizku, str. 70
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2.1.1 Pohled na nemoc z hlediska nemocného

Nemocni lidé se daji rozdélit na dva zakladni typy, podle toho, jakym

zpusobem k nemoci pristupuji.

Nemocny clovék, ktery je zalozenim aktivni bojovnik, vidi zpravidla
v nemoci nepritele, kterym, pokud to pujde, se pokusi pohrdat a nebrat ho
vazne, nebo se kterym se chce utkat a zvitézit nad nim v ¢ase co mozna
nejkratsim. Zpravidla odmita myslenku, ze by také mohl, nebo spis musel,
zit s nemoci v jakémsi ,trvalém svazku®, a ze by se tedy mél naucit s ni

vychazet.

Naopak povaha litostivA nebo pasivni bude prijimat nemoc
predevsim jako krivdu ¢i trest, bude se ptat, za co si nemoc zaslouzila, bude
mit tendenci se nemoci poddat, litovat se a zustavat v pesimistickych

polohach nalady.

V obou pripadech se jedna predevsim o pocatecni stadia nemoci. Tato
pocatecni stadia nejsou nikdy trvala. Trva-li nemoc déle, prochazi nemocny
obvykle riznymi stadii, ktera jsou charakterizovana riznym postojem

k nemoci1.37

2.1.2 Pohled na nevylécitelnou nemoc smérujici ke smrti

Trpi-li pacient nevylécitelnou nemoci smérujici ke smrti, nemuizeme
se jiz zabyvat jednostranné jen pohledem smrtelné nemocného na sebe
sama, ale musime brat na zretel také postoj doprovazejiciho, ktery je smrti
svého pribuzného ¢i svérence také ohrozovan. V pripadé nemocného hraje

velkou roli jeho vék, skutecnost, Ze ma (¢1 nema) starost o dalsi lidi, na

37 Srov.: OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péce o nemocné, str. 14-15
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priklad deéti, a v neposledni radé je podstatny také jeho vlastni postoj ke

smrti, tedy fakt, jak se s ni sam ve svém zivoté do této chvile vyrovnaval.38

Faze a vyporadani se s nemoci dle Elizabeth Kiibler — Rossové??:

FAZE PROJEVY CO S TiM

,»Ne, ja ne, pro mne to neplati.

5 NEGAQE ) To neni moZné.« Navazat kontakt,
SOK, POPRENI ,,To je ur¢ité omyl.“ ziskat davéru.
»Zaménili vysledky.*

,,ProC zrovna ja?*

ro: : ")‘6
AGRESE »Ci e to vina? Dovolit odreagovani,

HNEV, VZPOURA »VZdyt mi nic nebylo.”
Zlost na zdravotniky, zlost na zdravé lidi.

Vy¢ita nespravedlnost apod..

nepohorSovat se.

Hledéni zézracnych 1€k,

SMLOU,VANI . Lécitelua a diet, povér. Maximalni trpélivost, ale
VYJEDNAVANI Ochoten zaplatit cokoliv. pozor na podvodniky.
Cini velké sliby.
DEPRESE Smutek z utrpéné ztraty. Trpélive naslouchat,
SMUTEK Smutek z hrozici ztraty. pomoci urovnat vztahy,
Strach z G¢tovani. pomoci hledat feSeni
Strach o zajisténi rodiny. (zajisténi rodiny apod.).
Micenliva lidska
. i Vyrovnani, pokora, skoncil pritomnost,
SMIRENI boj, je Cas louceni. drzet za ruku, utfit slzu.
SOUHLAS ,Dokonano jest.* Pozor — rodina mozna
,»Do Tvych rukou... potfebuje pomoc vic nez
pacient.

Vyse uvedené faze, 1 kdyz jsou serazeny za sebou tak, jak obvykle
prichazeji, nemusi vzdy zachovavat presné tento sled. Naopak — casto se
nékteré z nich opakované vraceji a mohou se dvé nebo 1 tri, nékdy

1 vjediném dni, prolinat. Faze nejsou stejné dlouhé a muze se stat, ze

38 Srov.: Tvamtézr, str. 15
* SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, str. 29
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néktera chybi. To je dano tim, ze kazdy clovék je original, kazdy clovek

svou nemoc proziva jinak.

Predevsim je treba si uvédomit, ze uvedenymi fazemi neprochazi jen
pacient, ale 1 jeho nejblizsi. Ti trpi spolu s nim, navic se od nich océekava
nékdy az nadlidsky vykon. Proto musi byt nékde rozumna hranice.
V nécem je rodina nemocného nezastupitelna, ale v nééem zastupitelna je.
A musi mit moznost si odpoc¢inout a nabrat dech. Uz to samo o sobé je
dostatecnym duvodem k tomu, aby se do doprovazeni nemocného zapojilo

1 $irsi okoli nemocného.

Je treba také upozornit na casovy posun, v jakém prozivaji jednotlivé
faze pacient a jeho blizci. JestliZe jiz pacient dosahl stadia smireni, zatimco
jeho okoli stale jesté proziva fazi smlouvani a vyjednavani, mize mu to byt
na skodu. Trebaze to neni lehké, meéla by se v takovém pripadé rodina
snazit co nejdirive s nemocnym vyrovnat krok. Nékdy to vsak prosté
nezvladne, ale neni nutno se za to stydét. Je to lidské. V tom pripadé ale
tim vic potrebuje rodina 1 nemocny nékoho dalsiho, kdo se ujme role

doprovazejiciho.*0

Otazka po potrebach nemocného neni tak samozrejma, jak se na
prvni pohled zda. Vétsina lidi si mysli, Ze nemocny potrebuje predevsim
prvotridni osetreni, léky a klid. Jisté, je to také pravda. Ale nesmime
zapominat, jak jsme jiz vyse pripomneéli, ze kazda nemoc znamena vétsi ¢i
mensi 1zolaci od svéta zdravych jedinct, od vlastni prace, konicku...
S vyjimkou velmi tézkych a obtiznych stavl a s vyjimkou posledni faze
pred smrti, kdy se vétsina nemocnych ,,odpoutava“ od zivota, potrebuje
nemocny spis takovy kontakt se svétem, ktery mu prinese pro ného tinosné
a tim 1 zZivotodarné zatizeni. Nemusi byt jen sam se svou nemoci, bolesti

a uzkosti, ale je tu 1 pro jiné ¢i pro jiného. Nesmime zapomenout, ze , byt

*srv. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet, str. 29 - 31
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pro jiného“ je jednou ze zakladnich slozek stastného prozivani lidského
zlvota, a to 1 v nemoci.#! Vétsina nemocnych potrebuje urcitou zivotni napln

a pocit uzitecnosti ¢i ujisténi, ze jesté neztratili ve svété vsechen vyznam.

Cim pak je budoucnost nemocného nejistéjsi, tim vice izolovan se
muze citit. Je sam se svou nemoci — ,hrozna spolecnost“! A tak nemocny
potiebuje predeviim ¢&lovéka. Clovéka naslouchajictho a chapajiciho, na
kterého prenese svij strach, tzkost, agresi, nevoli, svou Spatnou naladu,
a naslouchajici ¢lovék se neurazi. Nemocny zpravidla nepotrebuje, aby mu
jeho situaci nékdo umné vysvétlil. Silné pocituje potrebu prijemné
spolecnosti. Preje si, aby ho nékdo chapal, délal mu spolecénika, zajistoval

mu spojeni se svétem, z néhoz byl svou situaci vyrazen.

2.2 Jak se smirit s existenci smrti

Lidé se uz odnepaméti pokouseji vyrovnat s nezvratnou skutecnosti,
ze zivot kazdého z nas musi skoncit smrti. Je témeér jisté, ze v zivoté nam
umie nékdo, koho mame radi a po kom my pozustali budeme truchlit

a bude nam po ném smutno.*2

Existuji riizné moznosti, jak se vyrovnat s faktem, ze kazdy zivot je
konecny — at uz zivot lidi, které milujeme, tak 1 nas vlastni. Vyrovnat se
s konecnosti zivota je nejstarsi a nejcastéjsi forma lidského usili. Rozvinuté
spolecnosti nasi doby velmi silné inklinuji k odstranéni myslenek na smrt,
snazi se na vlastni smrt jakoby zapomenout, vytésnit ji, zahnat od sebe co
nejdal — ,,jini zemrou, ja ne“. Je ovsem také mozné pohlédnout smrti do oc¢i
jakozto soucasti vlastni existence a zaridit si zivot, zejména vztahy

k druhym lidem podle svého nejlepsiho védomi a svédomi. Lze povazovat

*1'Srov.: OPATRNY, A. Mald piirucka pastoracni péée o nemocné, str. 16
“ DiGIULIO, R., KRANZOVA, R. O smrti, str. 9
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za nas ukol pripravit svi konec tak, aby az prijde, byl pro nas a nase
blizké pokud mozno co nejsnazsi a nejsnesitelnéjsi. Kazdy c¢lovék si musi

hledat svou cestu, jak tento tikol naplnit.43

V disledku raznych ekonomickych, socialnich a 1ékarskych
vymozenosti v nasi dnesni spolecnosti zridkakdy dochazi k imrti v raném
veku. Lidé se dozivaji vyssiho véku, takze je stale mensi pravdépodobnost,
ze se déti ve svém okoli setkaji se smrti. Vzhledem k tomu, Ze vétsina
nemocnych, umirajicich a starych lidi je v pé¢i nemocnic, domova dichodct
a jinych instituci, dospéli 1 déti stale méné prichazeji do styku s lidmi, kteri

stoji na prahu smrti.

Proto se smrt v nasi dnesni spolecnosti stala jakymsi tabuizovanym
tématem, o kterém se lidem tézko hovori. Déti a mladi lidé, jejichz blizni
jsou tézce nemocni nebo umiraji, ¢asto neznaji nikoho, kdo umrel. Tato
skutecnost jim neprijemny prozitek z bliziciho se konce zivota jesté vice
zneprijemnuje a komplikuje. Nebo mohou zit v komunitach, kde ani dospéli
nejsou obeznameni se smrti, takze stézi dokazi pochopit, co déti nebo mladi
lidé mohou prozivat, kdyz se ocitnou tvari v tvar smrti ¢i tézké nemoci

jednoho z rodic¢t, kamarada, pribuzného nebo nékoho znamého.*4

Robert DiGiulio ve své knize O smrti popisuje stav soucasné
americké spolecnosti, jeho myslenky a nazory jsou vsak podle mého nazoru

pouzitelné i1 ve spole¢nosti nasi.

Soucasna americka a podle mého nazoru postupné i1 nase kultura
klade diraz na mladi, zdravi, krasu a skvélou fyzickou kondici. Tato
tendence se v Americe vyrazné projevuje od 80. let minulého stoleti

a pretrvava dodnes. V dnesni dobé se velka cast nasi kultury nechava silné

# Srov.: ELIAS, N. O osamélosti umirajicich v nasich dnech
* Srov.: DiGIULIO, R., KRANZOVA, R. O smrti, str. 10
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ovlivinovat hudbou, médou a medialnimi idoly mladeze. Reklama lidem
radi, jakou kosmetiku maji kupovat, aby si uchovali mladistvy vzhled, jaké
maji pit napoje, aby mladistvé mysleli, a jaké ostatni vyrobky si maji
koupit, aby méli ,mlady® zivotni styl. Predstavy stari, umirani ¢i nemoci
mohou v této souvislosti pusobit bizardné a neprirozené, a nikoli jako

nevyhnutelna a ocekavana cast naseho zivota.*

»2Mezl mnoha tvory na této Zemai, kteri umiraji, déla smrt potize jen
lidem. Zrozeni, mladi, pohlavni zralost, nemoc, stari 1 smrt — to vsechno
lidé sdileji se zviraty. Avsak pouze lidé mezi vSemi zivymi bytostmi veédi, ze
zemrou; pouze oni predvidaji svaj konec, uvédomuji si, ze muze prijit
kdykoli, a podnikaji urcita opatreni — jako jednotlivei 1 jako skupiny, aby se
uchranili pred nebezpec¢im zaniku. Lidem nedéla problémy ani tak sama

smrt, jako spise jistota, ze zemrou.“ 46

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze téma nemoci, umirani nebo smrti, je
neprilis dobré téma k rozhovorim. Po dobu studia jsem navstévoval
prazsky hospic Strasburk v Bohnicich. Nékolikrat se mé kamaradi ptali,
kde plnim své praxe, nebo co je naplni hospicové péce. Vzdy po vyslechnuti
zakladnich informaci mé prerusovali a nechtéli mit s timto nic spolecného.
I pouhé poslouchani o lidské bezmoci, ktera je v hospici k vidéni na dennim
poradku, jim vadilo. Lidé neradi slysi o lidské bezmoci, o utrpeni a o smrti,
kterou radéji odsouvaji stranou do domova dichodcli, do nemocnic, hospict
a jinych zarizeni k tomu urcenych. Smrt je vytésnovana do pozadi, proto je
pro lidi stale vétsim problémem se s ni vyrovnat, prijmout ji jako nedilnou

soucast zivota.

Na Pamatku zesnulych, 2. listopadu 2005, probéhla v poradu Dobré

rano s Ceskou televizi reportaz z jednoho prazského krematoria. V této

* Srov.: Tamtéz, str. 11
* ELIAS, N. O osamélosti umirajicich v nasich dnech
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reportazi hovoril jeho zameéstnanec o tom, ze v poslednich letech se jim
v krematoriu hromadi nevyzvednuté urny s popelem mrtvych. Jejich blizci
nemaji zajem si tyto urny vyzvednout. Myslim si, Ze pri¢inou této zarazejici
skutecnosti je fakt, ze si nechtéji pripominat, ze jim odesel nékdo milovany,
a ani nechtéji myslet na to, Ze smrt je vsem lidem spolecna. Smrt je tak

vytésnovana z mysli 1 ze zZivota.

2.3 Clovék a smrt

Ze vsech druhu je lidsky jedinym, ktery vi, Ze musi zemrit, a vi to
pouze ze zkusenosti. Je-li ¢lovék jedinou zivou bytosti, ktera vi, ze musi
zemrit, musime hned poznamenat, ze také zvirata znaji jisté predtuchy
smrti. Ty jsou ovsem vyvolany, teprve kdyz smrt bezprostredné ohrozuje je
nebo jiné zvire. Jsou znama i fakta, ze pes vycitil ¢as smrti svého pana

o nékolik hodin drive, nez skutec¢né nastal.4’

Clovék je jediny ze vSech tvort, ktery mé predstavu o smrti, i kdyz
tato predstava je neurcitda a mlhava. Proto se strach ze smrti zaziva
specificky, zvlastné, nebot jemu jedinému je dana vysada védomi o smrti.
,Pravé skutecnost, ze strach ze smrti je zazivan dlouho pred tim, nez se
fakticka smrt prihlasi, mtze byt zdrojem urcité tragiky, urcitého pocitu

marnosti, ktery pak pada na zivot.“48

Clovék vi o objektivni smrti. Na zakladé své zivotni praxe
a zkusenosti chape, ze 1 on jako kazdy z zivych tvort muze byt kdykoliv
ohrozen nemoci nebo Urazem, ktery bude mit za nésledek smrt. Clovék

vsak v bézném zivoté zpravidla na smrt nemysli, 1 kdyz pod jejim

47 Srov.: LANDSBERG, P.L. ZkuSenost smrti, str. 120 - 121
® SAMEK, A. Clovek, smrt a bolest, str. 223
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znamenim zije. Naopak jedna a chova se tak, jako by byl presvédcen o své

nesmrtelnosti.49

Potlacovat myslenku na vlastni smrt se dari ¢lovéku nejen po cely
zivot, ale vice ¢1 méné téz po dobu vazné nebo nevylécitelné nemoci.
Védome smrt uznavame, ale podvédome ji jako realitu soucasné popirame.

Tato zastiraci metoda vsak neni dostatec¢na.?®

Strach je opakované zazivan vzdycky, kdyz mu bolest, at psychicka ¢i
fyzicka, zastini cestu. Zvlasté obavy pred télesnym utrpenim stupnuji
strach ze smrti. Ale tento strach, ktery provazi zivot lidské bytosti, je spise
,hekonkrétni uzkosti ze smrti“ nez strachem z faktu smrti. Tato tzkost se
muze stat podstatnou pro zivot, protoze ona muze byt vlastné pochopena,
respektive realizovana jako ,starost o zivot®. Clovék, ktery neprezene miru
této tzkosti — a pokud ji proziva takrikajic v mezich normalu, ji maze vaci
zivotu pretvorit v néco ,pozitivniho, reaguje na ni konstruktivné,
nepropada rezignacnim naladam a apatii, Setri vice casem, nerozptyluje se

povrchnostmi a soustreduje své sily na nejzavaznejsi ukoly*.51

2.4 Umirani

Jinak je zazivan strach z konkrétnosti smrti, ktera bezprostredné
cloveku hrozi. Jen tézko si ¢lovek — at uz blizkost smrti tusi nebo ne,
dokaze predstavit, ze nebude. Predstava, ze odejde a tady na svété uz
nebude moci nic udélat, nic rici, nic ovlivnit, je tak cizi, Ze v clovéku

vzbuzuje obavy.

¥ SULC, J., MORAVEK, M. Clovék na pokraji svych sil, str. 165
0 Srov.: HAgKOVCOVA, H. Rub Zivota, lic smrti, str. 47
> Srov.: LANDSBERG, P.L. ZkuSenost smrti, str. 47 - 48
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Strach ze smrti se objevuje vzdy znovu v ,kritickych chvilich®, kdy je
hrozba smrti realna. Takovou ,kritickou chvili“ je jisté umirani. Nemocny
se dobral pravdy, ,vnitiné vi“, ze chvile faktického rozlouceni s timto
svétem je nejen mozna, ale 1 blizka. Kazdy clovék se pochopitelné z vyse

uvedenych divodua boji okamziku rozluky.?2

Helena Haskovcova se ve svych Uvahach o umirani opira o citat
Montaignea: ,,Nikdy si nedélejte starosti, ze nevite, jak umirat. Priroda vas
to nauci ve chvilce v plné a dostacujici mire; tu véc za vas udeéla presné

4

a sama; zadnou tézkou hlavu mit nebudete.“ Tyto nazory, podle
Haskovcové, lze podeprit argumenty odbornika, které dokladaji, ze
posledni chvilky ¢lovéka jsou doprovazeny slabnoucim védomim. To ma
také za nasledek spatné pronikani do poznani psychologie umirani. Pro
krestana je umirani ponorenim se do Bozi naruce. Prestoze 1 krestan muze
zazivat pocity Uzkosti, na pomoc mu prichazi vyznamna posila v podobé
svatosti a modliteb jeho blizkych. Lze tedy obecné rici, ze krestané
prijimaji skutecnost smrti pokojnéji, nebot pro né neni konecénou, ale
prestupni stanici. Nadéje, ze budou zit vécneé, je chrani pred onim ,nic“,
protoze vi, jakych zaslibeni se od Boha ¢lovéku dostalo:53 ,,Co oko nevidélo
a ucho neslyselo, co ani na mysl neprislo, pripravil Bah tém, kteri ho

miluji“s

Vyzkumy dokladaji, ze pouze 6 — 10 procent lidi umira pri plném
veédomi. Na tento fakt argumentuje Haskovcova starym reckym prislovim:

,Prizen boht dava umirajicimu kéma.

Zakalené ¢1 ztracené védomi umirajictho mozna znamena
individualni vysvobozeni, ale strach z umirani tim nezrusi; ten se pouze

posouva relativné dopredu, totiz do téch chvil, kdy nemocny jesté vnima,

52 Srov.: HAgKOVCOVA, H. Rub Zivota, lic smrti, str. 48
%3 Srov.: HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, str. 294
> BIBLE, 1Kor 2,9
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kdy proziva krutou bolest, ¢i otupély bolesti prece jesté citi a chape, Ze neni

navratu k zivotu.

Pojem umirani je v odborném lékarském slova smyslu synonymem
terminalniho stavu. To je obdobi, ve kterém dochazi k selhavani zakladnich
zivotnich funkeci organismu pacienta (dychani, krevni obéh). Lze tedy rici,
ze terminalni stav je faktickym umiranim, tedy procesem, kdy se kruh
zivota uzavira. V tomto stadiu nelze prakticky nic vykonat ve smyslu
psychologické pomoci a pribuzni ¢1 profesionalové mohou pouze sekundovat

a byt garantem dtstojnosti lidského konce.

Avsak pojem umirani nemuzeme redukovat pouze na drive popsany
terminalni stav. Mluvime-li o pomoci a pééi o umirajici, mame na mysli
delsi ¢asovy usek predchazejici terminalnimu stavu. V némecky mluvicich
zemich byva pro ty, kteri umirajici doprovazeji, pouzivan vyraz: ,zum Tod
arbeitender®, tedy ,k smrti pracujici. Umiranim mutzeme oznacit situaci,
kdy vejde v odbornou 1 laickou povédomost, ze nemoc konkrétniho ¢lovéka
je perspektivné neslucitelnd se zivotem. Dulezity je posto] pacienta
k nevylécitelné nemoci. Clovék vi, Ze zemie, vi, e ke smrti ,dojde®
v procesu umirani. Uvédomi-li si nemocny, ze ma napriklad rakovinu, pak
se samozrejme pro nej stava umirani aktualnim problémem, a to v urcitém
predstihu pred terminalnim stavem. Umirani je prozivano v roviné
akcelerovaného strachu o vlastni zivot. Uvédomit si, ze zemrit je
pravdépodobné, znamena soucasné vynalozit mnoho sil na obranu své

psychické rovnovahy.5>

Clovék se samozrejmé pta, jaké bude umirani, jaky bude zivot
a prozivani situace, nez se ono milosrdné kéma prihlasi. Casté byvaji
dotazy na instrumentalni stranku umirani, tedy vlastni terminalni stav.

Jsou to otazky typu: Nastane tento proces definitivniho lidského zhasnuti

> Srov.: HASKOVCOVA, H. Spoutany Zivot, str. 293-295
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doma, nebo v nemocnici? Bude pri mné nékdo stat? Kdo by to mél byt,

a kdo to bude doopravdy?

Mozna, ze vysoka frekvence dotazii tohoto typu je dana

odritualizovanim lidského konce.

2.4.1 Umirani v minulosti

Nyni se zamérime na umirani v minulosti, co ho doprovazelo.
V historickém kontextu muzeme pozorovat zretelné rozdily tykajici se
akceptace smrti, nez sjak ji vnimame v soucasné dobé. Zmény vnimame
jak v osobnim postoji ¢lovéka, tak i v prostredi, kde clovék svij zivot konci.
Opomenout nesmime ani lékarské moznosti na priklad v oblasti tiseni

bolesti ¢1 umeélého udrzovani clovéka pri zivote.

Smrt byla v minulosti chapana jako vyznamny predel mezi kratkym
a tézkym zivotem pozemskym a rajskym zivotem vécnym. Mnohokrat bylo
dolozeno, zZe se lidé v minulosti dozivali jen nizkého, nebo relativné nizkého
veku. Teprve v poslednich 200 letech byla ,chvilka® pozemského zivota
vyrazneé prodlouzena a zivot po smrti ,ztratil perspektivu®. Bez ohledu na
viru ¢i neviru v posmrtny zivot je dulezité, ze pozemsky zivot tim nabyl na

vyznamu.

V davnych dobach bylo v jistém slova smyslu samozrejméjsi zemrit,
nez zit. Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivci se v pribéhu
svého kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyz pozorovali smrt
v okoli, nebo pomahali tém, jejichz tézka hodinka pravé uderila. To, co se
dnes vnima jako ,kulisa dobrého umirani“, je vsak spiSe poplatné nasi
idealizované predstavé nez nékdejsi prosté realite. Smrt byla béznou

soucasti zivota a byla viditelna. Lidé umirali nejen doma, ale také na
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verejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve Spiné a bez jakékoli pomoci.
Umirani bylo relativné kratké a nebylo oddalovano lécebnymi zasahy.

Velmi lapidarné lze rici, ze lidé kratce stonali a rychle umirali. 56

Kazdé umirani znamena louceni, proto by bylo odvazné a mozna
nespravedlivé tvrdit, ze se lidé v minulosti smrti nebali. Lidé se smrti bali,
ale ,jinak® nez dnes. Oni odchéazeli z tohoto slzavého tdoli s presvédcenim,
ze uz je nic ,horsiho“ nemuze potkat. Relativni utéchou byla vSeobecné
sdilena vira v zivot po smrti, ktery uz nebude suzovan utrapami, bolesti

a nemocemi nejraznéjsiho druhu.??

2.5 Vlastni proces umirani

Proces umirani je bolestna kapitola lidského zivota, a proto
neudivuje, zZe se pacienta, ¢clent rodiny i1 zdravotnikli zmocnuji obavy, jak ji

primérenym zpusobem zvladnout.

Cas umirani je pro vsechny zucastnéné casem krize, kde dominuji
fenomény strachu a nejistoty. Smrt je jedinecna udalost a kazdy umira
svou vlastni smrti. I presto 1ze pozorovat urcité zakonitosti, jak se zminime

nize.

2.5.1 Proces umirani, obecné znaky bliZziciho se konce zivota

Umirajici ma stale méné fyzickych i psychickych sil. Vzdaluje se od
vnéjsiho svéta a logicky klesa jeho zajem o jiné lidi, o noviny, televizi apod.
Stale méné si preje navstévy znamych a souseddl a chce mit u sebe jen ty

nejblizsi osoby. Nezridka si preje byt sam. Pomérné casto spi a byva klidny.

36 Srov.: HASKOVCOVA, H. T hanatologie, str. 23
°7 Tamtéz, str. 68
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Nékdy zasnéné bdi. Celkové lze pozorovat vyraznou introvertni orientaci.
Ve snech nebo polospanku vede jisty monolog, v némz rekapituluje cely
svuj zivot nebo jeho ¢asti a bilancuje. Nékteri umirajici si preji byt se svymi
vzpominkami sami, jini vitaji pritomnost druhé osoby. Pozdéji prevlada
mlceni. Zanika smysl pro cas a ticho se stava dulezité. V takovych chvilich

pamatujeme na silu a vyznam ticha. 58

2.5.2 Jak dlouho jestée?

Pacient se oteviené, nebo ve skrytu zabyva otazkou: ,Kolik ¢asu mi
jesté zbyva?“, anebo ji transformuje do roviny strachu a pta se: ,Jak dlouho
budu jesté trpét?“ Tato otazka je legitimni a logicka. Pokud pacient
takovou otazku vyslovi, je vétsinou ,zahnan do kouta“ slovy: ,na takové
véci ani nemyslete.“ On na né ale musi myslet, a je tedy vhodné pripravit si
variantni odpovédi obsahujici ujisténi, ze at se stane cokoli, my ho
neopustime. Zdravotnici mohou doplnit, Zze maji léky, které odstranuji

bolest, a ze strach z nesnesitelnych bolesti je tedy neopodstatnény.

Se strachem pacienta vystupuje analogicky strach rodiny a blizkych,
Ti se ptaji: ,,Jak dlouho to jesté mulize trvat? Kdy bude vysvobozen z bolesti
a utrpeni?® Musime si uvédomit, ze pribuzni takové myslenky nezridka
skryvaji, nebot jim pripadaji nevhodné. Daniela Tausch-Flammerova
doporucuje, aby zdravotnici iniciativné ujistili pribuzné, ze jejich otazky
jsou pochopitelné, prirozené a pravidelné. Ti by meéli také védét, co vysoce
pravdépodobné nastane a jak se bude scénar konkrétniho procesu umirani

odvijet. Tak mohou byt pribuznym umirajiciho dobrymi doprovazejicimi.

Pro kazdého pribuzného je zajisté velmi nesnadné spojit podil na
namahavé péci s nejasnym ocekavanim, kdy smrt prijde, jak vypada jeji

zacatek, jakou bude mit konkrétni formu atd. Vsechny tyto obavy prameni

¥ Srov. : Tamtéz, str. 68
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z neznalosti a nezkusenosti. Situace je obtizna zejména pro ty pribuzné,
kteri se se smrti nékoho blizkého nikdy nesetkali, anebo jesté nevidéli

nikoho umirat. %9

V pripadé, ze neumime odhadnout, jak dlouho jesté proces umirani
potrva, musime pamatovat na unavu pribuznych a zajistit jejich
vystridani. Velmi potrebné je zdlGraznit, ze zivot musi jit dal 1 v pritomnosti
smrti, a ze tedy nékteré povinnosti musi sekundujici pribuzny plnit. V této
fazi je velmi vitana nabidka rozhovoru o aktudalnich starostech 1 o stale
pritomném strachu, stejné jako zcela konkrétni pomoc, napriklad

sousedska nebo pratelsk4.0

V hospicu Strasburk, kde jsem mohl byt na stazi a poté 1 na praxi,
jsem se setkal s praci psychologa, ktery je nékolikrat za tyden k dispozici
jak pro klienty, tak také pro jejich pribuzné. Kdo ma zajem, muze plné
vyuzivat jeho sluzeb. Tato jeho nabidka byla velmi pozitivné hodnocena

a hojné vyuzivana obéma zminénymi skupinami.

V posledni dobé c¢asto slychame, Ze pro umirajici je dualezité pocitit
fyzickou pritomnost doprovazejici, nejlépe milované nebo milujici osoby.
Daniela Tausch — Flammerova dodava, Ze umirajici je nékdy tak
zaneprazdnén vlastnim zZivotem, ze ho pri rozjimani o ném muze 1 lehké
dotykani druhé osoby rusit. Proto univerzalni rada ,drzte umirajiciho za
ruku® nemusi byt vzdy vhodna. Tato rada vznikla jako reakce na totalni
absenci blizkych lidi u lGzka umirajicich, k niz dochazelo v poslednich

desetiletich a ktera dodnes neni prekonana. 6!

%9 Srov.: HASKOVCOVA, H. T hanatologie, str, 66
60 Tamtéz, str. 67
%! Srov. Tamtéz, str. 68
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2.5.3 Stridani chuti

Umirani je proces, ktery probiha v urcitém case. Mnozi doprovazejici
jsou prekvapeni, ze umirajicimu nic nechutna nebo se chuté rychle stridaji.
Obecné plati, Ze umirajici nejprve odmita maso, pak dalsi tézce stravitelna
jidla, zeleninu a nakonec vse. Je velmi tézké respektovat prani umirajiciho
a akceptovat odmitani potravy. Mnozi pribuzni se trapi predstavou, ze
jejich blizky zemre ,jen proto“, Zze ho neprinutili k nalezitému prijimani

potravy.62

V hospicich je vénovana jidlu pro umirajici velka pozornost. Jsou
respektovana prani klientd a je zde maximalni snaha vyhovét vSem
pozadavkim, které nemocny ma. Pro nékteré pacienty je jidlo zvlasté
mixovano za Ucelem lepsiho prijimani a zpracovani potravy. Plati zasada,
Ze pacient si sdm rekne, na co ma chut a do prijimani potravy neni nucen.
Osetrovatelé trpélivé krmi ty klienty, ktefi nejsou schopni samostatné
obsluhy. Dalsi dualezitou strankou denniho prijmu jsou tekutiny. Dba se
o dostatecnou hydrataci a pacientim, kteri jiz nejsou schopni prijimat
tekutiny ,per oralné“3, jsou alespon zvlhéovany rty a jazyk navlhcenou
tycinkou. Tekutiny jsou v takovémto pripadé doplhnovany infuzni cestou.
Verejnosti je malo znamé, ze dehydratovany pacient skutecné trpi, a casto
prehlizeno, ze umirajici o tekutiny nezada, protoze nepocituje zizen anebo
neni schopen svou zadost vyslovit. Tento trend je v hospicech dusledné
potiran skutecné peclivym zajmem o nemocného a plnénim jeho

1 nevyslovenych potieb.

Jestlize umirajici projevi prani jist konkrétni jidlo, zavladne na
strané pribuznych radost. Predné probleskne nadéje, ze se treba , blyska na
lepsi casy®, a dale vznika prostor pro smysluplnou aktivitu. Stava se vsak,

ze umirajici zmeéni nazor v ¢ase, kdy pribuzni pripravuji ,objednané® jidlo,

52 Srov. Tamtéz, str. 68
5 Per oralné — viz. slovnitek
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a oni pak stoji unaveni a zahanbeni, zZe nebyli dost rychli a pohotovi. Kdyz
se situace opakuje nékolikrat, byva divodem uprimného zoufalstvi.
Zdravotnici by méli pribuznym vysveétlit, ze stridani chuti 1 nechutenstvi je

bézné a patri do zaveru zivota.

Daniela Tausch-Flammerova ma dobré zkusenosti s argumentem, ze
umirajici nejenze nechce jist, ale ani jist nepotrebuje. To proto, ze ,télesnou
energii, kterou ziskavame prostrednictvim jidla, on uz nepotrebuje®.
Programové je také potreba zbavit pribuzné pociti viny za to, ze nedocilili
toho, aby se umirajici navzdory své situaci najedl. K procesu umirani patiri
prirozené odmitani potravy. Pacient muze jist skromné, anebo dokonce

nemusi jist viibec. Musi ale pit!64

2.5.4 Posledni chvile Zivota ¢lovéka

Nejistotu, az paniku vzbuzuji nékteré projevy neklidu umirajicich,
napriklad bezcilné pohyby rukama, nohama, ¢i prsty. Nékteri nesmyslnée
upravuji nebo ,cupuji® lozni pradlo, pripadné svaj odév. Pri své praxi
v hospicu jsem se setkal také s muchlanim oblecenych plen, jednorazovych
podlozek a lozniho pradla nemocnymi. Uvedené ¢innosti jsou ve vztahu ke
ztraté sounalezitosti s pozemskym svétem normalni a signalizuji prichod
smrti. Neklid je vsak relativné snadno zvladnutelny. Postaci, kdyz si
kdokoli, nejlépe pribuzny, sedne na postel pacienta a vysvétli stradajicimu,
ze neni sam. Zde je ,drzeni za ruku“ zcela na misté. Nemocny je vsak
nékdy ve stavu, kdy své okoli témeér nevnima, pevneé zatina pésti, témer az
do krecového stavu. Musime proto davat pozor, aby nas nemocny
neposkrabal, ¢i jinak nam neublizil. V této situaci pomohou stocené obvazy,

¢1 jiné mékké predméty vlozené nemocnému do dlani.

% Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 69
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Neékolik dni pred smrti nastava euforie, tedy posledni rozkvét sil.
Umirajici je nahle ve zcela bdélém stavu, prijima podil na zivoté (zajima se
o druhé lidi, nékdy 1 o udalosti verejného zivota), projevuje rtizna prani
(tykajici se napriklad jidla), ma potrebu posadit se nebo dokonce vstat.
Jsou to posledni okamziky zivota clovéka, ktery se po dlouhé dobé nemoci
a urcité naposled chova ,jako kdysi“. Rodina by meéla tuto posledni radost

sdilet.

Euforii stridda smrtelné kéma. Umirajici ma sice oteviené nebo
polootevirené oéi, ale nevidi. Usta byvaji nedoviena a umirajici nereaguje
na nase slova. Vzdaluje se zivotu, ke kterému uz nema silu, a ktery ho uz
ani nezajima. Zornice stale méné reaguji na svétlo a je patrno, ze umirajici
se neucastni okolniho déni. Ruce, nohy a kolena jsou chladnéjsi nez ostatni
casti téla a lze pozorovat i temnéjsi odstin barvy ktze. Prestoze je nemocny
v apatickém stavu, je nutné, aby vsichni, kteri se pohybuji v jeho blizkosti,
hovorili tak, jako kdyby byl pri plném védomi. Slova totiz ,nejdou do
prazdna“ a umirajici je slysi. Pravé tohle je zrejmé posledni chvile, kdy
jesté muzeme Tici nemocnému mam té rad, poprosit o odpusténi,

podékovat...

Mnoho lidi ma na srdci néjaké dulezité myslenky, ale oddaluje
okamzik jejich sdéleni. Domnivaji se, ze ted to nejde, a zZe bude lepsi pockat
na vhodnéjsi chvili. Zdrahani je zpusobeno nejen respektem ke stavu
umirajiciho, ale také zavaznosti obsahu. Poslednim moznym okamzikem,

kdy je mozno sdélit néco umirajicimu, je paradoxné koma.

Dalsimi znaky umirajiciho jsou puls, hodnota krevniho tlaku
a télesné teploty. Puls umirajiciho slabne nebo se méni, krevni tlak klesa
stejné jako télesna teplota. Dech se muze zrychlovat, nebo naopak byva
pomaly, s dlouhymi pauzami, ve kterych se vzdy muze zdat, Ze je to vydech

posledni. Zdravotni personal pecuje o pruchodnost dychacich cest

46



a o vhodnou polohu, tedy zvyseni horni c¢asti téla. Nalezitého pouceni
o dychani se musi dostat 1 pribuznym. Jestlize se totiz pribuzni ve vysoké
emocl soustredi na dech umirajiciho, a to byva casté, nezridka zacnou
dychat nepravidelné také oni. Proto je vhodné, aby obcas opustili misto

u ltzka umirajiciho, zklidnili dech, nacerpali sily a opét se vratili. 6>

Traduje se, zZe umirajici vydavaji zvlastni, tzv. smrtelny pach.
Prostor, kde wumirajici lezi, je prosycen celou radou vice ¢1 méné
neprijemnych pacht. Defekace, tUnik moc¢i, krvaceni a pritomnost
dezinfekcnich prostredkli, to jsou priciny specifického zapachu, ktery je
snasen Spatné jak umirajicim, tak 1 pribuznymi. Prikladna péce o osobni
hygienu umirajiciho 1 o cistotu celé mistnosti je podminkou prijemné
zmény, ktera muze byt doplnéna instalaci vonnych svicek a tycinek.
Neprijemné viuné jsou tak eliminovany a je vytvoren predpoklad pro
vzajemné dotykani. Svicky a tyCinky neputsobi morbidné, protoze jsou
momentalné v médé a bézné se pouzivaji k vytvoreni pratelské nebo

intimni atmosféry v obyvacich pokojich i1 v loznicich.

Pred okamzikem vlastni smrti lze pozorovat nahlé zklidnéni tvare
a ,mir vocich® umirajicich. Nékteri lidé popisuji, ze vidéli ,zaclonky“
v oc¢ich umirajiciho, anebo Ze se barva oc¢i vyrazné projasnila (tzv.

,2pomnénkova modr).

Umirajici vétsinou odchazi tise, presto vsak tzv. posledni myslenka
stale pritahuje pozornost. Pokud viibec umirajici jesté naposledy promluvi,
pak se v jeho jednom jediném ¢i v nékolika malo slovech odrazi predevsim
momentalni potreba nebo atmosféra dané situace. Prikladem muze byt:
,Pit!“, Horko!* nebo ,,Snézi!“ (poté, co byla jedna zZena prikryta snéhobilou
pokryvkou). Vsechny beletristicky zaznamenané posledni myslenky

zavazného vyznamu, odkazu ¢i vyznani jsou patrneé literarni fikei. Vyjimku

5 Srov.: Tamtéz, str. 70
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tvori ti, na které je vlozena velka povinnost, nebo ti, kteri urcitou povinnost
pokladaji za mimoradnou. Obecné je vsak treba konstatovat, ze vérohodné
zaznamenanych myslenek je poskrovnu. Haskovcova dava priklad z praxe
lékare Ladislava Jenisty, ktery pracoval jako 1ékar 65 let, ten poctive
uvedl, ze za svou lékarskou praxi odposlechl pouze sedm poslednich

myslenek. 66

Nekteri 1idé pecuji o umirajiciho dlouhé meésice a tydny a v zavéru
narocného procesu umirani se od pacienta prakticky nevzdaluji. Presto se
stane, ze odejdou na chvili proto, aby se napili a najedli. A prave v té chvili
umirajici vydechne naposled. Tito peclivi a Gcastni pribuzni si pak vycitaji,
ze umirajiciho opustili v jeho nejtézsi chvili, ze meéli odejit o pét minut driv
nebo pozdéji, ze mohli prekonat zizen nebo hlad. Tyto vycitky svédomi jsou
pochopitelné, ale neopodstatnéné. Nékteri umirajici totiz nejsou schopni
zemrit v pritomnosti nékoho druhého, a to zejména milovaného clovéka.
Racionalni vysvétleni pro tento jev patrné nenajdeme, ale muzeme
usuzovat, ze umirajici chce byt se své vterince rozluky s timto svétem sam

a nehodla svym skonem bezprostredné zarmoutit toho, koho miluje. 67

Toto je dllezita informace, kterou by meél pro vysveétleni vzniklé
situace zdravotnicky personal pozustalym sdélit, aby se predeslo pocitim

viny a vyc¢itkam svédomi za to, Ze nechali umirajiciho o samoté.

2.6 Umirani ve zdravotnickych zarizenich

Pri umirani se nam dostava lékarské péce, smrt v nemocnici se stava
¢im dal castéjsi. Je to velkd zména - pred necelymi padesati lety se
vétsinou umiralo doma. Ackoli smrt casto nastava ve zdravotnickém

prostredi, je prekvapivé, jak casto se zdravotnici snazi vyhnout péci

% Srov.: Tamtéz, str. 70
57 Srov.: Tamtéz, str. 72
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o umirajiciho. Pecovatelské domy casto posilaji pacienty, jejichz konec se
blizi, do nemocnice. Chirurgové udrzuji nékteré lidi na pristrojich tak
dlouho proto, aby nevyhnutelna, ale oddalena smrt nemohla byt jiz

pricitana chirurgickému vykonu.

Onkologové a kardiologové casto predavaji umirajici pacienty, o které
v dlouhém zapasu s nemoci pecovali, k ,pokracovaci® 1écbé rodinnym
lékarim. Pacienti a jejich rodiny jsou c¢asto prekvapeni a snazi se takovym
postuptm zabranit. Ale posledni hodiny Zivota mohou byt désivé, 1 kdyz je
konec vitan. Nékdy rodina pacienta pozaduje neodkladné umisténi
v hospici, protoze je vydésena nahlym vystupnovanim bolesti nebo
ziretelnymi dychacimi obtizemi. Je to takové ,umirani doma, ale

s poslednim vydechnutim v nemocnici®. 68

2.7 Prvni minuty po smrti

Formalné i vécné nejsou u nas zatim zvladnuté bezprostiredni chvile
po smrti. Samozirejme, ze existuje rozdil mezi tim, zemfe-li pacient
v doprovodu svych pribuznych, anebo v osaméni. Ponechame stranou formy
oznamovaci povinnosti a uskali spojena s vyrozuménim o tmrti, ktera jsou
adresovana blizkym pribuznym, at jiz pripravenym (avizovana umrti —
vetsina umrti v hospicich, kdy lékar sdeéluje rodiné aktudlni stav
a pripravuje je na blizkost smrti), nebo zcela nepripravenym, a tudiz

zaskocenym (nahla amrti — v hospicich se s takovou mozZnosti nepocita).

Prvni minuty po skonu blizkého pribuzného byvaji naplnény
bezradnosti. Hra je dohrana, co bude dal? Jak budou dotycéni zit bez
clovéka, kterého meéli radi? Jak maji uverit tomu, ze zemrel, 1 kdyz

racionalné hrozbu ztraty akceptovali? Zmatenost, zvlastnost okamziku

58 Srov.: THOMASMA,D.C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, str. 175
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a nejistota nemaji byt ihned prekryvany aktivitou. Daniela Tausch —
Flammerova radi: ,Nechte na sebe pusobit ticho a zvlastnost tohoto

okamziku!“

Na prichod otevireného zalu je jesté cas, nejprve je nutné akceptovat

ztratu, pochopit a prijmout, Ze se stalo to, co se ocekavalo.

V souladu s tradici je vhodné otevrit okno. Vérici lidé se mohou
pomodlit nahlas nebo v duchu, nevérici mohou asociativné vzpominat na
chvile, které prozili s umirajicim, a nékteri mohou rekapitulovat spoleény
zivot. Reakce na ztratu mohou byt vyrazné individualni a bylo by chybou
branit spontannim projevim prvniho smutku nebo je kritizovat. Je vhodné
upozornit také na existenci paradoxnich reakci na ztratu (napriklad

vyrazny motoricky neklid nebo neprirozeny, hlasity smich).

Vzhledem k tomu, Ze je obtizné zustat s mrtvym télem sam, je
vhodné bez ostychu pozadat o pomoc nékoho dalsiho, at jiz zkuseného

laika, nebo zdravotni sestru, to podle toho, kde smrt nastala.

Jestlize doty¢ny skonal doma, je potreba zavolat lékare, ktery
provede ohledani a konstatuje smrt. V nemocnici a hospici je tato sluzba

okamzité dostupna.

Po aktu konstatovani smrti nasleduje ritual osetreni mrtvého téla
a dalsi predepsané proceduralni kroky, které vedou k oficialnimu

rozlouceni se zemrelym, tedy k pohrbu.6°

% Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 67
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2.7.1 Kdy je ¢lovék skute¢né mrtvy

vvvvvvvvvvvv

nez dnes. Smrt se drive konstatovala tehdy, kdyz prestalo bit srdce
a krevni obéh se nezvratné zastavil. Ale 1 tehdy se lidé nemalo obavali

zdanlivé smrti, aby nebyli pohirbeni prilis brzy po ledabylém ohledani.

Pokroky moderni mediciny umoznily alespon docasné preklenout
zastavu srdecni ¢innosti a krevniho obéhu. Tyto pokroky vzbudily zajem

o nékteré nové otazky:

1) Jak dlouho ma nasazeni pristrojia smysl? (pristroje slouzici k umeélé
plicni ventilaci, a pristroje k udrzovani umeélého krevniho obéhu)

2) Kdy je dovoleno pristroje vypnout?

S jistotou je dovoleno, a dokonce je nutné pristroje vypnout, kdyz clovék
zemrie. Postupy intenzivni mediciny jsou nejen drahé, ale zlidského
hlediska je 1 nesmyslné a prici se pieté, pokracuje—li se v nich po delsi dobu

u mrtvého cloveéka.

V roce 1968 ustanovila lékarska fakulta Harvardské university
komisi, ktera meéla stanovit pravidla pro co mozna nejrychlejsi zjisténi
okamziku smrti. Vysledkem jeji prace bylo doporuceni, aby za rozhodujici
kritérium smrti clovéka bylo povazovano nezvratné ukonceni cinnosti
celého mozku. Ktomu musi byt prokazany tyto diagnostické znamky:
neexistence jakékoli elektroencefalograficky prokazatelné znamky mozkové
¢innosti a mozkovych proudd a definitivni vyhasnuti jakékoli télesné
aktivity zavislé na mozkové c¢innosti, jako je spontanni dychani a reflexy.

Tato zjisténa mozkova smrt je pak prohlasena za smrt ¢lovéka.?

" Srov.: VIRT, G. Zit az do konce, str. 57-58
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2.7.2 Péce o mrtvé télo

Umrti konstatuje vzdy lékar, a to ,bezpecné® podle platnych
odbornych kritérii. Nejcastéji je konstatovana smrt jako zastava srdecni
c¢innosti. Tam, kde se zvazuje odbér organt pro potreby transplantace, se

pouziva kritérii smrti mozku (viz. predchozi kapitola).

Bezprostredné po smrti je treba zajistit intimitu nemocného, a to
s pouzitim zastény nebo prevozem do mistnosti k tomu urcené. Intimitu
zasluhuje zemrely 1 jeho spolupacienti. V hospicu, kde jsem byl na stazi,
pripada tato situace vuvahu pouze na jediném pokoji, ktery je
dvoultizkovy, jinak jsou pokoje jednoltuzkové, aby bylo zajisténo soukromi

pacientt a jejich rodin jak pred smrti, tak také v dobé po smrti nasledujici.

Ohled na nemocné, kteri nemohou opustit pokoj, kde prave zemrel
clovék, je nezbytny. Nékteri nechodici pacienti snaseji nedobie jen

povinnou dobu dvou hodin, kdy musi se zemtelym sdilet jednu mistnost.

Péci o mrtvé télo provadi zdravotni sestra. Ta ma povinnost zavrit
zemrelému oci, podvazat bradu, svlecené télo ulozit do vodorovné polohy na
Cisté prostéradlo a omyt je. Dale vyjmout snimatelnou zubni protézu
a sejmout vsechny ozdobné predmeéty (hodinky, prsteny, naramky,
nausnice a retizky). Neni-li mozné vyjmout protézu nebo sejmout nékteré
sperky, je treba tuto skutecnost uvést v ohledacim listu a v chorobopisu,
veetné strucného popisu veci (bily kov, zluty kov apod.). Dalsi povinnosti
sestry je zkratit vsechny eventualni drény, cévky a kanyly tak, aby je bylo
mozné dodatecné vyjmout a soucasné aby nemohly vypadnout. Ukolem
sestry je také cCisté prevazat pripadné rany, zajistit nalezitou identifikaci
zemrelého, a to dvéma jmenovkami, na kterych musi byt zretelné napsano
jeho jméno a prijmeni, datum narozeni a datum (popripadé 1 hodina) imrti.

Nesmi chybét rovnéz udaje o oddéleni, kde dotycny zemrtel. Jedna
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jmenovka se pripevnuje na pravé zapeésti, jedna okolo pravého kotniku
dolni koncetiny. V pripadé amputace ruky ¢i nohy se identifikacni udaje
vyznaci popisovacem primo na kuzi zbylé ¢asti koncetiny. Nakonec je télo
zabaleno do prostéradla a ponechano dvé hodiny v klidu na oddéleni, at jiz

na pokoji, nebo ve zvlastni pietni mistnosti, kam bylo po smrti prevezeno.”

2.8 Euthanasie

,<Pojem euthanasie je v soucasné dobé u nas 1 v celé Evropé stale vice
diskutovan. Jeho ptivod najdeme v Recku. Pochazi ze dvou reckych slov, eu
(dobry) a thanatos (smrt). Ve své nejneutralnéjsi formé znamena slovo

,euthanasia“ dobrou smrt*.”

V soucasné lékarské 1 teologické etice se o problému euthanasie
nehovori jako o, dobré smrti®, ale jako o védomém ukonceni zivota trpiciho
¢1 nevylécitelné nemocného pacienta. Zda je takova moznost eticka,
moralné spravna, a tedy akceptovatelna, je naplni mnoha diskusi jak

v politickych sférach jednotlivych stata, tak 1 v dialogu cirkev — stat.

Podle slovniku uverejnéném na www.hospice.cz je ekvivalentem
euthanasie pojem ,lehka smrt“ tedy takova, ktera prichazi po dlouhém
spokojeném zivote, rychle, bezbolestné, nebo ve spanku. V soucasné dobé je
pojem pouzivan pro milosrdnou smrt, smrt ze soucitu, smrt z GUtrpnosti.
Konkrétni formy milosrdné smrti mohou byt rtizné: - euthanasie aktivni,
euthanasie pasivni, euthanasie nevyzadana, euthanasie nedobrovolna,

euthanasie prenatalni, euthanasie socialni, asistovana sebevrazda.

7Z platného zakona ((§ 230 tr. zdkona ¢&. 140/1960 Sb.) plyne, ze euthanasie

je nepripustna, a dalo by se dedukovat, zZe tedy jakakoliv ivaha na dané

I Srov.: HASKOVCOVA, H. T hanatologie, str. 81
2 THOMASMA,D.C., KUSHNEROVA, T. Od narozeni do smrti, str. 214
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téma je neopodstatnéna a zbytecna. Stavajici absolutni zakaz euthanasie
nutné vede k tomu, Ze ,nese s sebou krutou povinnost lékare asistovat
nékdy po meésice nelidskym mukam clovéka, zadajiciho marné o milost

smrti®. Z téchto davodu lékari pozvedaji svij hlas k diskusim na toto téma.

Rozsiruji se nazory, ze slozité, velmi nakladné a nakonec marné
prodluzovani zivota vyslovené ztracenych pripada vlastné neprodluzuje

zivot, ale utrpeni a umirani.

Je nespornym paradoxem, ze lehky skon je dnes méné casty nez
v minulosti, nebot dobre minéné terapeutické intervence maji nezridka za
nasledek dystanazii. To je stav, kdy navrat do zivota je nerealny a kdy
zemrit je ,nemozné“ (organismus je Tizeny pristroji), tento stav je tézce

prozivan nejen umirajicimi, ale 1 vSemi zucastnénymi.

Toto velmi c¢asté nelehké umirani iniciuje ivahy o milosrdné smrti.
V soucasné dobé je pojem euthanasie rezervovan pro milosrdnou smrt,

smrt ze soucitu, smrt z Gtrpnosti.

Konkrétni formy milosrdné smrti mohou byt rtizné:

- euthanasie aktivni — pacient trpi nevylécitelnou nemoci, ktera ma
neblahou prognézu, smrt lze realné ocekavat v kratké dobé (Casové
pasmo asi 6 meésici), pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi
a opakované zada urychleni smrti, vykonavatelem této formy
euthanasie je 1ékar.

- euthanasie nevyzadana — je variantou aktivni euthanasie a lisi se
tim, Ze pacient neni schopen o urychleni smrti pozadat.

- euthanasie nedobrovolna — je nejen nevyzadana, ale dokonce
nechténa, verifikovat pacientovu vali a odlisit nevyzadanou

euthanasii od nechténé je metodicky nemozné.

54



- euthanasie pasivni — je ekvivalentem odnéti, nebo preruseni 1écby,
nikoliv vsak ukonceni péce, byva interpretovana jako pravo na

,prirozenou smrt“, a proto ma mnoho zastancu.

Tak zvané postupy DNR (do not resuscitate) jsou takové postupy,
které dovolujyi za urcitych podminek, popripadé s prihlédnutim k prani
nemocného, které je dano dopredu, a s pouzitim systému medicinskych
kritérii pro ukonceni zejména mimoradnych terapii, zastavit lécbu.
Bezprostrednim dtsledkem pro pacienta je smrt. Programy DNR jsou
pouzivany zejména na anesteziologicko—resuscitacnich oddélenich.
V posledni dobé se diskutuje o kritériich, podle kterych by bylo mozné
objektivizovat tzv. marnou lécbu a tedy umoznit jeji ukonceni 1 v méné

vypjatych situacich klinické praxe.

V souvislosti s umélym ukoncenim zivota pacienti se setkavame
jesté s jednim terminem - asistovana sebevrazda. K té se pristupuje
v pripadé, zZe pacient je nevylécitelné nemocny, povaha jeho nemoci ma
neblahou prognézu, trpi nesnesitelnymi bolestmi a preje si zemrit, zada
lékare o prostredek, nebo metodickou radu, jak odejit ze zivota. Asistence

lékare je odborna, akt ukonceni zivota vsak provadi pacient sam.

Rozdil mezi aktivni a pasivni euthanasii byva v praxi casto
nezietelny. Z pedagogickych davodi je vSak mozné 1 ucelné hovorit
o aktivni 1 pasivni euthanasii neboli o strategii preplnéné nebo naopak
odklonéné strikacky (preplnéna strikacka = aktivni euthanasie, odklonéna

strikacka = pasivni euthanasie, preruseni 1écby).

Ve vétsiné zemi je lékartim ulozena povinnost ulehcit umirajicimu
nesnadné umirani. Lékar provede ukonceni lécby a umozni vstup smrti
,bez prikazu“. Tento postup se v minulosti pouzival pomérné ¢asto nebot

pro néj existovaly vhodné podminky. Lékar nemusel zvazovat, zda dalsi
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lécba bude efektivni ¢i marna, nebot evidentné vsechny dostupné
prostredky vycerpal. Dobra znalost pacienta mu umoznila autoritativneé
rozhodnout, nebot meél povédomost o jeho predpokladaném prani
a uskutecnovana pomoc byla vymezena dyadickym ramcem péce. Dnes jsou
podminky pro tuto situacni etiku jen vyjimecné priznivé, castéji nevhodné.
V soucasném systému péce, tedy v tymové praci zdravotnikl, témer
nekonecéné moznosti terapeutickych zasaht, partnersky pristup a pravo
nemocnych na sebeurceni, je stanoveni Kkritérii pro ukoncéeni terapie

opodstatnénym narokem.

Legislativni tupravy tykajici se euthanasie jsou pestré. Aktivni
euthanasie neni uzakonéna nikde na svété. V nékterych statech je vsak
povolena asistovana sebevrazda, v jinych je uzakonéna beztrestnost aktivni
euthanasie, napriklad v Holandsku. Vétsina stati Evropy je tolerantni
k pasivni euthanasii. U nas je euthanasie zakazana a asistovana

sebevrazda je hodnocena jako trestny c¢in.

Vzhledem k zaméné pojmu ,uzakonéni a beztrestnost® euthanasie
u nas prevazuje nazor, ze Holandsko je praveé tou zemi, ktera prukopnicky
uznala a realizuje aktivni euthanasii ze ,zakona“. V Holandsku byl
vypracovan systém podminek, které umoznuji provést aktivni euthanasii.
Jsou v hrubych obrysech ekvivalentni s vyse uvedenymi charakteristikami
aktivni euthanasie. Kazda provedena euthanasie vsak musi byt ohlasena
a proti konajicimu 1ékari je zahajeno trestni rizeni. V Holandském zakoné
je euthanasie pokladana za trestny c¢in, a to sankcni sazbou az 12 let
vezeni. Trestni Tizeni je vSak zastaveno, jestlize soudce shleda, ze lékar
jednal podle pravidel. Tato praxe ma mnoho prednosti 1 mnoho nevyhod.
Vysoka trestni sazba je povazovana za dobrou pojistku proti zneuziti.
Dalsim pozitivem je, ze lékar, ktery ma jakoukoliv pochybnost, nemusi
vykonat aktivni euthanasii, ani kdyby byly splnény vSechny predepsané

podminky (pokud by totiz byla euthanasie skutecné uzakonéna, pak pri
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splnéni predepsanych podminek by lékar musel jednat, 1 kdyby nechtél).
Nevyhodu lze spatrovat predevsim v komplikovanych procedurach
presetrovani, které je podminkou nasledné beztrestnosti. Mnozi 1ékari tedy
radéji nehlasi, ze provedli aktivni euthanasii, a jako pri¢cinu tumrti napisi
néco jiného. Neni tajemstvim, ze v Holandsku dochazi k ,nehlasenym®“
formam aktivni euthanasie. Mnozi varuji pred ,kluzkym svahem® a maji

tim na mysli 1 rizika nechténé a dokonce nedobrovolné euthanasie.

Zastanci aktivni euthanasie, ti, kteri se k této myslence hlasi pomoci
anket, hlasovani, dotaznikd, se pro tuto formu ukonceni zivotni cesty
vyjadruji témer vzdy ve spojeni s nesnesitelnymi bolestmi a utrpenim. Tyto
bolesti jsou asociovany s onkologickymi chorobami. Proto je nezbytné, aby
onkologové dusledné uplatnovali vsechny strategie vedouci ke zmirnéni
bolesti. Nesnesitelné bolesti mohou byt medikamenty casto odstranény,

nebo minimalizovany na snesitelnou miru.

Problémem jisté =zustanou tzv. nezvladnutelné bolesti. Dobra
a systematicka paliativni péce o onkologicky nemocné muze sehrat
mimoradné prinosnou roli: jednak pro konkrétniho nemocného, jednak pro
verejnost. Nemocnému umozni zemrit ,snadnou® smrti a verejnost nabude
presvédcéeni, ze dustojny odchod ze zivota podminény odbornou péci
1 laskavym doprovodem je vhodnéjsim resenim nez volani po urgentnich
resenich. V kazdém pripadé je paliativni program péce povazovan za

jedinou a rozumnou a realizovatelnou alternativu euthanasie.”

3 Srov.: HASKOVCOVA, H. T hanatologie, str. 81
VORLICEK, J. ADAM,Z. Paliativni medicina
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3. PECE O PACIENTY

3.1 Paliativni medicina

3.1.1 Definice a charakteristika paliativni mediciny

Obsah pojmu paliativni medicina neni ustalen a tak se v odborné
literature muzeme setkat s celou radou definic, jejichz obsah se vice ¢i
méné prekryva. My se zde nejdrive seznamime s definici, kterou pouziva
Svétova zdravotnicka organizace pro vysvétleni pojmu paliativni medicina:
,2Paliativni medicina je lécba a péce o nemocné, jejichzZ nemoc nereaguje
na kurativni lécbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomai,
stejné jako reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co

nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich rodin.“

Dalsi teorie je nazorem britskych odbornikt, ktetri podobné jako
predchozi definice uvadeéji: ,Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci
o nemocné s aktivnim, progredujicim”, pokrocilym onemocnénim. Délka
zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby a pécée je kvalita

zivota.”

Podstatné je, ze dliraz je kladen na kvalitu zZivota, na celostni pristup
k nemocnému 1 k jeho rodiné. Vzhledem k tomu, ze kurativni péce ustupuje
do pozadi, nabyvaji na vyznamu pestré formy socialni, dusevni a duchovni

pomoci.

7 Progredujici onemocnéni — viz. slovni¢ek
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Specificka paliativni péce vsak muze, a dokonce musi byt zménéna
na kurativni’®, dojde-li k necekanému a priznivému zvratu ve vyvoji
nemoci. Dulezité je rovnéz odliseni paliativni a terminalni péce, ktera je

casove posledni kvalifikovanou sluzbou umirajicimu.

Podle Svétové zdravotnické organizace muzeme tedy paliativni

medicinu charakterizovat takto:

o podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces

o ani neurychluje, ani neoddaluje smrt

o poskytuje tlevu od bolesti a jinych svizelnych symptomu

o zaclenuje do péce o pacienta psychické a duchovni aspekty

o vytvari podplirny systém, ktery pomaha pacientim zit co

nejaktivné)si zivot az do smrti
o vytvari podpurny systém, ktery pomaha rodiné vyrovnat se

s pacientovou nemoci a zarmutkem po jeho smrti

Paliativni, neboli Gtésna a zmirnujici medicina, péce, je nejstarsi
lékarskou a osetrovatelskou disciplinou. Principy paliativni mediciny

koreluji s pottebami umirajicich a zahrnuji tyto zakladni cile:

e symptomatickou lécbu

e péci zmirnujici bolest

e efektivni terapii somatické (télesné) a psychické bolesti
e emotivni podporu

e gspiritualni pomoc

e socialni zazemi

e aktivni nebo aktivizacni program pro umirajici

e doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho?¢

75 Kurativni Qéée - viz. slgvniéek
76 Srov.: HASKOVCOVA, H. Thanatologie, str. 35
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3.1.2 Paliativni medicina — historie a souc¢asnost

Paliativni péce je poskytovana jisté od nepameéti, historické prameny

jsou znamé jiz z doby antiky. Paliativni 1écba v moderni dobé byla

poskytovana predevsim pacientim s nadory.

Tato péce byla provadéna multidisciplinarné, nejen 1ékari, ale také

zdravotnimi sestrami, duchovnimi, reholnicemi, ¢leny rodiny i ostatnimi

laiky.”” Multidisciplinarni paliativni medicina, jak ji vnhimame v dnesni

dobé, cerpa to nejlepsi ze zkusenosti hospicového hnuti.

Vyznamnym meznikem v moderni paliativni mediciné bylo v 70.

letech minulého stoleti ve Velké Britanii ustanoveni péti zasad rozvoje

oboru:

1)

2)

3)

4)

5)

zalozeni oddéleni hospicové (paliativni) mediciny, ktera provadeéji
komplexni, multidisciplinarni péci, vcéetné vysoce odborné péce
lékarské;

rozvo] multidisciplinarni domaci paliativni péce, véetné vyskoleni
lékart a sester vtomto oboru, kteri pracuji jako soucast multi-
disciplinarniho paliativniho tymu;

zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, které
zavadéji multidisciplinarni paliativni péci zpét do nemocnic¢nich
provozu;

rozvinuti konzultacnich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve
vSeobecnych nemocnicich;

vyuka vsech lékarti, sester a dalsich zdravotnickych pracovnika

v zakladech multidisciplinarni paliativni péce.

77
Srov.:

VORLICEK, J. ADAM,Z. Paliativni medicina
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Velmi dtlezitym meznikem bylo vroce 1967 otevieni St.
Christopher's Hospice v Londyné Dr. Cecily Saundersovou. Slo o prvni,
vsem dostupny hospic provadéjici komplexni multidisciplinarni paliativni
péci. Péce o psychické, socialni a duchovni problémy nemocnych jsou zde
provadény soucasné s vynikajici lékarskou lécbou, s vyzkumem a vyukou

v oblasti paliativni mediciny.

Ijspéchy St. Christopher's Hospice ukazaly cestu k zakladani dalsich
podobnych zarizeni vsude ve sveété. Dulezitym tkolem téchto pracovist bylo
ukazat véem lékartim, sestram 1 ostatnim zdravotnickym pracovnikiim
hlavni dlohu a vyhody multidisciplinarni paliativni péce. Zacala vyuka
studentek zdravotnickych skol a medik, rozvinula se postgradualni vyuka
v paliativni mediciné a péci. V Anglii byla pred nedavnem zavedena
1 specializacni atestace v paliativni mediciné. Jako prvni profesor paliativni
mediciny byl jmenovan dr. G. Hanks z Bristol Oncology Centre, ktery je
také editorem velké monografie Oxford Textbook of Palliative Medicine
a séfredaktorem casopisu European dJournal of Palliative Care, ktery
vychazi v anglictiné a francouzstiné. Paliativni medicinou se zabyva celé
rada periodik s celosvétovym dosahem, jako napriklad Palliative Medicine,
Journal of Palliative Nursing a Hospice Bulletin. Jsou ustanoveny narodni
spolecnosti paliativni mediciny, v Evropé je sdruzuje European Association
for Palliative Care. Jsou poradany narodni, evropské i svétové kongresy

vénované paliativni mediciné.

Budoucnost paliativni mediciny vétsina odbornikd vidi v co nejlepsi
vyuce dovednosti a znalosti v tomto oboru pro vsechny lékare, sestry
1 ostatni zdravotnické pracovniky. To by pak zajistilo dokonalou paliativni
péci pro vsechny pacienty na kterémkoliv nemocni¢nim ltzku ¢i v domaci

péci za pomoci spolupracujiciho multidisciplinarniho tymu.
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V Ceské republice se zdjem o paliativni medicinu rozvinul az po roce
1989. Drive existujici 1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné multidisciplinarni
sluzby neposkytovaly a osetrovatelska péce zde casto nebyla na nijak
vysoké urovni. Po roce 1989 se rada nasich lékard i sester dostala na
zahranic¢ni pracovisté zabyvajici se paliativni medicinou, kde ziskali mnoho
praktickych 1 teoretickych poznatkt. Byly zahiajeny stavby nékolika
hospict. Jako prvni byl otevien Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
v roce 1995. Prvni oddéleni paliativni mediciny bylo otevireno v roce 1992
v nemocnici v Babicich nad Svitavou. Byla zalozena Sekce paliativni
mediciny Spoletnosti pro vyzkum a 1é¢bu bolesti Ceské lékarské

spolecnosti Jana Evangelisty Purkyneé.

Kazdoro¢né probiha postgradualni kurz paliativni mediciny pro
lékare a sestry v Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikt
v Brné. Kazdy rok je zaroven poradan Brnénsky den paliativni mediciny.
Paliativni medicina se zacala také prednaset na nasich lékarskych

fakultach, vétsinou v ramei oboru klinické onkologie.

Jiz vice nez 30 let intenzivné rozvijeji svou c¢innost spolecnosti
usilujici o zmirnéni bolesti zejména u konecnych stadii onkologickych
nemoci nebo o paliativni pristupy ke vsem umirajicim. Jednotlivé narodni
spolecnosti paliativni mediciny sdruzuje Evropska spolecnost paliativni
mediciny. V Ceské republice byla ustanovena Sekce paliativni mediciny
v ramci Spolecnosti pro vyzkum a lécbu bolesti Ceské 1ékarské spolecnosti
Jana Evangelisty Purkyné. Obor paliativni mediciny se postupné rozviji,
principy paliativni péce jsou prednaseny na strednich a vyssich
zdravotnickych skolach, lékarskych fakultach i1 v postgradualnim systému
vzdélavani. Vzhledem k tomu, Ze paliativni medicina dostala v Ceské

republice potrebny prostor az po roce 1989, mame stale co dohanét.”

"® Srov.: VORLICEK, J. ADAM,Z. Paliativni medicina, str.
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3.2 Principy paliativni péce

V soucasné mediciné panuje shoda v tom, Ze nemocni nejsou povinni
podstupovat lécbu, ktera je zbytecna, a lékari nejsou povinni takovouto

lécbu zahajovat nebo v ni pokracovat.

Lékari mohou ukoncit kauzalni” terapii, je—li bezvysledna, ale nikdy
nesmi ukoncit péc¢i. Radikalni 1écbu je treba nahradit lécbou paliativni,
popripadé symptomatickou8® a posléze 1 terminalni. Musi byt presné

stanoveny indikacni pole jednotlivych 1écebnych strategii.

Nastup paliativni péce prichazi tehdy, jsou-li negativni dutsledky
kurativni terapie veétsi nez ocekavany prinos. Paliativni medicina
nevylucuje kurativni zasah v pripadé, ze ve zdravotnim stavu nemocného
dojde k priznivému zvratu. Paliativni péce je vSak poskytovana nemocnym
v inkurativnim8! stavu, jejichz potteby jsou specifické. Paliativni pristup
disledné respektuje potreby umirajicich, které se od nemocnych
s priznivou prognoézou vyrazné lisi. Mezi jednotlivymi skupinami
umirajicich také existuji znacné rozdily, podminéné patofyziologickym

prabéhem konkrétnich a ke smrti vedoucich nemoci.

Protoze kurativni 1écba je redukovana, nebo zcela chybi, je paliativni
péce koordinovanym programem odbornych 1 podpurnych sluzeb
provadénych v hospici, dalsich institucich nebo doma. Nezbytna je
promyslena navaznost jednotlivych sluzeb. Vzhledem k vysoké potirebé
psychologické, socialni 1 duchovni pomoci mohou o umirajiciho pecovat

1 dobrovolnici. Vsechny odborné i laické iniciativy koordinuje 1ékar.

7 Kauzalni terapie — viz. slovni¢ek
%0 Symptomatické 16¢ba — viz. slovniek
81 Inkurativni stav — viz. slovni¢ek
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V centru pozornosti stoji 1 rodina, ktera se na jedné strané muze
ucinné angazovat ve prospéch umirajiciho, jemuz je poskytuje predevsim
emotivni podporu, ale na druhé strané potrebuje také ticinnou pomoc. Té se
ji dostava jak v pribéhu hospicové péce o umirajiciho, tak 1 po jeho smrti.
Péce o pozustalé je hospicovym hnutim propracovana, a to s respektem

k zakonitostem procesu zarmutku a zalu.82

3.3 Zdravotni péce o umirajici

Zakladni rozdeéleni péce o umirajici hospicového typu:
1) Ltzkova =zarizeni — Thospic, paliativni péce jako soucast
zdravotnickych zarizeni
2) Ambulantni zarizeni — ambulance paliativni mediciny, denni
hospicovy stacionar

3) Domaci paliativni péce — mobilni hospic

Vice se o jednotlivych moznostech péce podle tohoto schématu

zminime dale.

V ucebnici zdravotni péce urcené pro zdravotni skoly pise Marta
Stankova: ,Péce o umirajici je jednou z nejsmutnéjsich povinnosti, ktera

zdravotni sestru c¢eka.“83

Péce o umirajici je nesmirné namahava nejen pro zdravotni sestry,
ale také pro cely osetrovatelsky personal a také pro rodinu, pribuzné

a vSechny zucastnéné doprovazejici osoby.

Jak se pozna, ze umirajici se blizi konci své zivotni cesty? Podle

Krivohlavého neni odpovéd na tuto otazku snadna. Je vsak potirebné néco

82 Srov.: VORLICEK, J. ADAM,Z. Paliativni medicina
8 Srov.: KRIVOHLAVY, J., KACZMYRCZYK,S. Posledni usek cest, str. 17
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o tom veédét, aby nedoslo k hrubym chybam jak typu predé¢asného poplachu,
tak zanedbani posledni prilezitosti pomoci umirajicimu ¢lovéku. Ti, kteri
stoji castéji u luzka umirajiciho c¢lovéka, nas upozornuji na nékteré
priznaky (symptomy) odchodu (exitu). Jde jednak o tzv. objektivni (vécné)
priznaky odchodu, jednak o to, co je mozno pozorovat ze vzhledu pacienta,

pripadné z jeho celkového chovani.*

Nejdulezitéjsi objektivni znamky odchodu: viz. priloha ¢.1.

Vzhled nemocného ante finem (pred koncem jeho zivota): viz. priloha ¢.2.

Lékari poukazuji na neodvratnost konce napr. ztoho, zZe pouzité
lécebné postupy se jevi jako neucinné, ze tzv. kauzalni lééba (smérujici
k odstranéni nemoci) ,nezabira®, ze se navzdory vsi lékarské odborné péci
stav pacienta nejen nelepsi, ale postupné nezadrzitelné zhorsuje. Ani za
této situace vsak péce lékaru o pacienta nekonci. Misto tzv. kauzalni péce
nastupuje tzv. paliativni 1ééba zmirnujici bolest a potlacujici az zcela

odstranujici obtize pacienta — 1 kdyz jeho chorobu neléci. 8>

Rozdily mezi lidmi jsou znacné a to i1 v nezdolnosti a zivota-
schopnosti. P11 jinak stejnych priznacich muze nékdy konec nastat béhem
nékolika hodin, jindy béhem nékolika dni — a pritom je v obou pripadech
znacna jistota lékare, ze vse spéje ,ad finem® (ke konci), Ze pacient je
v terminalnim (konec¢ném) stadiu, zZe stav je ,moribundni“ (smrti se blizici)
a pacient je letalni (ve smrtelné fazi). Z tohoto divodu je vhodné zajimat se

o to, co bychom v tomto pripadé méli délat. 86

8 Srov.: Tamtéz, str. 19
8 Srov.: KRIVOHLAVY, J., KACZMYRCZYK,S. Posledni usek cesty, str. 19
8 Tamtéz, str. 20
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Metody péce o pacienty v termalnim stadiu

e Pecovat o dokonalou hygienu

e Pecovat o vyprazdnovani pacienta

e Snazit se o osobni pohodli pacienta

e Navlhcovat pacientovy rty

e Susit a otirat pot v obliceji pacienta

e Upravovat pacientovo lozni pradlo, aby se mu pohodlnéji lezelo

e Nemluvit pred pacientem netaktné (nerikat nic, co by se ho mohlo
dotknout)

e DPostarat se o bezpecnost pacienta — aby napr. nespadl z postele

e Nezlehcovat situaci v rozhovoru s pacientem

e Nenechavat pacienta o samoté

Posledni z uvedenych bodu je tézko realizovatelny, a to 1 presto, ze
hospicové zasady hlasaji, ze pacient nezustane v nejtézsich chvilich
o samoteé... V kazdém hospici je omezeny pocet pracovniku. Tito lidé maji
na starosti pacienty v celém objektu hospice. Neni mozné zarucit, aby se
vénovali pouze jednomu pacientovi, protoze vsichni ostatni také potrebuji
péci, byt nékdo mensi ¢i naopak vetsi. Ale kdyz dochazi k odchodu
pacienta, je co nejvétsi snaha byt mu nablizku, byt u néj spolecné

s rodinou.

3.4 Osetrujici osoba

Péce o umirajici musi byt vzajemna, to znamend, Ze musime brat
v uvahu nejen umirajiciho pacienta, ale také osobu, ktera o ného pecuje.
Kdo se domniva, zZe se jedna o péci pouze v jednom smeéru, totiz smérem
k umirajicimu, nemél by se pokouset o vic. Neni to nic odsouzenihodného,

je to Cisté otazka postoje. Vzdy tomu tak bude, ze ¢ast pribuznych, sester
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a lékart se bude angazovat jen vramci své osobni, pribuzenské nebo
profesionalni role. Kazdy z nich by vsak mél znat své meze, protoze by to

pomohlo jemu 1 umirajicimu.8?

Je nutné zabyvat se jednotlivymi postoji, jak nemocného, tak
osetrujiciho. Kdo je ochoten nasadit pri osetrovani celou svou osobnost

vcetné svych ,josobnich zvlastnosti“, musi nejprve znat své vlastni postoje.

I tady plati nékolik pravidel ¢i zakonitosti, které je dobré dodrzovat:

1. Kdo chce pecovat o druhé, musi zaujmout postoj sam k sobé.

Toto tvrzeni se zda byt na prvni pohled samozrejmym. Kazdy ma
prece postoj sam k sobé a teprve potom k ostatnim. Jsou-li vséak mé city
nejak potlaceny, nebudu citlivy k pocitiim jiného ¢lovéka.

Péce o umirajici klade predevsim naroky na nase emocni schopnosti,
to znamena na citovou ucast, na nase chovani a na nas postoj, nikoli na
odborné znalosti. Pravé v této oblasti nas velka nejistota nezridka svadi

k nouzovym reakcim, kterymi zakryvame svoji vlastni bezmocnost.

2. Péce o umirajici vyzaduje postoj k vlastni smrti.

Kazdy clovék vi, ze jeho zZivot jednou skonéi. Vétsina lidi se tim vSak
odmita konkrétné zabyvat, tato skutecnost je tabuizovana. Nezridka se to
odmita s odlivodnénim, Ze je jesté dost ¢asu na myslenky na vlastni smrt
a az k tomu jednou dojde, néjak se ten problém uz zvladne.

Sestry a lékari prichazeji pri vykonu svého povolani do styku
s umiranim a smrti velmi c¢asto. To vsak nutné nevede k itvaham o vlastni
smrtl, nybrz spiSse k podvédomé obrané vuci tomuto problému. dJako
spolecnost vecelku, tak i cela tato profesni skupina tabuizuje smrt. Medicina
poskytuje radu moznosti schovat se za vécnost techniky. Zvlast je to patrné

na jednotkach intenzivni péce. Zde je umirani ¢lovéka rozprostreno mezi

%7 Srov.: BLUMENTHAL-BARBY K., Kapitoly z thanatologie
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hadicky, draty, lahvicky, obvazy a monitory do mnozstvi fyziologickych
procesu, za nimiz se ztraci osobni udalost umirani. I nutnost premyslet
o vlastnim konci zivota se schova za priliSnou zaméstnanost a nedostatek
casu.

Vystupnovana citlivost umirajicich vacéi jejich okoli dovede velmi
ostre rozliSovat mezi fasadou a opravdovosti osetrujiciho. Pouze ten, kdo
premyslel o vlastni smrti a toto védomi integroval, mtize dobre pecovat

o umirajici a nespokoji se pouhou optimalni péci.

3. Kdo pecCuje o umirajici, musi umét byt opravdovy a pravdivy.

Sestra a kazdy, kdo pecuje o umirajici, se nesmi ukryvat za svym
profesionalnim postojem, nybrz musi vystupovat lidsky — se svymi silnymi
1 slabymi strankami, zvlastnostmi, pocity a naladami. Ma v prabéhu péce
o pacienta vnimat své vnitini stavy (vztek, soucit, tzkost, sympatii), naucit
se s nimi zachazet, neprenaset je na pacienta bez kontroly. To neni viubec
lehka tuloha, ale terapeuticky je nutna.

Clovék by se mél snazit Tici nemocnému oteviené a primeérenym
zpusobem, Ze se na ného napriklad zlobi; je to lepsi nez spolknout vztek
a dat mu to potom védomeé nebo podvédomeé pocitit jinak.

Opravdovost znamena, ze s nemocnym mluvime 1 o vlastnich pocitech
nejistoty a uzkosti. Jenom tak se muze umirajici odhodlat mluvit o svych
obavach, starostech a potrebach. Byt opravdovy znamena, ze umirajici
muze poznat, ze mu nablizku stoji clovék, ktery se nehali do zavoje

neomylnosti.

4. Kdo chce pecovat o umirajici, musi byt pripraven prijmout toho
druhého takového, jaky je, a ziici se jakéhokoli hodnoceni.
Prevést tento postoj do praxe znamena akceptovat umirajiciho a také

tolerovat jeho vlastnosti a prijimat jeho zptsob prozivani a reakce.88

88 Srov.: Tamtéz
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3.5 Pastorac¢ni pristup k umirajicim a nemocnym

Kromé fyzickych a socialnich potreb nemocného clovéka je tieba
pecovat také o naplnéni jeho duchovnich potreb. Rozmér duchovni péce
0 pacienta spociva v tom, ze okoli nemocného chape a akceptuje jeho
duchovni stranku a aktivné se stara o naplnéni jeho duchovnich potreb.
Tato péce o nemocné a umirajici se nazyva péci pastoracni. Cilem této
pastoracni péce je pomoc clovéku dlstojné prozit jeho nemoc, utrpeni

a smrt a tim udélat néco krasného pro Boha.

,Pastoracni péci o nemocné a trpici v sirSim slova smyslu rozumime
takové jednani s ¢lovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti,
pristupujeme k nému z pozice véricich krestant, doprovazime ho v jeho
nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame mu k lidsky ddstojnému zvladnuti

jeho zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné trovni viry.“s?

Pro pracovniky hospicového zarizeni je nejdilezitéjsi ta cast uvedené
definice, ve které se hovori o doprovazeni nemocného. Termin doprovazeni
pouziva i Paul Zulehner ve své publikaci Pastoraltheologie 3. Uberginge,
kdyz vysvétluje, jak se ménil pristup k umirajicim v poslednich desitkach
let. V sedmdesatych letech minulého stoleti prevladalo v némecky
mluvicich zemich pro doprovazeni oznaceni ,Sterbehilfe” (pomoc se smrti),
jez evokuje predstavu védomého ukonceni umirani. V dnesni dobé se
operuje terminem ,Sterbebeistand®, ktery znamena byt pomocnikem
umirajicimu radou, skutkem atd.. A jako posledni a nejvystiznéjsi vyraz se
v soucasnosti pouziva vyraz ,Sterbebegleitung®, coz znamena takové
doprovazeni umirajicich, kdy je opatrovnik umirajicimu druhem na cesté

smeérujici ke konci zivota.?0

¥viz. OPATRNY A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné, str. 8
% srov. . ZULEHNER, P.M., Pastoraltheologie 3. Uberginge
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Ales Opatrny mluvi o doprovazeni také v tomto duchu. Pomahajici
neni umirajicimu k dispozici jen v jeho stastnych chvilkach, ale stoji pri
ném jako vérny pomocnik kdykoliv.91 Zaroven nemuze doprovazeného
vnimat jen jako ,objekt své péce“, nybrz musi ho cele respektovat s jeho
potrebami, historii, sklony, navyky, rozhodnutimi atd. a stat se mu tak

druhem na jeho Zivotni cesté.

Je-li doprovazejici krestanem, nemuze a nema své krestanstvi odlozit
u dveri a byt jakymsi ,fungujicim neutralem®. Krestan at chce, nebo ne, se
nakonec s nemocnym styka na drovni své viry, podle miry realizace své
viry ve vlastnim zivoté. Meél by v nemocném vidét tvora Bohem
milovaného, ktery je predmétem Bozi péce. Prakticky to znamena, ze by se
doprovazejici meél snazit mit nemocného rad bez ohledu na to, jak se
k nému nemocny ma. A to 1 vsituaci, kdy nemocny odmita jeho
evangelizaci nebo je k ni lhostejny. Doprovazejici nesmi nemocného skryteé
Jtrestat® za to, kdyz bude nemocny opomijet nebo primo odmitat jeho dobre
minéné nabidky z oblasti nabozenského zivota. Mél by se za doprovazeného
modlit. Nejen ze strany doprovazejiciho je nutné dbat o pravdivost
vzajemnych vztaht a postoji, oboustranny respekt mezi doprovazejicim
a doprovazenym. Ales Opatrny to ostre shrnuje takto: ,Doprovazejici
krestan by nemél mit s doprovazenym méné trpélivosti, nez ma Buh s nim

samotnym.“92

Pro humanni doprovazeni neni rozhodujici casova narocnost, ale
kvalita vénovani se nemocnému a umirajicimu. Pravé kvalita sluzby
rozhoduje o hodnoté a vyznamu doprovazeni. V hospicovych zarizenich je
dobré, aby lidé, kteri tam pracuji, byli veérici, protoze jejich role je zde
nesmirna. Pravé vérici lidé by méli vidét ve vsech potiebnych nemocnych

a umirajicich trpiciho Krista. Vérici védi, ze v prilnuti k Jezisi zakouseji

! srov. OPATRNY A. Mald pFirucka pastoracni péce o nemocné, str. 8
% srov. Tamtéz str. 9-10
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solidaritu, ktera presahuje smrt. Jejich poslanim je svou sluzbou o tom

svedcit a davat to zakouset jinym.93

Pri své praxi jsem se setkal s celou radou pracovniki, osetrovatelq,
dobrovolnikti a 1lékard, a u vsech bylo patrné, ¢im jsou pro svou praci
motivovani. Bylo zretelné rozeznatelné, kdo je motivovan krestanskou
laskou k trpicim a kdo svou praci bere pouze jako zaméstnani, nikoliv
poslani. Nemocni, kteri v terminalnim stadiu nemoci prichazeji do hospice,
jsou velice citlivi na projevy svého okoli, mnohdy si sami na sebe vztahuji
nalady a stavy osetrujiciho personalu. Ve své praxi jsem se nékolikrat
setkal s otazkami pacientd na pri¢iny nevlidného chovani sester nebo
osetrovateld. Vinu nemocni casto davali sobé a chtéli védét, ¢im jim
ublizili. Proto je nutné ucit se spravnému jednani, vystupovani
a sebeovladani, aby mnedochazelo k uvolnovani nezadoucich emoci

v blizkosti pacientu.

Ze zkusenosti vim, zZe je treba rozlisovat mezi skutecnymi potirebami
nemocného a tim, co si myslime, Ze je pro nemocného dulezité. Sam jsem se
setkal s nékterymi veéricimi pracovniky, kteri se horlivé snazili plnit své
povinnosti a slouzit nemocnym do krajnosti. Problémem bylo, ze ne vzdy
meli spravny psychologicky odhad a nékdy nedovedli posoudit, zda
nemocny je schopen jejich sluzbu prijmout a zda jim svou ,,sluzbou®, 1 kdyz

dobfe minénou, vlastné neublizuji.

Kazdy pracovnik v hospicovém zarizeni musi byt ochoten neustale se
vzdelavat a zdokonalovat, musi se ucit pokore a svou praci vidét jako
opravdové poslani, teprve pak je schopen byt pro druhé opravdovym
pomocnikem a dobrym doprovazejicim druhem na cesté smérujici ke konci

zivota.

% srov. ZULEHNER, P.M., Pastoraltheologie 3. Ubergiinge
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Na zavér bych chtél citovat Moniku Smolkovou, zdravotni sestru
z hospice Sv. Anezky Ceské v Cerveném Kostelel, kterd na otazku, v éem se
lisi pracovnik hospice od bézného zdravotnického pracovnika, odpovédéla
jednim ¢inskym prislovim: ,Mas-li velké starosti, raduj se z malickosti!®
Zdravotnicky a vlastné jakykoliv personal hospice by mél byt prebornikem
na vyhledavani pozitivniho smyslu véci a udalosti. Kazdy, kdo chce
v hospici pracovat, by mél byt naplnén opravdovou radosti, ktera vyvera
hluboko zjeho nitra. Rozhodné by mu nemél chybét smysl pro humor.
Humor je totiz jednou z mala véci, které nemocnym jesté zbyvaji a drzi je
nad vodou. Je az neuveritelné, kolik radosti dokazi nemocni objevovat
1 v téch nejmensich malickostech vSednich dnt. Toto tvrzeni musim ze své
praxe také potvrdit. Mnohokrat dokazalo pouhé slunicko a hezké pocasi
vykouzlit ismévy na tvarich a pravou ,détskou” radost nemocnych. Jak
dodava Monika Smolkova: ,V hospici se zZije opravdu naplno, je zde cas

smat se 1 cas plakat.“%4

3.5 Péce o pacienty v lazkovych zarizenich

V hospicich se o pacienty stara tym lidi, ktery tvori lékari se

specializaci na paliativni medicinu, zdravotni sestry a tym osetrovatela.

Dtiraz je kladen predevsim na pacienta a jeho potreby, ne na potieby
osetrovatelu ¢i sester. Pacient stoji vzdy na prvnim misté a je ukolem pro

vSechny, aby nemél nouzi a nestradal.

V hospicich jsou prevazné pacienti s onkologickym onemocnénim
v poslednim stadiu. Tato onkologicka onemocnéni provazi az nesnesitelné
bolesti, proto je nutné starat se o pacienta takovym zpusobem, aby
nestradal bolesti. Proti bolestem se pacientim zpocatku podavaji bézna

analgetika (léky tlumici bolest), a postupem casu, kdyz nemoc vrcholi

94 .
srov. www.hospice.cz
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a pacient je v terminalnim stadiu, podava se morfium a to ve velké mire.
Podle slov stani¢ni sestry Lenky Masové z Hospice Strasburk v Praze
Bohnicich, je podavani velkych davek morfia jedinou moznosti, jak
nemocnym pomoci. V tomto stadiu totiz nehrozi, ze vznikne na morfin
zavislost. Pro tento zpusob aplikace morfinu je pacientovy zavedena tak
zvana morfiova pumpa, ktera automaticky v pravidelnych intervalech

a davkach morfin aplikuje.

Dalsim zpuUsobem, jak nemocného usetrit bolesti, je vhodna
manipulace s nim. Proto vzdy u pacientt, kteri maji nemoci oslabeny skelet
(kosterni soustavu), je vzdy pritomen vétsi pocet osetrujiciho personalu. Pri
manipulaci s nemocnym se dava bedlivy pozor, aby kazdy pohyb byl pro né;j

co nejsetrnéjsi.

U tézsich nebo uplné imobilnich pacienti jsou instalovany
nafukovaci matrace, které pusobi velmi blahodarné proti prolezeninam.
Jestlize si pacient prolezeniny ,privezl s sebou® z nemocnice, pomahaji tyto

specialni matrace jejich hojeni.

Do péce o pacienty patri dulezitym dilem 1 hygiena. Vétsina pacient,
kteri dozivaji svaj zivot v hospicich, je inkontinentni®. Proto se pouzivaji
jednorazové pleny, které jsou pravidelné, nebo podle potreby ménény. Pro
lepsi cistotu loze jsou vyuzivany také jednorazové podlozky, které maji za

ukol zabranit zaspinéni lozniho pradla exkrementy.

Kazdy den se provadi hygiena pacienti. Kazdé rano je pacient cisté
umyt na posteli, nemuze-li si sam dojit do koupelny, ktera je soucasti
kazdého pokoje. Poté je prebalen a osetren mastmi, které maji za ukol

prokrvovat koncetiny a zada, aby se zabranilo prolezeninam. Jednou za

% Inkontinentni — viz. slovnidek
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tyden je pacient bran do vany, je-li imobilni. Mobilni pacienti si mohou

dopravat koupel kdykoliv citi potiebu.

Vany pro pacienty v hospicich jsou specialné uzptsobeny pro imobilni
pacienty. Velmi se podobaji posteli. Pacient je dovezen i1 slizkem do
koupelny. Zde jej osetrujici personal presune do této specialni vany, aby se
zabranilo bolestem pri presunu, je vyuzita manipulacni podlozka. Sestra
a osetrovatelé pacienta omyji a potom jej opét 1 s posteli, ktera je vzdy po

kazdém koupani cisté povlecena, prevezou na pokoj.

Je-li to potreba, je vzat pacient do vany 1 nékolikrat za tyden. Vzdy se
ale prihlizi k jeho zdravotnimu stavu, protoze kazda navstéva koupelny je

pro nemocné bolestiva, az traumatizujici.

Dalsi prebalovani pacienta je provadéno hodinu az dvé hodiny po

obédé. Poté jesté dvakrat a to navecer a v noci.

Pri1 kazdé navstévé pokoje se dba také na to, aby pacient dostaval
tekutiny. Podavaji se bud klasickym zplsobem, nebo se aplikuji do dstni
dutiny injekéni strikackou. Tretim zplsobem, uzivanym u velmi tézce

nemocnych pacientd, je navlhc¢ovani rti vlhkym ubrouskem.

Dalsi péce je vénovana jidlu pro pacienty. Musi se dodrzovat diety,
které maji pacienti naordinovany. Vétsina pacientd v terminalnim stadiu
ma problémy s prijmem potravy v pevném stavu. Proto jsou jidla témto

lidem mixovana a nasledné jsou tito lidé krmeni 1zickou.

Vsechny tyto operace jsou provadény v klidu, pomalu a s velikou
trpélivosti, aby se predeslo stresovani pacientd. Je dilezité na pacienty
mluvit, povidat jim, co se s nimi bude dit, jaké dalsi postupy je cekaji, je

dobré, pokud je to mozné, primét je ke spolupraci. Jestli je to pro né fyzicky
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prijatelné, je tento pristup pro pacienty dulezity. Sami si tim mohou

dokazat, zZe jsou jesté schopni jakéhosi vykonu.

3.5.1 Denni rezim v hospici

Den v hospici zacina vzdy prebirkou pacientt od no¢ni smény, to
znamena, ze cely tym je informovan o tom, co se délo v noci, o zdravotnim
1 ,emocionalnim“ stavu pacienta. To je velmi dulezité, aby si vsichni byli

vedomi, na co je nutné si pri praci davat pozor.

Po tomto seznameni se osetrovatelé a stazisté vydavaji do kuchyné
pripravit snidané k rozvezeni pacientim. Tyto snidané jsou pripravovany
podle potreb pacientil — bere se ohled na diety a konzistenci jidla (nékteri
pacienti dostavaji tzv. ,,mixi“, coz je mixovana strava pro snadné polykani).
Sestry si v této dobé pripravuji léky a potreby na pozdéjsi prevazy

pacientu.

Snidané se podava vosm hodin. V této dobé jsou tedy pacienti
buzeni. Pacientim, kteri jsou schopni vstat a najist se sami, se pomaha ke
stolecku, nechodicim pacientim se upravuje lazko tak, aby se mohli najist
v posteli. Nékteré pacienty je treba krmit 1zickou. Po snidani a sesbirani
nadobi se necha pacientim chvilicka oddechu a v pul desaté je na

programu ranni hygiena.

P11 hygiené osetrovatelé kladou diraz na pohodli kazdého pacienta
a na jeho potreby. Pri ranni hygiené dochazi na pokoj také zdravotni
sestra, ktera se stara o prevazy ran a dekubitd (prolezenin) pacientiim.
Pritomni rodinni prislusnici mohou pomahat pri myti pacienta, ale ne
vsichni to délaji. Néekterym je milejsi cekat mimo pokoj na odpocivadlech,

ktera jsou k témto ucelim zrizena na chodbé kazdého patra.
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Hygiena a prevazy jsou skonceny priblizné v pul dvanacté. Zalezi

pritom samoziejmeé na stavu pacientu a aktualnich problémech.

Obéd se podava ve dvanact hodin. Probiha stejnym zptsobem jako
snidané, popr. svacina a vecere. Klade se opét diraz na aktualni potieby

pacientt, jejich pripadné diety a dispozice ke konzumovani potravy.

Po sklizeni nadobi nastane chvilka volna pro pacienty, ale také pro

personal, ktery po dopolednim maraténu potrebuje chvilku oddychu.

Kolem pul druhé je na radé odpoledni prebalovani pacientti. Po tomto
prebaleni je ¢as pro rozhovory s pacienty, posezeni u jejich ltizka, pozeptani

se na prani, pottreby...

Je-li venku hezké pocasi, je mozné a vhodné vzit pacienta ven.
Imobilni pacienti, pokud si to preji, jsou vyvazeni i s lizkem na terasu, jini
na invalidni voziku, jini za pomoci oSetrovatelll a sester si vyjdou sami do
zahrady, opiraji se pritom o francouzské hole. Mnohymi je to velmi kladné
prijimana zména po dlouhém lezeni v nemocnici. Pacienti si vazi moznosti

dostat se na cerstvy vzduch.

Po veceri, ktera je pripravena na pul sedmou, dojde opét k prebaleni
pacientd, a poté jesté podle potreby v noci. Béhem noci jsou pacienti

pravidelné kontrolovani, zda nemaji néjaké problémy nebo potieby.

V nékterych hospicich jsou pro pacienty k dispozici také rukodélné
dilny. Je obecné znamo, ze vlastni ¢innost ¢lovéka obohacuje. I klienti
hospict takovou moznost vitaji. Mohou tak vyplnit sv(j ¢as, nemusi byt

pouze na svém pokoji a mohou vidét vysledky své prace.
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V hospici, kde jsem byl na stazi a praxich, vsak zadna takova
moznost nebyla a pacienti travili vSechen svij ¢as na pokoji. Pokud tam
s pacientem nebyla jeho rodina ¢i blizci, byl témeér po vsechen cas ve stalé
spolecnosti televize, radia ¢i jinych medialnich prostredkt. Osetrujici tym
se mu stava jen ,navstévou”, nebot — z pochopitelnych davodi — personal
nemuze byt stale u vsech pacientil. Stejné tak pro pribuzné nemocnych
mnohdy neni mozné byt u jeho lazka stale. V souvislosti s timto poznatkem
jsem se ptal sester 1 ostatnich pracovnikt, zda by nebylo mozné, aby do
hospice prichazeli napriklad télesné postizeni, kteri by vypomahali tim, zZe
by byli s nemocnymi na pokoji a vzajemnou konverzaci by pomaéahali
pacientim prekonavat jejich samotu. To je vSak podle pracovniki hospice
nerealné. Pracovnici maji s navstévami cizich lidi, kteri prichazeli jakoby

v dobré vali pomahat, bohuzel spatné zkusenosti.

Soucasti kazdého hospice je také kaple, ve které jsou pravidelné
slaveny bohosluzby. Zédnjf pacient vsak neni nucen se téchto bohosluzeb
ucastnit. Podle prani jednotlivych nemocnych je mozné dohodnout

navstévu duchovniho jeho prislusné cirkve.
Na bohosluzbu dochazi pacienti sami, nebo tam mohou byt odvezeni

1 s posteli, ponévadz kaple, stejné jako cely areal hospice, je zarizena

bezbariérove.
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3.6 Ambulantni zarizeni

Podle dostupnych informaci funguje v Ceské republice sedesat Sest
ambulantnich zarizeni paliativni péce nebo center 1écby bolesti. Tato
specializovana oddéleni a ambulance 1écby bolesti zpravidla nenabizeji
komplexni paliativni péci, jsou vSak schopna 1éc¢it bolestivé stavy. Jedinou
ambulanci paliativni mediciny s komplexni péci je oddéleni lécby ve
Fakultni nemocnici v Brné. Nemocnym je tam k dispozici 1ékar, sestry

a socialni pracovnik.%

Dalsi formou ambulantniho zarizeni, které je vSak rozSifeno zatim
pouze v zahraniCi, je denni hospicovy stacionar. Dennim hospicovym
stacionarem rozumime takové zarizeni, ve kterém pacient travi pouze denni
pobyty. Nemocny je do hospice prijat rano, a odpoledne ¢i vecer je opeét
dopraven domu k rodiné. Dopravu pacientll zajiStuje bud rodina sama, nebo
hospicové zatizeni. VSe zalezi na domluvé a predevSim na podminkach
rodinnych i mistnich. Tato forma péce je vhodna pro nemocné v misté Ci
v blizkém okoli hospicového zafizeni, pfitom =zalezi na mnoha dalSich
okolnostech, napf. stavu nemocného, moznostech rodiny postarat se o svého
blizkého atp. Pro nékteré pacienty je tato forma péce tim nejvhodnéjSim

resenim.

Dtavody pro prijeti nemocného do denniho hospicového

stacionare:

Diagnosticky duavod — hospicovy stacionar slouzi jako kontrola
bolesti, kterou se doma nepodarilo zvladnout, ale nemusi to byt jediny

dtvod.

Lécebny dtivod - stacionatr muize poslouzit napfiklad k aplikaci
chemoterapie ¢i nejriznéjSim druhtim paliativni mediciny. Jinym

dtivodem je vyladéni davkovani 1€kt na tlumeni bolesti.

%0 viz KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativni péce v CR, str. 72
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Psychoterapeuticky duvod - je typicky zvlasté pro osamocené
nemocné, nebo ty, s nimiz rodina nechce nebo neni schopna hovorit

o jejich problémech.

Azylovy duvod - je oboustranny. Trva-li nemoc priliS dlouho,
potfebuje si jak rodina, tak také nemocny od sebe navzajem chvilku
odpocinout. V tom neni nic Spatného, muze to byt naopak vitané
preventivni opatreni, které zabrani pozdé€jSi zbytecné hospitalizaci,

vycCerpani rodiny, konflikttm...

Nekteri pacienti, kteri maji zkusenosti s hospicovym stacionarem, si
preji prozit své posledni dny a hodiny v hospici. Neni to proto, ze doma
neni mozné zvladnout priznaky nemoci a bolesti, ale proto, ze chtéji

nékteré ¢leny své domdacnosti, napr. malé déti, téchto prozitkt usetrit.97

3.7 Domaci hospicova péce

Akutni nedostatek hospicovych Iltizek na pocet obyvatel Ceské
republiky je jednim z nejvétsich problémt v péci o umirajici. Pravé pro ty
pacienty, kteri nemohou byt do hospice prijati zjiz zminéného davodu,
a také pro pacienty, o které se muze a chce starat rodina doma, je urcena

domaci hospicova péce neboli mobilni hospic.

Mobilni hospic nabizi rodiné a blizkym pratelim nemocného lidskou
a psychickou podporu, ale také odbornou radu ¢i kvalifikovanou pomoc.
Zameéstnanci a dobrovolnici hospice nabizeji rodinam, které se rozhodly
pecovat o své umirajici blizké doma, komplexni sluzby: skoleni v domaci
péci o nemocné, poradenstvi, pljcovani pomucek, nasledné doprovazeni

pozlstalych a dalsi.

97 .
srov. www.hospice.cz

79



Hlavnim tkolem domaci hospicové péce je umoznit terminalné
nemocnym dustojné proziti posledni c¢asti zivota v domacim prostredi

a pecujicim ¢lentm jejich rodin usnadnit obtiznou zivotni situaci.

Velkym problémem pribuznych, kteri by se o svého ¢lena rodiny radi
starali, byva moznost byt uvolnén ze zaméstnani bez hrozby ztraty mista.
Péce je proto pro né spojena s velikou nejistotou a stresem. Dosud u néas
neni vytvorena dostatec¢na sit fungujici domaci péce a socialnich sluzeb, pro

rodinu je ¢asto velmi nesnadné najit 1 placeného pecovatele.

Vzhledem k tomu, ze jiz po nékolik desetileti vétsina lidi umira
v nemocnicich, chybi lidem elementarni zkusenost se smrti a umiranim.
Rodina ma proto veliky strach ze vseho neznamého, co ji ¢eka. Néekdy se
navic setkava s nepochopenim okoli, které se domniva, ze umirat doma je
neetické, ba dokonce protizakonné. Soucasnost bohuzel nerespektuje
socialni vazby rodiny a jejich vyznam, rodiny byvaji zdravotniky zrazovany
od domaci péce s tim, ze v nemocnici umirajicimu bude lépe. Ze socialniho
hlediska 1 praktickych zkusenosti vsak vime, ze domaci prostredi a blizkost
milovanych osob je pro umirajiciho clovéka zdrojem pokojného odchodu

7 tohoto sveéta.%

K tématu umirani v domacim prostredi se casto v novinach ¢i na
internetu vyskytuji ¢lanky a uvahy, které k tomuto vétsinou vyjadiuji
negativni postoje. Na internetovém serveru aktualne.cz byl 18. 3. 2007
zverejnén clanek o tom, co se stane s mrtvym télem naseho blizkého, , ktery
si dovolil zemrit doma®. Umyslem autora bylo dozajista zmast
a mystifikovat ¢tenare vétami typu: ,,Kdo se rozhodne zemrit doma a ne
v nemocnici, nechava pozustalym slozity ukol.“ V dalsim textu bylo
rozebirdno, ze v Ceské republice je ze zakona povinna posmrtna lékarska

prohlidka, ktera s sebou nese pro pozustalé mnoho komplikaci. Tuto

% srv. KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativai péce v CR, str. 74
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prohlidku by meél provadét prakticky lékar, ktery ovsem, jak autor ¢lanku
pise, neni vzdy k dispozici. Zajistit jiného lékare tak pro rodinu byva casto
neresitelnym problémem. S touto tezi ovsem nemohu souhlasit a povazuji ji
za matouci. Podle mého nazoru vtomto pripadé staci, aby se rodina
s praktickym lékarem nemocného pacienta domluvila, informovala ho

o situaci, aby lékar mohl s rodinou G¢inné spolupracovat.

Je idealni, kdyz umirajici ¢lovéek muze odejit v rodinném prostredi
a v pécl rodinnych prislusnikt. Rodina, ktera chce umirajiciho v plném
slova smyslu dochovat, vsak k tomu musi splnovat urcité podminky.

Nestadi jen CHTIT, je tieba také UMET a MOCI.

Mnoho rodin odmita pecovat o umirajiciho pravé proto, ze bud nejsou
splnény podminky MOCI - napriklad: maly byt, slozité materialni
podminky, vlastni nemoc, péce o jiného tézce nemocného ¢lena rodiny atd.,
anebo UMET. Obsah pojmu MOCI zdravotnici zpravidla ovlivnit nemohou.

Naucit rodinu pecovat o umirajiciho vsak z jejich strany mozné je.%

V mensim poctu pripada rodina zvlada péci o umirajiciho samostatné
a vyzaduje jen minimalni pomoc zdravotnika. V daleko vétsi mire vsak
rodiny potrebuji dlouhodobou spolupraci zdravotnikd, popripadé jinych
profesional, kteri se specializuji na domaci péc¢i o nemocné. Z4dna rodina,
ktera doprovazi umirajiciho, by neméla zit osamocena a v nejistote, zda to,
co pro umirajiciho deéla, je spravné ¢i nikoli. Proto prichazeji pracovnici
mobilniho hospice, aby rodiné pomohli zorientovat se v nastalé situaci
a snazi se plné vyuzit moznosti stavajictho zdravotniho a socialniho
systému vcéetné modernich postupt paliativni mediciny k zajisténi co
nejlepsi péce v rodinném prostredi. Pomohou praktickymi radami ohledné

péce o pacienta 1 aplikaci poznatkt paliativni mediciny udrzet co nejlepsi

* viz HASKOVCOVA, HELENA. Thanatologie, str. 53
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kvalitu zivota umirajicich. Domaci péce je tak cilena predevsim na

umirajiciho, pom4aha ale 1 pecujicim rodinnym prislusniktim.100

3.7.1 Vyhody péce o umirajici vdomacim prostiedi

1) Veskerou péci je mozné prizpusobit individualnim potrebam

2)

3)

pacienta, jeho pranim a hodnotovym prioritam.

S vyuzitim dostupnych prostredkt paliativni mediciny je mozné
stejné kvalitné jako v nemocnici zvladat bolest a dalsi somatické
priznaky doprovazejici pokrocilé stadium zavazného onemocnéni.

Do péce o pacienta je mozné integrovat lékarské, psychologické,
socialni a spiritualni aspekty a polozit hlavni ddraz na zlepseni

kvality zbyvajiciho pacientova zivota.

4) Vyuziti nenahraditelného vyznamu rodiny a prirozeného prostredi

pro kvalitni proziti posledni faze zivota.

5) V ovzdusi davéry a porozuméni mohou byt polozeny zaklady péce

o pozustalé ¢leny rodiny.

Diky existenci mobilnich hospicd je mozné zabranit mnoha

zbytecnym hospitalizacim v lGzkovych zarizenich. Domaci hospice také

predchazeji vzniku traumatizujicich zazitki clend rodiny z odlouceni

v dobé umirani a smrti jejich blizkych. Pokud je rodina tymem mobilniho

hospice podporena, casto zvlada obdivuhodné velky dil nelehké péce sama

svymi silami a zaroven podstatné lépe snasi obdobi zarmutku.101

1% srov. KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativni péce v CR, str. 74

101

tamtéz, str. 74
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3.7.2 Spoluprace rodiny s domacim hospicem

Prvni setkani zdravotnikd mobilniho hospice s rodinou probiha
vetsinou telefonicky. Pracovnici hospicti tak vétSinou nejdiive hovori
s blizkym pribuznym nemocného, pouze zridka (v 5% pripadi) prichazi
s zadosti o pomoc sam pacient. Prvni sluzbou, kterou volajici klient
dostava, je cas pracovnika tymu domaciho hospice. Klienti, kteri se
s nabidkou domaciho hospice setkaji, zpravidla nevédi, co vSechno mohou
zadat, jaké jsou moznosti péce o nemocného respektive umirajiciho clovéka.
Proto se uvodnimu rozhovoru pracovnika hospice s klientem priklada
takovy vyznam. Pi1 spolecném rozhovoru klient dostane informace
o podobach péce doma 1 v raznych zarizenich, je seznidmen s moznostmi
péce a paliativni 1écby, dostane informace o eventuelnich postupech pri
zhorseni zdravotniho stavu nemocného, o podpore, ktera je nabizena
rodiné, aby se s tézkymi stavy pacienta vyrovnala. Na zakladé toho klient
zhodnoti své moznosti, ocekavani a predstavy. Pokud se rozhodne pro
domaci hospicovou péci o svého pribuzného ¢i pritele, prichazi zdravotnicky

personal domaciho hospice na prvni navstévu.

Typické je, ze asi tretina klientli odchazi z nemocnic doma v tak
pokrocilém stadiu nemoci, Ze uz nekomunikuje, a ze strany domaciho
hospice uz mize byt poskytovana pouze 1écba fyzickych priznaka. Znacna
cast pozornosti personalu hospice pak musi byt vénovana rodiné a jejimu
postupnému vyrovnani se s tézkou situaci, kterou byva zaskoc¢ena. Domaci
hospic mnohdy dostava do své péce pacienta doslova nékolik dni ¢i tydnt
pred smrti, kdy ani on, ani jeho rodina nejsou adekvatné informovani
o zavaznosti choroby. Ovsem 1 na takové situace jsou pracovnici domacich
hospict pripraveni. A klient se o vSech téchto moznostech pomoci ze strany
hospice pri prvnim rozhovoru dovi, aby se na zakladé jejich ziskani mohl

rozhodnout, zda je prijme.
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Clen zdravotnického tymu (lékar, sestra) prichazi do rodiny na prvni
navstévu, pripadné tuto navstévu uskutecni jesté v nemocnici, ktera
klienta propousti do domaciho osetrovani. Prostuduje zdravotnickou
dokumentaci, vysetri klienta a po konzultaci s osetrujicim lékarem
seznami klienta a jeho rodinu se vsemi alternativami dalsiho postupu tak,
aby nasledujici rozhodovani probihalo v souladu s jejich pranim. Pokud si
pacient preje domaci paliativni péci, je prijat do péce domaciho hospice.
Doprovazeni a velky dil kazdodenni péce prejima na sebe rodina, domaci
hospic koordinuje vsechny potrebné sluzby, specializuje se na kontrolu
priznaka provazejicich umirani, predevsim nabizi svoji bohatou zkusSenost
s lécbou bolesti. Sluzbu doplnuje pujéovanim pomiulicek, polohovacich
posteli, antidekubitnich matraci, linearnich davkovacua 1ékt, koncentratoru

kysliku atp.102

3.7.3 Role praktického lékare

Klient, ktery je propustén do domaciho osetrovani, prechazi do péce
svého praktického lékare. Lékar zajistuje farmakologicky lécbu bolesti
a dalsich priznakt, predepisuje potrebné pomucky a zdravotnicky material,
kontaktuje a predepisuje agentury domaci péce. Svoji péci muze doplnit

specializovanou sluzbou domaci hospicové péce.

Ne vsichni prakticti 1ékari maji vsak dostatecnou zkusenost s domaci
péci o umirajici. (Praktickému lékari v CR zemrou v domacim prostredi

v praumeéru pouze tri pacienti rocne.)

V tomto ohledu se proto stdle, prestoze hospicové hnuti v Ceské

republice funguje jiz 16 let, klienti domaci hospicové péce setkavaji hned

192 srv. KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativni péce v CR, str. 74
www. hospice.cz
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s nékolika problémy v kontaktu s praktickymi lékari. Jmenujme alespon

nejzavaznéjsi z nich:

Prakticti l1ékari casto nemaji recepty na opiaty, anebo opiaty odmitaji
predepisovat.

U nékterych 1ékarta prevazuje tendence 1écit pacienta ,z ordinace®,
bez potrebnych navstev.

Prakticti 1ékari nékdy nerozlisuji, co je hospicova péce, a domnivaji
se, ze staci, kdyz predepisi agenturu domaci péce.

Prakticky lékar je k dispozici relativné malo hodin v tydnu, coz
pecujici rodiné neposkytuje dostatecnou jistotu.

Neékteri 1ékari se brani zcela zakladnim tkonum (odsavani, punkce
ascitu, cévkovani muze), nebo nemaji proto dost zkusenosti. Mozna je
na viné i to, ze tyto ikony jim nehradi pojistovna.

Néekteri prakticni 1ékari nemaji zakladni znalosti paliativni
mediciny. Stale se setkavame s 1écbou bolesti bez opiatu.

Lékari velmi ¢asto uvazuji pouze o tom, jak prodlouzit zivot pacienta,
ale nezvazuji, nakolik takovym postupem opravdu pomohou
a nakolik tim spise omezi tolik potrebnou kvalitu poslednich dni jeho

zivota.103

3.7.4 Pacient (klient) v domacim osetireni

Specifikem domaci hospicové péce je velika pozornost, ktera je

vénovana rodiné jako celku. Tato péce o celek se pak zhodnoti v kvalitni

péci o pacienta. Klient dostane potrebné pomucky, je zalécena bolest, tym

domaciho hospice se snazi pomoci rodiné v komunikaci s nemocnym tak,

aby netrpél strachem, osameélosti, nedavérou nebo nepochopenim.

Samozrejmosti je citliva a prabézna péce o to, aby pacient byl o nemoci

pravdivé informovan a mohl s poslednimi dny svého zZivota nalozit tak, jak

s1 preje.

1% srv. KOLEKTIV AUTORU. Umirdni a paliativai péce v CR, str. 78
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Presto pacient nebyva zcela usetren zbytecného utrpeni. Byva
propustén z nemocnice nezridka bez 1ékt na bolesti, coz, zejména je-li
predan do domaciho osetrovani pred vikendem, nemocného dostava do

svizelné a neresitelné situace.

Rodina c¢asto do posledni chvile nevi, kdy bude klient propustén
domt. Nejblizsi okoli pacienta navic nerozumi umirani a tézko shani
potrebné informace. Bez paliativni péce muze byt nemocny proto ,tyran“

neprimérenou starostlivou péci (jidlo, piti apod.).

Klient byva v nemocnici nadmérné dlouho udrzovan bez potrebnych
informaci v nadéji, ze jeho nemoc je vylécitelna, pak je bez pripravy
propustén s tim, zZe dalsi 1écba uz nema smysl. V bézné nemocnici se
pribuzni nemocného zpravidla nedovédi, nebo jen v naznacich, jaka je
presna diagnoéza pacienta, jakou lécbu vyzaduje, zda je mozné zvolit domaci
1écbu, jaké jsou jeji vyhody... Na zakladé chabé komunikace nemocni¢niho
zdravotniho personalu s pribuznymi pacientd a pacienty samotnymi se tak
rodina nemuze svobodné a v klidu rozhodovat o dalsim postupu (napr. zda
zvolit domaci péci misto umisténi pacienta do LDN), nebot informaci
o ukonceni kurativni lécby dostava nezridka na posledni chvili, nebo ji
nedostane vibec — dovi se ji neprimo napriklad az z propoustéci zpravy.
Vyrovnat se nahle a vétSinou ve velmi Spatném stavu s takovym sdélenim
byva velmi tézké a vyzaduje mnoho casu a sil, a nékdy to ani neni

mozné.104

1% srv. KOLEKTIV AUTORU. Umirani a paliativai péce v CR, str. 78
www.hospice.cz
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3.8 Porovnani lizkové a domaci hospicové péce

Sluzba domaci hospicové péce je ve vétSiné pripadi napojena na
domaci kmenovy hospic, ze kterého vychazi. Neni-li tomu tak, alespon

s néjakym hospicem na dalku spolupracuje a ridi se stejnymi pravidly.

Pri pIlné spolupraci rodiny s ¢leny domaciho hospicového tymu je péce
vénovana nemocnému prakticky shodna s pécéi v lazkovém hospicovém
zarizeni. To vsak plati za predpokladu, Ze s nemocnym je nékdo blizky, kdo
se o0 nej stara v dobé, kdy u néj neni zdravotnicky pracovnik z hospicového
tymu. Pri dobre fungujici spolupraci je rozdil v poskytované péci mezi

obémi hospicovymi formami nepatrny.

Domaci hospicova péce je ze strany zdravotnickych pracovnika a
osetrovateld péci dochazkovou. Proto pocita s plnou podporou okoli

nemocného.

Kdyz se rodina rozhodne pecovat o svého nemocného doma, zajisté se
nevyhne stresovym situacim, které vychazeji z neznalosti presné diagnozy,
obav, Ze se o nemocného nedokaze postarat po zdravotni a pecovatelské
strance. Aby se témto situacim co nejlépe celilo, dochazi za rodinou ¢lenové
domaciho hospicového tymu, aby jim pomohli vse vysvétlit a naucili je, jak
maji o svého nemocného co nejlépe pecovat. Spoluprace neni jednorazova,
zdokonaluje se diky castym navstévam a konzultacim. Rodina je zaroven

vyskolena v osetrovatelskych postupech, davkovani 1éka a osetrovani ran.

Domaci péce je vhodna pro takového nemocného, ktery ma prani
zemrit ve svém domacim prostredi, mezi svymi, a jeho rodina je ochotna
spolupracovat a vzit na sebe nelehky tkol — musi pocitat s celou radou

ustupkl a sebezaport. Prestoze se muze zdat, ze domaci péce o nemocného
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je komplikovana a obtizna, faktem zlstava, ze tato sluzba je pro

nemocného nejvétsim darem.

Prvnim a zakladnim problémem, ktery rodiné pecujici o nemocného
v terminalnim stadiu, byva bydleni. Protoze rodiny dnes ziji veétsinou
oddélené, znamena to casté dojizdéni, nebo prestéhovani se, ¢i Upravy bytu.
Ale 1 bydleni ve spolecné domacnosti je pro pecujiciho znacné psychicky
vysilujici. Je treba zajistit, stejné jako v lizkovém zarizeni, aby pecujici

mel cas na regeneraci a pripadné vystridani.

Dalsim problémem, ktery jsem jiz zminoval, je moznost zustat
s nemocnym doma bez hrozby ztraty zaméstnani a patriénou financéni
nahradou za uslou mzdu. Vétsina terminalné nemocnych byva vysokého
veku, a jejich déti jsou mnohdy také ve véku dichodovém. Problém vsak

nastava, je-1i pecujici v produktivnim véku a musi se starat o svou rodinu.

Nemalé obtize rodina casto zaziva také pri spolupraci s osetrujicim
lékarem. Nezridka se stava, ze prakticky lékar pro domaci péci nema prilis

pochopeni.105

Vsechny tyto jmenované problémy mohou potkat rodinu, ktera se
rozhodne vyuzit sluzby a zapojit se do domaci hospicové péce. V lizkovém
hospici tyto obtize rodiné odpadaji, nebot tam je o nemocného postarano po
viech strankéach. Ukolem rodiny je tu zustat s nemocnym v co nejcastéjsSim
kontaktu, hospice nabizeji 1 moznost pobytu pribuznych ¢i pratel a moznost

navstev kdykoliv béhem dne 1 noci.

105 Srov. TOSNEROVA, T. 2001. Pocity a potreby pecujicich o starsi rodinné prislusniky.
TOSNEROVA, T. 2003. Komentar k Vyhledovym doporucenim k uplatnéni ,,Standardii
kvality socialnich sluzeb v Pecovatelské sluzbe “

88



Ve své diplomové praci jsem se zabyval problematikou a metodami
péce o umirajici v ruznych hospicovych =zarizenich, zmapoval historii
1 soucasnou situaci hospici na nasem uUzemi a nabidl srovnani mezi

ustavni a mobilni hospicovou péci.

Hospice v nasi republice maji zatim kratce trvajici tradici, presto jsou
v soucasném ceském zdravotnictvi nenahraditelné a utésené se rozrustaji.
Ja sam shledavam pritomnost hospici na nasem uzemi jako velmi
uziteCnou. Vzdyt hospicova péce je naplnénim slov Pisma, zejména
prikazani lasky. Z rozhovoru s pacienty a jejich rodinnymi prislusniky vim,

ze také jimi je myslenka hospict hodnocena vyhradné pozitivné.
Kladné hodnotim také fakt, ze si hospici zacina vsimat 1 ceska
legislativa. Od letosniho roku se na hospice pamatuje v zakonech, coz je pro

jejich existenci velmi dulezité nejen z finanénich divodu.

Pral bych si, aby se hospicova péce v nasi republice mohla nerusené

rozvijet, a aby byla dostupna pro vsechny, kteri o ni projevi zajem.
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Slovnik uzitych pojmu

e Deprese = psychologicka porucha nalady, vyznacuje se smutkem,

strachem a zpomalenim psychickych funkeci

e Diagnostika = nauka o urcovani, rozpoznavani choroby, urceni

jejiho ptivodce

e Hospitalizace = pobyt nemocnici nebo jiném lizkovém

zdravotnickém zarizeni
e Chronicky stav = vlekly a trvaly pribéh onemocnéni
e Inkontinence = neschopnost udrzet mo¢ nebo stolici
e Inkurativni stav = nelécitelny stav, uzdraveni jiz neni realné

¢ Instrumentalné terapeuticky zptusob 1é¢by = vyuziti pristroja

k zlepseni efektivity 1écby
e Kauzalni terapie = 1écba zamérena na pri¢iny nemoci

e Kurativni lééba = 1é¢i pri¢iny nemoci. Vysledkem kurativni 1écby

je uplné vyléceni.

e Opiaty = ucinné alkaloidy, které jsou soucasti opia, jedna se napr.
o morfin a kodein, které maji silné analgetické ucinky (bolest

tlumici)

e Paliativni péce = jedna se o tiseni bolesti a soucitny doprovod

terminalné nemocnych a umirajicich
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e Per oralné = zplsob prijimani 1ékl, vody, potravy ustné

e Progredujici onemocnéni = postupneé se zhorsujici nemoc, progrese

— vystupnované zhorseni priznakt

e Symptomaticka lécCba = jedna se o léceni priznakl, symptomu

nemoci, neléci se pricina nemoci

e Terapie = 1lécha, opatreni navrzena lékarem po vysSetreni

nemocného, ktera slouzi k priznivému ovlivnéni stavu nemocného

e Terminalni stav = stav, kdy nemoc pokrocila do svého posledniho

stadia, kde jiz byla ukoncena kurativni 1écba jiz drive

Pojmy a jejich vysvétleni jsou prevzaty zinternetového slovniku
dostupného na www. hospice.cz a konzultovany s lékarem v hospicovém

zarizeni.
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Seznam priloh

vevy

Priloha 2: Vzhled nemocného ante finem (pred koncem jeho Zivota)

95



PRILOHY

Priloha ¢. 1

vvvvvv

e zména frekvence a nepravidelnost tepu

e klesajici krevni tlak

e nepravidelné dychani

e ochlazovani koncti koncetin

e unaveny vyraz obliceje

e nepravidelné mrkani

e ztrata schopnosti mimického vyrazu obliceje

e kalici se védomi

e zvysSeni chyb v reci (socialni komunikaci)

e vyskyt halucinaci, které mohou vyvolat zdéseni okolostojicich

e cuforie — nevysvétlitelna vesela nalada, casto s iluzemi
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Priloha ¢. 2.

Vzhled nemocného ante finem (pred koncem jeho zivota)

e Lkuze je bleda az seda, obvykle lepkava studenym potem
e 0Cljsou zapadlé

e usi a nos jsou chladné

e pulsje spatné hmatny a nepravidelny

e dech je zménén

e dochazi k inkontinenci (neudrzeni) moci a stolice

e védomi je nékdy porusené
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Abstrakt

PTACEK, J. Péce o umirajici v hospicech. Ceské Budgjovice 2007.
Diplomova prace. Jihoceska univerzita v éeskych Budéjovicich. Teologicka

fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace M. Kaplanek.

Klicové pojmy: hospic, hospicové hnuti, domaci hospic, nemoc, umirani,
smrt, paliativni péce, euthanasie, terminalni stav, pastoracni péce o

nemocné.

Prace se zabyva problematikou nemoci a umirani, péce o umirajici
v riznych hospicovych zarizenich. Popisuje charakterické znaky paliativni
mediciny, jeji praktické vyuziti na padé hospict a zaroven jeji nedostatek
v soucasném ceském zdravotnictvi. V praci neni opomenuta ani legislativni

stranka celé véci.
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Abstract

PTACEK, J. Care For the Dying In Hospice Facilities. Ceske Budejovice,
2007. Final Thesis. Jihoceska Universita in Ceske Budejovice.
Theological Faculty. Division of Practical Theology. Consultant for this

Thesis M. Kaplanek.

Key Terms: Hospice, Hospice Movement, Home Hospice, Disease, Dying,

Death, Palliative Care, Euthanasia, Terminal State, Pastor Care for the

I11.

This Thesis deals with the issue of illness and dying, and the care for the dying in
different hospice facilities. It describes typical features of palliative medicine, it's
practical use in hospices and also the lack thereof in current Czech medicine. The

legislative side of this issue is discussed in this thesis as well.
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