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ABSTRACT

The title of the bachalor’s thesis is: The needdyifig people in Strasburk Hospice. It
deals with the issue of how to accommodate needdyioly people. A dying human

being has needs of various kinds: biological, pelaiical, social and spiritual.

Palliative care in hospices is characterised byf#ut it provides the client, i.e. the
dying man/woman, with complex treatment which isuged on satisfying all of the
said needs. The goal of such care is to accomfiisibest possible quality of life in
clients and their families.

The theoretical part dwells on palliative care gadliative medicine, history of
hospices, the status quo in palliative care in lesparound the Czech Republic, and
particular details of the care provided in hospideger, it explains in detail the terms
of suffering, pain, dying, and death. It takes aspective of human needs and
subsequently the needs of dying man, it includetet@iled summary of individual
needs. Futher on, it discusses the issues of gedlople the truth, how tu attend the
dying people, and pastoral care/counselling.

The research part of the thesis is based on thetajive survey using the
methods of questioning and technique of non-staliizd, semi-controlled interview.
Another additional method introduced in the reseamas involved observation. The
research group contained 9 clients of the Strasbiokpice. The objective was to
monitor the fulfilment of a holistic approach todpice clients and to find out which of
their needs are saturated only thanks to hospieearad, while dying, which needs are
considered most important by the clients.

The outcome of the survey showed that the hospioeiges a complex care
which includes meeting the biological, psychologisacial, and spiritual needs of the
clients. Fulfilment of the spiritual needs couldib®groved in some aspects. It was also
concluded that among the needs saturated only shemkhe hospice care, sufficient
privacy ended first as the most valued service idem; staff attitude was the second

most valued quality, and better surroundings enlded. The most essential needs from



clients' perspective are: not to be left aloney siase to their families and friends, not

to suffer from pain.



ABSTRAKT

Nazev mé bakatéké prace je: Pt#by umirajicich lidi v Hospici Strasburk.

Bakald&ska prace se zabyva problematikou uspokojovantepoumirajicich lidi.
Umirajici ¢lovék ma poteby biologické, psychologické, socialni a spiritial
Hospicova paliativni p@ je pra¢ charakteristicka tim, Ze poskytuje svému klientovi
tedy umirajicimulovéku, komplexni pé&, kterd je zamfena na uspokojovani vSech
zmirgnych poteb. Cilem pé&e je dosazeni nejlepSi mozné kvality Zivota kiieamfejich
rodin.

Teoretickacast prace popisuje paliativni gdéa paliativni medicinu, historii
hospicového hnuti, situaci hospicové paliativnéepé CR, specifika p& v hospici.
Dale podrobgji popisuje terminy utrpeni, bolest, umirani a srinuje se pdebam
¢lovéka a znich odvozenym pebam umirajicihoclovéka, popisuje podroldji
jednotlivé poteby. Déle se také zabyvacka/anim pravdy umirajicimu, tomu, jak
doprovazet umirajici a pastér p&i.

Pro vypracovani vyzkumnéasti bakaléské prace bylo pouzito kvalitativniho
vyzkumu, metoda dotazovani, technika nestandardiz&vo poltizeného rozhovoru.
Pomocnou metodou bylo &istréné pozorovani. Vyzkumny soubor tilo 9 klienti
Hospice Strasburk. Cilem préace je zmapovat rémplnolistického pistupu ke klienim
hospice a dale zjistit, které z pelb jsou saturovany pouze diky hospicové, e ktere
potieby se z pohledu klienta stavaji v umirani alggitejSimi.

Bylo zjiSttno, Ze v hospici je poskytovana komplexnicggékterd zahrnuje
naphovani biologickych, psychologickych, socialnich pirgualnich poteb klient.
Napliovani spiritualnich peeb by se dalo vdkterych aspektech zlepsit. Dale bylo
Zjisténo, Ze na prvnim mispotieb, které jsou saturovany pouze diky hospicovg pé
je dostatek soukromi, na druhém i ocern pristup personalu, naetim mist je
lepSi prostedi. NejdilezitéjSi poteby v umirani z pohledu klienta jsou: nebyt sam, by

s blizkymi, s rodinou a nettpbolesti.
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UvoD

Umirani a pdeby umirajicich lidi je téma, které by zaslouZikiSV pozornost celé
spoleé&nosti. KdyZz mi ped jedenacti lety zefala moje baldka, uz tehdy jsem citila, Ze
to, jak odesla, nebylo v padku - v nemocnici, daleko od svych blizkych, soeskym
nevyreSenym problémem, ktery se tykal vatgbjich cti, a ktery ji tolik bolel. Tehdy
jsem o umirani nedéla vibec nic, byla to prvni moje zkuSenoste® dwma roky
odeSel nmj tchan. Tehdy jsem si uz gluvedomovala, Ze mnohcei pii jeho odchodu
z tohoto s¥ta nelo byt jinak Velmi Spatnéd @& v nemocnici, Spatnd komunikace l&ka
snim i snami — rodinou. Pravdu o jeho zdravotrstavu Iék& mizZili skoro do
poslednich chvil jeho Zivota nejenom jemu, alehiojeodirg, az do Uuplného konce. O
tom, Ze umirajiciclovék ma rgjaké poteby, nemohla byt anie¢, to vibec nikoho
nezajimalo. Takto ale bohuZel umirdtdma lidi, coz je velmi smutna a nezadouci
situace.

Smrt je rRco, ¢im se zdravyclovék radSi nezabyva, vyvolava v nas pocity
strachu a velkého neznama. Sice je fioopena ¥c, tyka se to nas vSech, ale tim, Ze
jsme si zvykli, Ze lidé umiraji &Sinou ve zdravotnickych institucich, stala s&iv
negirozenou. V minulosti lidé umirali doma, vifpmnosti svych blizkych, coz bylo
pro umirajiciho to nejlepsi, o vSechny jehoigeby tak bylo postaranoréstoze jsme
moderni spolknost, ¥decky rozvoj jde velmi rychle déedu, a to samadejme i
v medicirg, poteby umirajicich jsou na okraji zajmu. Nasegci byli v tomto sréru
velmi moudi a my se, za velkého a netunavného asili dnesnidha lidi, ktéi prosazuji
myslenky hospicového hnuti, snazimeétagkceptovat a Zaaziovat tyto poieby.

Hospic, diky pani SvatoSove, uz neni pojmem neznamje to misto, kde
¢lovéek muze distojnd zentit, kde je postardno o vSechny jeho ipby. Mé vyse
zminované Zzivotni zkuSenosti nasrmvaly mij zajem pra¢ smerem Kk potebam
umirajicich lidi, a proto se staly tématem mé hakkE prace. Diky vSenmgmto
okolnostem jsem dostala moznost seznamit se sdeyapiv mém fipadt s Hospicem

Strasburk v Praze, zaZit jeho atmosféru, zaZithrSedy lidi, & uZ klienty nebo



personal, seznamit se pé vyzkouset si @€ o umirajici, posoudit najpbvani poteb

umirajicich. Diky za tuto moznost.

Kde je Zivot, ktery jsme ztratili v gbéhu Zziti?

Kde je moudrost, kterou jsme ztratili okouzlesdénim?

Kde je wdeéni, které jsme ztratili okouzleni informacemi?
T.S. ELIOT



1. SOUCASNY STAV
1.1 Paliativni medicina, paliativni p&e a paliativni |&ba

Paliativni neboli ®Sna medicina je ucelenym a #pgym systémem pomoci
umirajicim a jejich rodinam. Lze ji poskytovat wdastnich z&zenich, ktera se jmenuji
hospice, a které je nutné i mozné ringrené mie \lenit do sodasného systému
vitizné mediciny. Verejnostsasto chape paliativni medicinu jako novou disciplive
skut&nosti je vSak asi nejstarSim |ékkRym oborem, protoze az do no&eho
pokroku mediciny jen u mala nemoci byla k dispoaitnna I&ba. Ale i dnes dochazi
k tomu, Ze kurativni medicina se ocita u koncebwyioznostf.

Neexistuje jednozrima a vSeobeeénprijimana definice paliativni mediciny a
paliativni pée. Definice S¥tové zdravotnické organizace (WHO): ,Paliativni noéola
je celkova léba a pée o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kuratigghul
Nejdilezit¢jSi je I&ba bolesti a dalSich symptdistejré jako feSeni psychologickych,
socialnich a duchovnich problénmemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni
co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich ratfin

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) déle konstatdp, paliativni p&e
podporuje Zivot a povazuje umirani za normalni gspani neurychluje, ani neoddaluje
smrt, poskytuje Ulevu od bolesti a jinych svizemygymptont, zalenuje do pée o
pacienta psychické a duchovni aspekty, wjtpaddprny systém, ktery pomahé rodin
vyrovnat se s pacientovou nemoci a zarmutkem pmgetrti.

Paliativni, neboli Sna a zmitujici medicina, p&e, je nejstarSi |eékakou a
oSetovatelskou disciplinofi. Paliativni pée je profesiondlni, holistickd a

interdisciplindrni a ma byt poskytnuta vSem umdiaji pacienim bez ohledu na

! HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. greprac. vyd. Praha:Galén, 2007. ISBN 978-80-72623171
2VIRT, G.Zit az do konce Etika umirani, smrti a eutandziegha: Vysehrad, 2000. ISBN 80-7021-330-2
¥ VORLICEK, J., ADAM, Z. et alPaliativni medicina2. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing
2004. 544 s. ISBN 80-247-0279-7

*HOSPICE.CZCo je paliativni Iéba, pée a medicinagon line]. 21. 11. 2001 [cit.2009-03-09].
Dostupné z: http:// www.hospice.cz/hospicel/palihtiml.
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diagnozu ¢i typ zdravotnického zZ&eni. Jde o kontinualni giéod vSeobecného

piistupu aZ po specializovanou disciplfhu.

Paliativni pée:

» chape umirani jako soéast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kaZhbwek tuto
zawrecnou cast svého Zivota se vSemi jeho fyzickymi, psychiokysocialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva zcela indisln

» chréani distojnost nevylé&telné nemocnych a klade hlavniéz na kvalitu Zivota

» vychazi disledr® z p'ani a pateb pacient a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotové priority

» dokaze usgsre zvladat bolest a dalSijorodni projevy zasrecnych stadii smrtelnych
onemocini

* neodstranitelnou bolest se snazi kompenzovatylildskym gFistupem

* je zaloZzena na tymové spolupraci a zahrnuje ¥ $&arske, psychologicke, socialni
a duchovni aspekty

* ke zmatenosti pacieits onkologickym onemoénim pistupuje steja citlivé a
lidsky jako k l&b¢ bolesti

* nevytrhavd nemocné z jejichrippzenych socialnich vazeb, ale umoje jim, aby
posledni obdobi Zivota proZili ve spétesti svych blizkych a vigtojném a vlidném
prostedi

* nabizi vSestrannoucinnou oporu pibuznym a patelim umirajicich a poméha jim
zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkébloveka

» vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozeéiiBpatnou a kvalitni pé o
umirajici, a prosazuje stalé sledovani nejvysslitpvieto p&e a narok pacienta na
tuto pé&i, napkiuje prani nemocného nebyt v poslednich chvilich Zivoma®sa

Podle komplexnosti @€, ktera je nutna k udrZzeni dobré kvality Zivotaijelné dlit

paliativni p€i na obecnou a specializovanou.

® KELNAROVA, J. Tanatologiel. vyd. Brno: Littera, 2007. ISBN 978-80-85763-36-2
® OSOBNIASISTENCE.CZaliativni pée. [on line]. [cit.2009-03-09]. Dostupné z:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3.
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1.2 Obecna a specializovana paliativni gé

Obecnou paliativni @ rozumime dobrou Klinickou praxi v situaci poé&itého

onemocgni poskytovanou zdravotniky vramci jejich jednoith odbornosti.
Z&kladem je sledovani, rozpoznavani a awdiéni toho, co je vyznamné pro kvalitu
Zivota pacienta(ndp lécba negastjSich symptom, respekt k autonomii pacienta,
citiva a empaticka komunikace s pacientem a jeddinou, manazerska zdatnost p
organiz&nim zajiSéni p&e a g vyuziti sluzeb ostatnich speciatisizajis€ni domaci
oSetovatelské p& atd.) Obecnou paliativni géby meli umét poskytnout vsichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

Specializovana paliativni pé je aktivni interdisciplinarni p&, ktera je poskytovana

pacientim a jejich rodindm tymem odborrilspecialg vzdlanych v oboru paliativni

p&e, ktgi maji potebné zkuSenosti. Poskytovani paliativntgge hlavni pracovni

néplni tohoto tymu.

Zakladni formy specializované paliativnicee

o zarizeni doméci paliativni gé, tj. mobilni hospic

» hospic jako samostatnéZkové zdizeni, které poskytuje specializovanou paliativni
P&

» odckleni paliativni pée v ramci jinych #Zzkovych zdravotnickych z&eni (v rdmci
nemocnic a léeben)

 konziliarni tym paliativni p& v rdmci zdravotnického #aeni

» specializovana ambulance paliativné@é

 denni staciongpaliativni pée

» zvlastni z&éizeni specializované paliativni & (nap. specializované poradny a

tisnové linky, za&izeni utena pro wité diagnostické skupiny atd.)

" UMIRANI.CZ. Definice paliativni pée. [on line]. [cit.2009-03-09]. Dostupné z:
http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=20&lang.
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1.3 Historie hospicového hnuti

Koncept celostni p& o £Zce nemocného pacienta byl &asti evropské mediciny po
staleti. Tento koncept zahrnoval¢péejen o ,tlo" pacienta, ale také o jeho ,dusi“ a
socialni prosedi. Jiz ve $edowku pii neékterych klasterech vznikaly Gtulky prézce
nemocné a zmrzané. V roce 1842 Jeanne Garnierova zaloZila v Lyspul€enstvi
Zen (vdov), které pkhpetovalo o nevyléitelné nemocné a které v Hai v roce 1847
otewelo prvni dim pojmenovany hospic. Pr&w souvislosti s dilem J. Garnierove
ziskalo slovo ,hospic* 9§ vyznam jako misto, kde je pavdno o pacienty na konci
jejich Zivota®

Anglicky vyraz hospic znamena Gtulek nebocigtd a byl pivodné pouzivan ve
sttedowku pro tzv. domy odpnku. Pobyvali zde zpravidla¢kolik dni unaveni
poutnici sngiujici do Palestiny. Zde nabirali sily na dalSi Kale cestu. Hospic vedl
¢lovek schopny vést nejen hostinec, ale&m® se vyznal i v ranhajstvi. Stedowky
hospic poskytoval na nejzaklag$i urovni vSe, co Ize moderni terminologii nazviart
psycho-socialnim a spiritualnim komfortém.

V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova v Dublikangregaci Sester lasky,
jejichz hlavnim poslanim bylo doprovazeni umirajicipi umirani. Tato komunita
zalozila rékolik hospid@i v iIrsku a v Anglii. Mezi nimi byl i hospic sv. Jels
v Londyre, kde pracovala po 2. &oveé valce Cicely Saundersova, ktera je povazovana
za zakladatelku moderniho hospicového hnuti, jermaZ¢tila cely swvij Zivot.

V padesétych letech 20. stoleti zde Saundersov@ip@sformulovala zasady |€kské
p&e, @izpusobené pdebam a situaci nevyddelné nemocnych. Vyznamné jsou jeji
vyzkumy zangiené na pouziti peroralniho morfinu ¥i€ chronické nadorové bolesti.
Souhrnem jejich zakladnich mySlenek je konceptkmed bolesti“. Blesna bolest je
nerozlkné spjata a vzajemin se ovliviuje s utrpenim-bolesti v oblasti psychické,
socialni a duchovni. Prévu terminald@ nemocnych a umirajicich je zasadni tato

vzajemna provazanost a jednotlivé slozky bolestzenemirnit oddlené. Fristup

8 VORLICEK, J., ADAM, Z. et alPaliativni medicina2. preprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing
2004. ISBN 80-247-0279-7
® HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. peprac. vyd. Praha:Galén, 2007. ISBN-978-80-7262371
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doktorky Saundersové spojil laskyplnou, soucitnou&i p s propracovanymi
medicinskymi zakroky za#enymi gedevsim na paliativni pe.

V roce 1967 zalozila C. Saundersova v Londiinspic sv. KryStofa, kde poprvé
petoval 0 ,celkovou bolest* termin&n nemocnych interdisciplinarni tym.
V sowlasné dob je nazyvan ,matiskym domem“ hospicového hnuti. Principy
paliativni p€e maji stale viceffznivci a poptavka po hospicoveé gpéstale stoupa.
V Ceské republice se o vznik prvniho hospice — Hospicezky Ceské vCerveném
Kostelci v roce 1995 - zaslouzila I&éka Marie SvatoSova. Ta byla o¢ea v roce 2002
statnim vyznamenanim Medaile za zasluhy EngimySlenek hospicového hnuti &gé
o umirajici. Odhaduje se, Ze vedtsvje vice nez 2000 hospica hospicova p@ je

poskytovana na vice neZ 8000 mistech modernitta v
1. 4 Situace hospicové paliativni fi& vCR

Pred listopadem 1989 byl hospic Ceské republice pojmem téin neznamym.
V sowasnosti je u nas 10 hospia v nich 2801zek. S¥tova zdravotnicka organizace
uvadi, Zze minimalni p&tbny pd&et hospicovych dzek je 5 na 100 000 obyvatel.
Prepaiteno to znamenéies 500 dZzek pro celoulCR. Na hospicovou @&u nas je stale
pohlizeno jako na zbytnou, tedy takovou, kterdedpvsim z finatnich divoda v
sowasnosti nepoebujeme, i kdyz se v praxi cgiila a to navzdory demografickému
vyvoji, kdy dochéazi ke starnuti populace a prodjezse lidsky ¥k. Fritom kvalitni
paliativni pée je znamkou vystosti a kulturnosti statu, spajeosti’?

Hospic a specifika @& v hospici

MysSlenka hospice vychazi z uctyclovéku jako jedinéné a neopakovatelné
bytosti a z pdeb pacienta — biologickych, psychickych, socialn&lspiritualnich.
Hovorime o holistickém fistupu. Respektuje autonomii nemocného, jeho iddaini

19VORLICEK, J., ADAM, Z. et alPaliativni medicina2. geprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing
2004. ISBN 80-247-0279-7
1 HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. greprac. vyd. Praha:Galén, 2007. ISBN-978-80-72623171

12 “ERMAK, M. Hospicové paliativni pée. [on line]. 19. 2. 2007 [cit.2009-03-09]. Dostupné
http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php
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pravo rozhodnout se. V hospici je pacientovi poskgha paliativni, fedevsim
symptomaticka l&ba a pée, ktera se snazi uspokoijit i jeho ity psychicke, socialni
a spiritualni. Neslibuje uzdraveni, ale také nebeagtji. Pacientovi v hospici je
zarueno:

» Ze nebude t nesnesitelnou bolesti

» vzdy bude respektovana jeho lidskéstbjnost

« v poslednich chvilich Zivota néstane sam®

Hospicova pée je zvlastni zfisob pée, zaloZzeny na dvou zasadach: umirajici
¢lovek by mel mit moznost si vybrat, jak zbyvaji¢as prozije, a tento zbyvaji¢as by
m& byt pokud moZno co nejklidisi a bezbolestn}? Hospicova pé&e je jednou
Z moznosti p& o paliativni pacienty a ma sva specifika a vyhogdsoti jinym typim
zarizeni, které pa&uji o pacienty s podobnymi indikacemi. Hospic pdsig/ komplexni
p&i, ktera zahrnuje nejenom zdravotni @Seatelskou pé, ale zajifuje také velmi
duleZitou sociélni, psychologickou §éa duchovni podporu. Sluzby se netykaji jenom
samotného pacienta, ale také jeho blizkych,tiki@aji moznost jej v Z&eni
doprovazet.

Poslanim hospice je zaj$ii co nejvyssi dosazitelné kvality Zivota nemocnému
jeho rodir¢ v této naroné Zivotni situaci. f&sto, Ze ma pacient ngmivou prognozu,
muze zbyvajicicast Zivota prozit aktivh bezbolestt a svym zfisobem radostn Jak
fika Marie Svatosova: ,Jde o to naplnit dny Zivoteikpliv Zivot napinit dny.*> Daraz
je zde kladen na respektovani oprawch individualnich pozadavk a zajnt
nemocného, zajihi dostaténého soukromi attojnosti.

Hospice, pokud je pt#ba, se &nuji rodint a to i po smrti nemocného. Byla
ucinéna zkusenost, Ze umirajidbvek predstavujetasto mensi problém, zatimcot$i
problém maiji rodinnifislusnici. O &chto divodech vypovida uslovi:iPvlastni smrti

¢lovek jen umird, aleifp smrti druhého musi Zit. Hospicové hnuti z tohwodilo zawr,

13VORLICEK, J., ADAM, Z. et al Paliativni medicina2. geprac. a dopl. vyd. Praha: Grada Publishing
2004. ISBN 80-247-0279-7

14 CALLANANOVA, P., KELLEYOVA, P. Posledni dary Jak porozufnzvlaStnimu vnimani a pebam
umirajicich.Praha: VySehrad, Cesta ddn2005.ISBN 80-7021-819-3

> SVATOSOVA, M. Hospice a urni doprovazets.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. str. 123. ISBN
80-902049-4-5
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Ze péi potrebuji jak umirajici, tak jejich ffbuzni. Pokud se podivdme na ipbly
doprovazejicich lidi, vidime, jak Gzce jsou jejigtani provazana s@nim umirajicich:
trapi-li se umirajici, zoufaji si jehofipuzni. Ddi-li se pibuznym Spat trpi také
umirajici. Umirajiciclovék zpravidla éekava, Ze ndstane g umirdni sam, a Ze jej
v této zév¥recné ¢asti jeho Zivota budec¢hdo doprovazet. Doprovazeni umirajicich
zahrnuje mnoho aspeéktoSetovani (nap. bolesti), I€ébu (nap. panického strachu),
zastupovani, @ (zakladni i paliativni), opatrovani ijp. také pravni zastupovani),
zprostedkovani lidské blizkosti, navazovani kontakbbnovovanii zajisg€ni kvality
Zivota, pée o udrZeni autonomie, uksmi, Fitomnost°Cilem doprovazeni je pomoci
umirajicimu a jeho blizkym co nejrychleji a nejggfir projit fazemi, které
charakterizovala Kibler-Rossova a pomoci jim doziét faze snieni, akceptace.
Skuteing doprovazet znamena jit kus cesty spaie’

Hospice jsou maléd t&eni, jejich kapacita je 15 az 30z&k a pevlada zde
domaci atmosféra. Pokoje jsou zpravidla jedhkbvé s pistylkou pro blizkou osobu.
Nezbytny je vysoky p&et oSetujiciho personalu, aby byla maximélrzajiSéna
individualni p&e o pacienta. Indikaci Kipeti je splreni nasledujicich podminek:

* nemoc ohrozuje nemocného na Zévot

* potebuje paliativni [&u nebo pé&

* neni nutna hospitalizace v nemocnici

« domaci pée nestsi nebo neni mozn4.

Hospic poskytuje své sluzby vSem bez rozdilu a adaficim kritériem pro fjeti je
pouze zdravotni indikace potvrzena vysilajicim tékaO gijeti pak rozhoduje
odborna komise, ktera vipac, kdy vSechnailzka jsou pl& obsazena, @pdnosiuje

Zadatele, kit jsou ve stavu vyZadujicim neodkladnodipé

1 STUDENT, J., MUHLUM, A.,STUDENT, USocialni prace v hospici a paliativni ¢ 1. vyd. Praha:
Nakladatelstvi H&H, 2006. ISBN 80-7319-059-1

7 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazet5.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5

18¢ERMAK, M. Hospicova paliativni pée. [on line]. 19. 2. 2007 [cit.2009-03-09]. Dostupmné
http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php
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1. 5 Utrpeni a bolest

Zavazek |ékar zbavit ¢cloveéka utrpeni se tdhne od stagku. Utrpeni je SirSi pojem,
nezahrnuje pouze bolest. Utrpenfiza byt uzivano v ditém smyslu jako bolestivy
fyzicky vjem, ale také zahrnuj&sté citové prozitky nebo duSevni stavy, jako hap
negijemné vzpominky. Utrpeni je jakysi velmi subjekiivprozivany stavClovek
muze tr@t na Giznych dimenzich své osobnosti: fyzické, psychickécialni ¢i
spiritualni®

Dnes jiz vime téri vSe o patofyziologickych podkladectidsnych piznaki
véetrg bolesti a o tom, jakym Zigobem a na jaké Urovni Ize do jednotlivych préces
zasahovat adnné je tak tlumit. UZ se nemusime bat, Z&do ,nesnesitelé’ trpi.
Vnimani bolesti je totiz vzdy ovlivimo i tim, jaky zdroj a smysl této bolestiguzuje.
Télesna bolest je velmi Gzce a nedlitéin¢ propojend s trdpenim jiného razu. | fikp
vyrazna bolest fize vést k utrpeni tehdy, ma-li trpici potkyd, Ze jeji ficinou je
zavazné onemoeéni. Naopak i velka ¢tesna bolest nemusi byt vnimana jako
nesnesitelna, je-li n&ge, Ze brzy skoki a je-li jeji divod jasny.

Podle Cecilie Saundersové je vhodréstppovat k bolesti z pohledu ,celkové
bolesti“. Celkova bolest obsahuje:

Bolest fyzickou— Ize ji rozpoznat a alespado ukité miry definovat snadfi nez

slozky ostatni.

Bolest socialni— je utrpenim spojenym gemtuchou ztraty nebo i se sk&mgm

sy

odlowenim od rodiny aifitel a se ztratou socialni role. Ztrata jedém &chto obtizi.

Bolest emoni (duSevni)— je pocitovym komplexem, zahrnujicim duSevnifest

otupelost, hrév, smutek, smlouvani, tzkosti,deprese.
Elizabeth Kibler-Rossova popisuje faze, jimiz ufidfaprochazi na cestk prijeti

faktu, Ze umira. dmito fazemi vSak prochazeji i nejblizsi umirajicffio

¥ TRMAC, V.Umi sowasna medicina zmirnit véechno utrpeni nelitdéné nemocnychfon line].
[cit.2009-06-28]. Dostupné z: http:// www.hospiatmspicel/index2.php?id=690

“° MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Bydi nebyt?Kostelni Vydi: Karmelitanské
nakladatelstvi 2008. ISBN 978-80-7195-258-9
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Prvni fazi je faze inicialniho Sokde to odezva naighod vlastni nemoci. Dostavuje se

tisel, mohou byt reakce typu ,Rt®e to stalo zrovna nif*

Na Sok navazuje faze p@mi faktu nemoci a stazeni se do izolace.¢jtdrse to &jak
vyswetli, Iékati se jist myli.”

Pak nasleduje_faze &wu, agrese které smituji proti bezprosednimu okoli

umirajiciho.

Po obdobi hé&vu nastupuje faze smlouvadie to pirozena reakce na tuseni, ze ,jde do

tuhého®. Umirajici mini svij Zelricek hodnot, da velké sliby: ,Pokud se uzdravim,
pak udlam to ato.”
Na obdobi smouvani navazuje faze deprésdo pirozena reakce na zat

Zawrecnou fazi vyrovnavani se se zavaznym onerdioicn je faze akceptace pravdy

Prijeti pravdy mize probihat dvojim Zysobem. Mize mit podobu srgéni a nastoleni
dustojného (stoického) klidu nebodie umirajici podlehnout rezignaci a zoufalstvi. Z
obecr lidského hlediska jerejmé, Ze vazZnemocni mivajtéastji sklony k rezignaci
nez ke snieni a vyrovnani se s celou situaci ktida distojreé. V této fazi niize
¢lovéku velmi pomoci zakotveni ve id, které mu umaiuje nahlizet na celou
problematiku pod zornym thlem vlastniho smyslu enip*

Bolest spiritualni (duchovn# je to utrpeni, spojené s odcizenim od svéholutgjiho

ja, které jesasto prozivané jako strach z nezndma a jako pwétyzsmysif?
1. 6 Umirani a smrt

Umiraniv SirSim slova smyslu jef@devSim proces, kdy nevyltelné nemocnyclovek
Zije v relativie dlounémcase pod znamenim hrozici a nakonec realizujicingdi. s
Clovék se nkeho tolik neboji, jako prévsmrti, toho, Ze festane existovat se viemi
dusledky. Stejd a moznd i vice se boji umirani. Pojem umirani yeosymem
terminalniho stavu,ipnémz dochazi k postupnému a nevratnému selhavdezit/ch

vitalnich funkci tkani a orgédinjehoz disledkem je smirt.

21 JANKOVSKY', J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
22 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Bydi nebyt?Kostelni Vydi: Karmelitanské
nakladatelstvi 2008. ISBN 978-80-7195-258-9
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7 vz

Proces umirani je rozkkn do ti ¢asti:
.pre finem* - obdobi ped umiranim
»in finem* — obdobi umirani

»post finem*“ — obdobi po smrti
Obdobi pre finem

Je mozné vnimat jako prozivani naSeho kazdodenniwta, kdy kazdym
prozitym dnem se blizime k naSi smrti. ddemeni si tohoto faktu je praloveka
vyzvou ve vztahu k vlastnimu smyslu a kwvaltrozivani Zivot&® Z hlediska pée je
zapotebi umirajiciho uchranitipd ,sociélni smrti“. RedevSim se v této etapedna o
vyrovnavani se s letalnim oneméonim, kdy umirajici prochazi fazemi, které popsala
Elizabeth Kiibler-Rossov4.

Obdobi in finem

Jednd se o umirani v uz8im slova smyslu. Je to ké&e bezprogedre hranti

s fyzickou smrti. Vlastni smrti obvykleigdchazi stavy transuiazného stup& po
kterych nasleduje kdma. Trans je &®ny stav ¥domi. U umirajiciho se transem
nazyvaji ty stavy, f nichZ je odezva na otazky minimalni, nebo éptmybi. Trans
neboli zvrat pechazejici do kdmatu je stavem hlubokého Bgami, umirajici nerize
odpovidat na Zadné verbalni ani neverbalni pgdiKoéma je oznéovano za nejhlubsi
formu bez¢domi. Kéma je extrémni forma Zivota, z didveka nelze probudit®
P&e v této fazi by nesla byt bez taktu a jisté ritualizace.aBéh byva takovy, Ze po
tzv. fazi euforie, kterd se dostawtkolik dni pgred smrti (umirajicimu se ulevi, znovu
projevuje zajem), fichazi smrtelné koma.
Post finem

Je obdobi, které zahrnuje pietntpe mrtve €lo, sleni informace pazstalym,
zarizovani poftbu a samazjmé pomoc po#istalym v jejich psychickém stradani —
jejich doprovéazent®

% MISCONIOVA, B.Pé&e o umirajici hospicova pé [on line]. [cit.2009-06-28]. Dostupné z:
http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

24 JANKOVSKY, J.Etika pro poméhaijici profes€raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
%> MISCONIOVA, B.Pé&’ o umirajici hospicova pé. [on line]. [cit.2009-06-28]. Dostupné z:
http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

%6 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
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Smrt je zastaveni Zivotnich funkci organismu spojem&watnymi zminami, které
obnoveni Zivotnich funkci znemiodji. Smrt je stav organismu po ukemi Zivota®’

Smrt fyzicka

Je Uplnd, trvala a ireparabilni ztratéddemi. Donedavna byl &itkem Zivota tlukot
srdce, kdyZz ustal, bylo to znameni smrti. AvSakiishmdem novych modernich
technologii do mediciny je mozné ozivit i lidi, i)z srdce i dech se zastavil. Byly tedy
vytvoieny nové definice Zivota a smrti spojené s nazorgens vyhasnutim funkci
mozku odchazi i &domi, tedy neniiitomen ani jedinec. Smrt znamena, Zze nefunguje
Zzadn&ast mozku.

Smrt psychicka

Je naprostou psychickou rezignaci, intenzivproZzivanou bezn&d a
zoufalstvim, které nepochybmisnaduje nastup smrti fyzicke.
Smrt socialni

Je stav, kdylovek sice Zije, ale je neodvratvyvazan z dlezitych socialnich a
interpersonalnich vztah

Nikdo by nengl umiit diiv psychicky nez fyzicky. Opu&ti domova, blizkych,
piechod do progedi neznamého, ztrata lasky a &adje prvni fazi umirani, je
posatkem smrti psychické a sociaffi.

Problematiku finality ZivotareSi thanatologie, coz je nauka, ktera se zabyva
umiranim a smrti. Je to interdisciplinarni obomtpze umiranim a smrti se zabyva

nejenom medicina, ale i filosofie, psychologie|agee, sociologie®

1.7 Teorie pofeb ¢lovéka

Obecrt Ize poteby ¢loveéka rozalit na zakladni Zivotni poeby jako je patba jidla,

s o

N 1

radost, pocit pohody atd.VySSi pelty jsou na rozdil od zakladnich fedi velmi

2T WIKIPEDIA. Smrt [on line]. [cit.2009-06-28]. Dostupné z: httpgiwikipedia.org/wiki/ Smrt
8 MISCONIOVA, B.Pé&’e o umirajici hospicova pé. [on line]. [cit.2009-06-28]. Dostupné z:
http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

29 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
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individualni a zfisoby jejich uspokojovani vytvia urcitou hodnotovou orientaci
v Zzivott kazdého clovéka. Ta je vyjatena nasSimi fanimi, tuzbami, idealy,
preswdcenim, a tak vytvid naSe zivotni hodnoty.

Uspokojovani pdeb je spojeno s @domEnim si utitého nedostatku nebo
piebytku v organismu nebo ve vlastnim socialnim peol$t Pocit nedostatku vyvolava
reakci pro napléni poteb. Pokud nejsou uspokojeny Zzivotni fpbly, dochazi
k frustraci, coZz je stav nelibosti a nepohody. deufiost lidské bytosti a jeji
psychosomatickou jednotu ve vztahu k Zivotnimigtmdm nejlépe vystihuje holisticky
piistup. Jednim z nejvyznamjlich pedstavitel holistické teorie osobnosti at
Abraham Maslow. Popisuje specifické faity, které jsou motivaimi silami a
uspdadava je do hierarchie geb. Klasifikace hierarchie petb podle Maslowa:

1. Fyziologické pateby — potrava, teplo, dychani, v§sovani, rozmnozovani,
zivot bez bolesti
Pot'eba bezp# a jistoty — hledani jistoty, uhybani neznaménraozivému
Poteba lasky a spateosti — paiit nékam, k komu, byt gijiman a milovan

Poteba sebelcty — kladné sebehodnoceni i hodnocextinizst

o bk~ 0N

Poteba seberealizace — stat se tffim se chci stat, naplnit své moznosstu a
rozvoje
Pfi pé&i o umirajici je mozné z této teorie uplatnit zasgmbjeti hierarchie ptgb a

jejich disledki pro psychicky stav umirajicicfi.
1.7.1 Poteby vazré nemocného — umirajiciho¢lovéka

Swtova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdrgkio plné €élesné, duSevni,
socialni a duchovni blahtioveka. Z této definice Ize odvodityii okruhy poteb €zce
nemocnéhoclovéka: biologické, psychologické, socialni a spirinial V pribéhu

onemockni se priorita pdeb neni. Na zg&atku byvaji nejdlezitéjSimi poteby €lesné,

biologické. V preterminalnim a terminalnim staditork¢ poteby zvladnout bolest

% MISCONIOVA, B.Pé&% o umirajici hospicova pé. [on line]. [cit.2009-03-09]. Dostupné z:
http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel
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vystupuji do pofedi poteby ostatni, hlawh pak spiritudlni pageby. K tomu, aby se
smrtelrt nemocny citil dote, byl v co nejitSi pohod, nestéi saturovat jen jeho
télesné paieby. Smrteld nemocny nikdy nepozada o eutanazii, jsou-li uspako
v8echnytyti okruhy jeho paeb?!

Pri hledani odpo#di na otazku, jaké jsou peby jednoho konkrétniho umirajiciho, zda
bylo uclano vSe pro kvalitu Zivota umirajiciho a jeho kfich, mohou pomoci
nasledujici poznani: St&jmak jako je kazdy z nas jedifreu lidskou bytosti, stefrtak
nasceka jedinéna lidska smrt, kterou kazdy z nas prozije podolate nikdy ne stefh
Umirajici ¢loveék je stale zijiciclovek, ktery se chce radovat, komunikovat se vSemi
témi, ktefi ho provazeli Zivotem, o to vice, o co vice se&ibmrt — je stresovan
verdiktem smrti a kazdy dalSi streq, aZz psychosomatickgi socialni, jeho stav
zhorSuje. Umirajici lidé se vydavaji na cestu aéteic ne¥di a kterou jen obtizn

zvladaji. Zadny, ktery touto cestou neprosel, iseerredat zkusenosti druhéniti.

Biologické poteby

K témto potebam pai vSe, co pdebuje nemocnéélb. Potebuje pijimat
potravu, gkdy i upravenou zvlastnim apobem. Pakéto potrebuje vylowit produkty
vlastniho metabolismu a to co n&jpzergjSim zpisobem. Dale pétbuje dostatek
kysliku, coz neni vzdy jednoduché, pokud je nemzasiazeno srdag dychaci Ustroji.
Ozaovani, chemoterapie, hormonalnichd nepiznivé zasahuje do biologickych
proces a poteb ¢lovéka a zgisobuje mnoho utrap. Viildledku dlouhodobého upoutani
na kizko hrozi riziko vzniku proleZenift.

Zakladem uspokojeni biologickych peb je mirgni ¢i odstrarni bolesti,
zajiseni osobni hygieny, zmi#mi dychacich obtizi, zaji&ti piméiené vyzivy,

zajiseni dostateného pivodu tekutin, vylgovani3*

31 SVATOSOVA, M. Postehy ze Skoly, kde vywiji umirajici. Kontakt.Ceské Budjovice: 2003, ré. 5,
¢.3,s.117-121.ISSN 1212-4117

%2 MISCONIOVA, B.Pé&e o umirajici hospicova pé [on line]. [cit.2009-06-28]. Dostupné z:
http://www.domaci-pece.info/hospicova-pecel

¥ SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5

% KOMINKOVA, H. Pravo na dstojné umiraniSestraPraha, ro. 12,&.1, s. 20-21. ISSN 1212-0404
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Psychologické paeby

K t¢émto potebam pai predevSim pdtba respektovani lidskéistojnosti, a to
nezavisle na stavu fyzickéhelda. Clovek je jako jedina Ziva bytost schopen o &ob
piemyslet, byt svym panem acowat swij vlastni Zivot. Tato schopnost ttidaké jeho
dustojnost. On sam ma pravo o 8almzhodovat. Dstojnost lidské existence spoa
v podstat v tom, Zeslovskem, ktery ma svobodu sebaeni, nesmi nikdo disponovit.
Kazdy ¢lovek je jeding€nou osobnosti, ktera ma také své jedieposlani a takového
je nutno ho chapat a respektovat z\vddsbbdobi, kdy skj zivot zavrSuje. Celos¥ove
hospicové hnuti je zalozeno p&ama tchto zasadach. Znalost fazi prozivani nemoci,
jak je popsala E. Kibler-Rossova, a signéteré ukazuji na to, v jaké fazi nemocny je,
je nezbytnym pedpokladem pro zdravotniky, kiepeiuji o umirajici, k zachovani
lidské distojnosti v terminalnim stadiu nemocnéfio.

Nemocny patbuje komunikovat se svym okolim, velicéle¥ita je neverbalni
komunikace, naSe mimika, gesta, pohyby, postj, ale i obl€eni. Patebuje pocit
bezpei a i proto je dlezité nemocnému nelhat, to se tyka jak blizkydhtbk lékat.
Ztrata divéry kcloveéku v dok, kdy ho pra¢ nejvice patebuje, je velmi bolestna.
Daleko bolest§si je ztrata dveéry k blizkémuclovéku nez k I€k&. Plati také zdsada
fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, atigmdy, kdy to chce slyset.

Mnoho lidi nevi, Ze je velmi pt#gbné komunikovat s nemocnym v agonii.
Sestram, lék@m, ale hlavl doprovazejicim rodinnym fslusnikim cini tato
dovednost problémyAgénie je velkym tajemstvim a ma pro umirajiciholkye
vyznam. Je t@&as tohoto¢loveka, neni nas, pétjemu. My se jen musime snazit mu
lépe porozurdt, nakit se s nim komunikovat, jak jen je to mozné, @weci moznosti

mu je$& pomoci®

% ROTTER,H.Dustojnost lidského Zivota. Zakladni otazky féke etikyPraha: VySehrad 1999.1SBN
80-7021-302-7

% KOMINKOVA, H. Pravo na dstojné umiraniSestraPraha, ro. 12,&.1, s. 20-21. ISSN 1212-0404
¥ SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet5.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5

38 SVATOSOVA,M. Hospice a umni doprovézet[on line]. 12. 1. 2001 [cit.2009-03-15]. Dostupmé
http://www.hospice.cz/doprovazeni.html.
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Socialni pateby

Tyto poteby jsou v terminalni fazi zivota modifikované asifické. Pati sem

hlavre poteba neiistat v umirani sdm. Umirajici pebuje nejvic blizkost osoby,
kterou ma rad, pétbuje naviévy. Potebuje pohlazeni, dotyk a to i v dglkdy je

v bezwgdomi, ale kdy festo vnim&? V sousasnosti se dba na to, aby umirajici byl co
nejvice obklopen prodmo dilezitymi lidmi na rozdil od minulosti, kdy byla tédence
umirajici izolovat.

Spiritualni poteby

AZ do nedavné doby byly spirituaini peby umirajicich tabu. Stale mnoho lidi,
véetrg zdravotnik, se domniva, Ze jsou to peby &ricich lidi a vyznaméchto poteb
je podcaéovan. \ktSina lékd ani nestoji o vzélani v této oblasti a ma pocit, Ze se jich
to netyka. Je ieba saturovat spiritualni geby pacienta, ale sdasré musime
respektovat jeho svobodnotiliv*® V pribshu vaZzné nemoci séovek zasina zabyvat
Zivotné dilezitymi otazkami smyslu Zivota — vlastniho Zivokazdy ¢lovék potrebuje
v této situaci wdét, Ze je mu odpudho, ale i sam ma pibu odpoust. Dale ma
potrebu \&dét, Ze jeho Zivot id a ma smysl az do koncerihenaplini poteby
smysluplnosti prozivélovek stav duchovni nouze, trpi tim a je ighta mu ukazat, Ze
Zit smyslupl@ se da v kazdém okamzZiku Zivdta.

P&e o oblast spiritualni se u nas teprve pomattingarozvijet, akoliv praw
tuto stranku v situaci umirani mif@mre zdiraziuji vyznamneé sitové dokumenty.
Pritomnost tzv. pastotaich asisterit a vyhowni Zadosti nemocnych o na¥éy
duchovnich by zde #o byt samokejmosti. Nejde vSak pouze o zalezitosti
naboZzenského charakterdloék verici maze najit smysl svého Zivota v Bohu).
Spiritualni krize se objevujetipkazdé vazné choreébClovek je konfrontovan se svou

vlastni konénosti, coZz zvySuje miru jeho zranitelnosti. Dopmeréiclovéka na cestke

% KOMINKOVA, H. Pravo na dstojné umiraniSestraPraha, ro. 12,&.1, s. 20-21. ISSN 1212-0404

40 SVATOSOVA,M. Hospice a umni doprovazet[on line]. 12. 1. 2001 [cit.2009-03-15]. Dostupmé
http://www.hospice.cz/doprovazeni.html.

“L SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovazets.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5
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smiteni a pomoc i jeho dotazech a pochybnostech o smyslu utrpensmyslu Zivota

je snad tou nejdeZitsjsi pomoci v této situaéf.

DalSi zakladni paéeby umirajicich

HaSkovcova uvadi dalsi psychické a spiritualnfeimt umirajicich, které jsou:

» potieba soukromi a intimity (vyj&dni reznosti od nejblizSichifbuznych a fatel),

* poteba hovait o své situaci pravdiy ale vzdy s itomnymi prvky nadje,

» potieba vyjadit se ke svému s@asnému stavu (sfhvyslovit své obavy z umirani a
smrti)

» potieba vyjadit svou Uzkost, bolest a&kdy i beznadj

» potieba hledani odp@di na otdzku, zda ma utrpergjaky smysl

» potieba hovoru o své ,viff na vzniku a rozvoji vazné nemoci (zejménaiippd
mladych a mladSich umirajicich)

» potieba ujiséni, Ze gibuzni unesou bolest ze ztraty (Yigads, Ze ma umirajici
nezaopaené dti, je jeho prioritni patbou ¥dét, kdo se o & postara a byt ujidn,
Ze Zivot mjde dal),

» potieba truchlit (zaplakat si)

» potieba pipravit se na svou vlastni smrt, pokuddas a vnitné jejimu gichodu
nebranit,

 potieba rituah (rozloweni, u ¥ficich modlitby a ndboZenské ukony),

« potreba ujis¢ni, Ze smrt nebude bolet, Ze vSichnkjiigse, aby tomu tak byl&

Zderek Kalvach zdiraziuje nejen pé& o fyzicky komfort, ale také o kvalitu

Zivota u Kehkych a zavislych starych lidi trpicich demendata dopordgeni je mozné

zobecnit a uplatnit u vSech umirajicich. K udrerdlity Zivota je teba:

e ponechat umirajicimufinérenou moznost kontrolovatédi a spolurozhodovat o
formach oSébvani, pokud je toho schopen

* usilovat o animaci — ozZiveni Zivota, pokud je tozamé

» v kazdém pipact prolomit osamilost umirajiciho

“2 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt nebyt?Kostelni Vydi: Karmelitanské
naklaglatelstvi 2Q08. ISBN 978-80-7195-258-9

“3HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. preprac. vyd. Praha:Galén, 2007, str. 165. ISBN 97g-352-
471-3
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* zajistit vsticnou komunikaci &etré citliveho a empatického naslouchani, ne&één
dulezité je byt s nim“, tedy i ntky doprovazet, kdyz uz komunikace neni mozna

» akceptovat umirajiciho takového, jaky je

* napomahat kontinuitzivotniho gibéhu, ktery se smrti zavrsSuje

Tyto vS8echny zmigné poteby Ize jisk rozSiovat, a to zejména o individudlni cile a

piani umirajiciho, které mohou byt j@&plrtny — smieni s pibuznym, kamaradem,

poslech oblibené hudby, oblibené jidlo, piti apNe. kvali€ Zivota umirajicich se

podileji v&ichni, kt& se pée (tastni**
1.8 Sdflovani pravdy umirajicimu

Pokud se mame realisticky vyf@aat s otazkami Zivota a smrti, n&itn
pottebujeme informace.iBsto je séleni informaci o smrtelné nematasto nelsfEné.
Neékdy je to kwali vyhybajicimu se postoji pacienta, ale veldaisto jsou to €K@ Ci
¢lenové rodiny, kt# informovani pacienta zabrani. Lékaud nedokaze pacientovi
informace sdlit, nebo da pacientovi zame zavadjici informaci, protoze se obava, ze
pravdu neunes€. Psychologové tvrdi, Ze jde o projekci, a kdo bumes| pravdu, je
prav lékar, tencasto bere umirani jako svoji proffuTento pocit se pakipnasi na
piibuzné a fatele a kolem umirajiciho se vytvatmosféra bezmoci a prohry. Lidé
mohou mit pocit, Ze fgeti smrti a vyrovnani se sni je znamkou nelagkav a
bezcitného fistupu.

Lhat umirajicimu je kruté a zbyieé. Prameni to z nasSi kultury zaloZzené na
popirani, ktera nas nuti négmavat si skuténost az do samého konce:l®se to udaj#
pro dobro umirajiciho, skuteost vSak byva jina. &Sina lidi si neusdomuje, Ze
utrpeni neumimeéasto nést pra&vmy, v tomto pipadt utrpeni umirajiciho, zvlaSie-li
nam blizky. Boli nas, kdyZ ho vidime &pa tak mu utrpeni nechceme povolit. Takovy
pristup umirajiciho izoluje, proto je tak kruty. Uagici obvykle ¥di, co je brzyekd, a

“HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. preprac. vyd. Praha:Galén, 2007, ISBN 978-80-726R317
S PARKES, C.,RELFOVA, M., COULDRICKOVA, APoradenstvi pro smrtememocné a pastalé.
Brno: Spolénost pro odbornou literaturu, 2007. ISBN 978-80-8%23-7

‘K ELNAROVA, J.Tanatologie. 1. vyd. Brno: Littera 2DOSBN 978-80-85763-36-2
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jist¢ pretvdku prohlédnou. V kliovém okamZziku je tak opout lidé, ktei jim meli
byt na blizku a pomahat jintipravovat se na blizkou smrt, poméhat se s ni \natt/

V zapadnich statech je &dvani pravdy pacientovi o jeho zdravotnim stavu
samo¥ejmosti. Aktuald vCR je oSetujici Iéka povinen pimérens nemocného
informovat o jeho zdravotnim stavu. P¢dsiovo gimérens mize byt rekdy oSidné.
S problémem tykajici se &dvani pravdy, jeji miry a Zisobu souvisi otazky, shrnuté
do Sesti kratkych slov: Komu, kdy, jak, co, kdedmk

Komu ma byt pravda stena? V zasagkazdému dospemu cloveéku, protoze je
to jeho pravo i ve vztahu k Listirzakladnich prav a svobod. Neébtlpravdu znamené
vracet vaza nemocného zft do obdobi tdpéni, nejistot a duSevnich tryznilesd
pravdy naopak umaiije lek&im i vSem ostatnim zainteresovanym osobam realizovat
smysluplnou pomaoc.

Kdy méa byt pravda stena? Tehdy, kdyZz se v&Zmemocny pacient dokaze
podivat pravd do ai, tedy ke konci obdobi tapani. Mid@mre dulezitou podminkou
je, aby byla diagnéza definifi¢rpovrzena.

Cotici? Pravd diagnostické vazhnemocny pacient&Sinou nerozumi, a proto
je dilezité spolu sni sdbvat i prakticka vyswtleni. Obtiznou otazkou byva
prognosticka pravda. Sanfepre, Ze nelze zatajovat, Ze situace je vazna, alenieyn
byt opomenut fenomén ngd. Mira nadje je u€ena mirou moznosti. Prana tom
zavisi, zda je nagke realnagast&né realna, pofipac iracionalni.

Jak pravdu fici? Rozhodd je nutny citlivy, vnimavy, kompetentni,
duvéryhodny, taktni a Setrnyfistup. Zalezi nejen na verbalninekhi, ale dlezita je i
neverbalni komunikace.

Kdo mé pravdu sdit? U nas je obvyklé, Ze tento ukol jeégen oSatjicimu
|ékari a ostatni zdravotnicky personal bylnoto respektovat, aby informace, které
dostava vazhnemocny, byly vzdy jednotné a vyvazéfié.

Vazne nemocny musiddét, jak na tom ve skudeosti je. Dokud je obelhavan a

je mu davana faleSna nge, neni nucen dat své zalezitosti, @& materialnici i

“"NAIRN, R. Ziti, sni, umirani.Praktick4d moudrost z Tibetské knihyuyrh. Praha: DharmaGaia
2007. ISBN 978-80-86685-57-1
48 JANKOVSKY, J.Etika pro pomahajici profes€raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
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vztahové, do p@dku. Vyesiuje, odklada, a proto je ,milosrdna lez" tak neb&na.
Sckleni pravdy, zvlastté prognostické, neni lehkécasto se v tom chybuje.Nemocny
potrebuje znat pravdu o svém zdravotnim stavu, o skgppktiv i 0 moznych rizicich,
protoZe Zivot je UkolCim mér ¢asu do konce Zivotdlovék ma, tim vice si tuto
skut&nost u¥domuje a tim moueji lidé se zbytkemcasu hospoda UzZ jim
neplytvaji, snazi se napravovat staré chyby a wwarse chyb novych. Umirajici se
nutre potrebuje ve své situaci zorientovat, aby mohl zvladnounirani jako posledni,

casto nejobtizgsSi ukol svého zZivota, a tim gy zivot zavrSit a také sefipravit na

vlastni rozlodeni se zivotent®

1. 9 Jak doprovazet umirajiciho

Prabéh umirdni a pedevsim to, jak je umirajici vnima a proziv4, velravisi na
psychologické p& a na jednani jehoffbuznych. OSeétjici personal by @ tésrg
spolupracovat sifbuznymi umirajiciho. R& o umirajicicho zahrnuje i géo jeho
nejblizSi. Je feba usilovat o kazdodenni psychickou pohodu uroihajj které Ize
docilit ugimnymi a empatickymi rozhovory a tim, Ze umirajifod co nejasgjSi
kontakty s pibuznymi, pokud si to ovSentgje.

Prostednictvim nedirektivnich empatickych rozhotroa fyzického kontaktu
(uchopeni za ruku, pohlazeni) poskytne g personal umirajicimu citovou podporu
a wdomi, Ze je umirajicimu k dispozici i jakéovék. Rozhovory a fitomnost
oSetujiciho personalu, hyi kratka, ale pravidelna, muipaseji velikou Ulevu a posilu:
neni sdm a izolovan.

Je dilezité umoznit umirajicimu hovib 0 vSem, co osolinpovazuje zailezité,
tedy i o jeho obavéach. Rirm bez naznaku vyhrad jéldzité gFijimat piipadné negativni
prozitky a jejich projevy (Uzkost, km, pl& apod.). Téma bliziciho se konce

umirajicimu nevnucujeme, ani petbu akceptovat smrt. Je vhodnél@d, az sam zae

49 SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovéazet[on line]. 12. 1. 2001 [cit.2009-03-15]. Dostupné
zZ http://www.hospice.cz/doprovazeni.html
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o téchto skuténostech howiit. DileZité jsou jeho vzpominky a bilancovani Zivota se
zawrem: ,Zil jsem dotbe, swij Zivot mohu podepsat, o blizké si nemusisfatistarost”.
hodinach, kdy jsou jeSpii védomi, sami a vlastnse od Zivota ,odpoutat”. Jindy Zadaji
piitomnost nejblizSihdloveka ¢i piibuznych.

Pokud si umirajici igje, zprostedkuje se mu nawdta duchovniho. Jestlize by
byla poctovana jeji vhodnost, tak je vhodné ji nabidnouév&tse, Ze lidé néfici se
v zawrecné fazi zivota obraceji k Bohu, coz nelze&id hodnotit jen jako kalkulaci
,CO kdyby“, ale nastdva zéna hodnotové orientace, ktera souvisi s bilancawani
Zivota, prozitkem a wdomenim vlastnicasovosti a se zazitky, kter&ighazeji se
zmeénénymi stavy ¥domi.

U lazka umirajiciho se ¢lovék sam pipravuje na vlastni smrt a smrt nasich
nejblizSich. Pr&y takové chvile, pokud se vhit a vztaho¥ nezablokujeme a
~-neobrnime neproniknutelnym paihem”, pispivaji k lepSimu pochopeni sebe i Zivota,
protoZze ,pod zornym Uhlemévnosti® lIépe rozliSujeme podstatné od nepodstatného.
P&e o umirajiciho vniné¢ obohacuje a pomaha k osobnimu zrani. Jsquagy, kdy
oSetujici léka se kontaktu s umirajicim a jeho nejblizSimi vyhydakomunikaci
S umirajicim se brani tim, Ze mu naordinuje tlungsiychofarmaka. Tak nastava
situace, kdyclovek umird psychicky a sociandrive nez biologicky. Nema moznost
konec sveého Zivota akceptovat a rozibge se svymi nejblizSimi. Z psychologického a
etického hlediska umira lidsky niestojns.>°

Elizabeth Kibler-Rossova nas vyzyva, abychom untioZloveéku ,zen¥it ve
shodt se sebou“. Akong Ringbe jednou mluvil o sougiti. Rekl, abychom fjimali
druhé takové, jaci jsou, abychom pomahali druhyky jak oni chgji, aby se jim

pomahalo. \étsinou vak chceme druhym pomaéhat tak, jak chcegn& m

0 VYMETAL, J. Léka'sk& psychologie3. aktual. Vydani. Praha: Portal 2003. 400 sNSB-7178-740-
X

* NAIRN, R. Ziti, sréni, umirani.Prakticka moudrost z Tibetské knihywych. Praha: DharmaGaia
2007. ISBN 978-80-86685-57-1
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1. 10 Pastoré&ni p&e

Pastorani p&e se v poslednich deseti letech rozviji v mnoh&eoh, z nichz jeden se
ubird vzdjemnym obohacenim teologie a psychoterdffigohlavy shrnuje podstatu
pastoréni p&e takto: pastoralni gé se odehrava ¥é&s’anském kontextu — ten, kdo
pastoralni p& poskytuje, je keg’ansky \fici clovék. V pastoralni p& se pd@ita
s Uzdravnym vlivem teg’anské viry ( evangelia), nejen s vlivem psychoteuéipkych,
farmakologickych nebo vlivem poradenskych posétup

Pastorani p&e je v SirSim slova smyslu takové jednadiozekem, ve kterém
ho respektujeme v jeho jeditresti, gistupujeme k 8mu z pozice ¥ficich Kegani,
doprovazime ho v jeho utrpetiiumirani a pomahame mu k tomu, aby lidskgtdjns
zvladl jeho Zivotni situaci, detné smrti, a to na jemu dostupné darovni viry.
Psychologickou pomoc zde od pastmiap&e oddluje ,pozice &ficich Kegam“ a
¢loveéku ,dostupna Uroue viry“. Veéfici maji rekdy predstavu, Ze jedinym cilem
pastoréni p&e je, aby se posilila vikdoveka, kterému je pastarai p&e poskytovana.
Cilem vSak je, aby danglovék svou situaci zvladl nebo ji zpracoval co moZmtsKiy
dastojnym zpisobent?

Pastorani p&e se dotyka duchovni oblastiovéka. Bylo by vSak velikym
nedorozumnim se domnivat, Ze je duchovnic¢péukena pouze &icim lidem
(ktegamim) nebo jest Iépeteceno, tzv. praktikujicim teg’anim. DalSim omylem by
byla predstava, Ze je doménou pouze duchovnich. OvSenodoich&i miaze Uspgsre
poskytovat také laik, ktery je erudovany a osohmodisponovany, pagpac odbornik
z piibuzného oboru. Z tohotaidodu vznikly interdisciplinarni obory, jako je pasilni
medicinac¢i pastoralni psychologie. Angazovanost duchovn&lv pgitych situacich
p&e o umirajici nezastupitelna, a proto se také old @irozere ocekava, ze budouip
vykonu svého poslani dobrymi psychology, a Ze butddw schopni zcela spont@&nn

pomahat vSem pigbnym, tedy i nedticim. Na druhé stranse v péi o umirajici stale

2 KOMINKOVA, H. Duchovni pateby hospitalizovanych pacignfon line]. [cit.2009-06-28].
Dostupné z http://www.hospice.cz/hospicel/indexg.ph
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vice uplatiuje i tzv. neliturgick& spiritualita, kterou je ndfra zejména duchovni & a
sluzba lasky ze strany ladik

Duchovni péi potrebuje v zasad kazdy ¢lovek, vetici i newtici, protoze je
piirozenym disledkem holistického pojetélovéka. Dokonce lze i konstatovat, Ze
naboZenska dimenze §oveku vlastni a zalezi pouze na tom, jakymisgbem bude
tato dimenze napbvana. Kazdgloveék nécemu \&ii, & jiz se jeho vira dotyka toho, co
nas pesahuje- transcendentna, nebo $edpetem viry stavaji ¥ci kazdodenniho
Zivota - laska, vira.

Pri poskytovani pastgké pée nemocnym a umirajicim jéeba se vyvarovat
piistupi, v ramci kterych by byla tato pé zUzZena na udileni svatosti nemocnych,
piestoZze u katolickychikg’ani je prav tato svatost centrem duchovnicpeJe nutné
vénovat odpovidajici pozornost také citlivému dopmerd nemocnych a umirajicich
v tomto naréném useku jejich Zivotni cesty.

Zcela nezastupitelnou tlohu mé doprovazeni umirajicich duchovni rozhovor.
Vlidné slovo, vzajemné sdileni umirajicimu vradast a umouje mu zakotveni ve
smyslu (smysl Zivota, utrpeni). Je vSak zagwt se vyhnout ¢gkterym chybam, ke
kterym miZe dojit>®

Charakteristiky kladného postoje idelského fklonu) pi rozhovoru
S hemocnym, umirajicim jsou: duchovni bere pacieafs®, dovede nadm najit réco
kladného, hodnotného a pochvalit ho, sam ustupaj@atadi, moc nemluvi a necha
mluvit pacienta, dava pacientoviganost, nap kdo ma za&it hovait, o cem se ma
mluvit, jak dlouho, jak hluboko se mame dostat mélagci atp., dava pacientovi
moznost vyjatit svou nespokojenost, &y strach, svoje pochyby, svou zlost atp.,
dovede pacientovifjznat, Ze ani on si nevi rady, Zéco nevi, kdyZ to nevi a nevi si

rady, dovede pacientovi &i vzdor vdemu ico nadjného>*

%3 JANKOVSK\'{, J.Etika pro pomahajici profes@raha: Triton, 2003. ISBN 80-7254-329-6
** KOMINKOVA, H. Duchovni pateby hospitalizovanych pacignfon line]. [cit.2009-06-28].
Dostupné z http://www.hospice.cz/hospicel/indexg.ph
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1. 11 Hospic Strasburk v Praze

Hospic Strasburk je nestatni zdravotnickéizeni, jeho #Hzovatelem je Otanské
sdruZeni Hospic Strasburk, byl uveden do provozi. 1.998. Hospic ma kapacitu 25
lazek, ma 24 pokdj z toho je 23 jednéEkovych a 1 dvodizkovy. VSechny pokoje
jsou bezbariérové a jsou vybaveny vlastnim socialp&izenim. Mimo dvou pokdj
maji vSechny pokoje moznostigtylky pro gespani rodiny neboigtel. Déale je
k dispozici 7 tzek na hostinskych pokojich. Poskytované sluzbyu:jstizkova
hospicova pé&, domaci hospicova & na tzemi hl. m. Prahy (poskytovana od 1. 10.
2001), psychologické a psychiatrické sluzby proigray a rodiny, sluzby socialniho
pracovnika, sluzby rehabilttaiho pracovnika, spiritualni sluzby, poradenské&!lsh
pujcovani hizek a pomcek. Klienty hospice jsou osoby s nadorovym onersoicn
v pokratilém stadiu nemoci. Cena z&zko a den v hospici je 400,-¢Kpristylka je za
100,- K& na den,izko na hostinském pokoiji je za 250 Ka derr>

Hospic Strasburk se nachéazi nedaleko dsdirStarych Bohnic v #stskécasti
Prahy 8, p arealu psychiatrické t&€bny Bohnice. Budova se nachazi v rozsahlém
piirodnim zazemi aredludébny. Hospic byl fizen v byvalé ubytovh psychiatrické
lécebny Bohnice, historicky nazev budovy byl Strasbyrédle zajezdniho hostince,
ktery kdysi existoval v tomto objektu. Nejstargiinka o tomto objektu je z 11. stoleti,
kdy na tomto mist existovala zemanska tvrz, kostel a budova, ktévazga pro
piespani kupeckych vyprav na ,Jantarové stezce“. Bydaledni zastavkouigd
Prahou. Objekt byl rekonstruovan, a protoze jehpakda nestéla, byl velice citliw
dosta¥n o dalSi kidlo. Dostavba plkh respektuje v&Si vzhled historické fovodni
budovy®>®

Pri budovani hospice byla snaha, aby svym vybaveninprastorovym
uspdadanim nefijpominal pokud mozZzno nemocnici. Je zidela spolénych prostor

jako je atrium, kde se mohou klienti spaié schazet, je vybudovana terasa a zahrada,

> HOSPICE.CZHospic Strasburk v Pragen line]. [cit.2009-06-27]. Dostupné z: http:/
www.hospice.cz/hospicel/org_info.php?id=6

* HOSPICE.CZHospic Strasburk(Hospicové donjgh line]. [cit.2009-06-27]. Dostupné z: http:/
www.hospice.fsv.cvut.cz/hospice/praha/index.php
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kde mohou Klienti, zejména v letnichésiicich, pobyvat. VSechny prostory, i venkovni,
jsou bezbariérové. Pro uspokojeni duchovniclighoje zde kaple Sv. Lazara, kde jsou
pravidelré konany bohosluzby.

Hospic je z#éizeni otevené 24 hodin dern klienti se mohou vokh pohybovat
po hospici, pokud odchazi mimo objekt budovy, oznh&mo okolnost pouze sést
Pokud mu jeho zdravotni stav unioje kratkodoby pobyt doma, je propestanebo
odchazi na kratkodobou propustku s rezengtid v hospicr.

> HOSPICE.CZPoznamky k hospicovédi@oskytované v Hospici Strasbufkn line]. [cit.2009-06-28].
Dostupné z: http://www.hospice.cz/hospicel/dat@sturk.rtf
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2. CiL PRACE
Cil 1: Zmapovat napbmi holistického fistupu ke klientm Hospice Strasburk.

Cil 2: zjistit, které pateby jsou saturovany pouze diky hospicovéi,pe které paeby
se z pohledu klienta stavaji v umirani riggditejSimi.
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3. METODIKA

3. 1 Pouzita metodika

Pro vypracovani vyzkumn#sti bakal&ské prace a pro dosazeni stanovenyahhgilo
pouzito kvalitativniho vyzkumu. Ke 8hu dat byla pouZzita metoda dotazovani, technika
nestandardizovaného péipeného rozhovoru s vybranymi klienty hospice. Pomool
metodou bylo z&€astréné pozorovani.

Rozhovor je takova technika terénnih@rsbinformaci, pi které jsou patbné
informace od zkoumanych osob ziskavany peoltictvim zamsrné cilenych otazek
kladenych dotazovanému v rozhovoru vedenérti wé/& (face to face). Je to ucelena
soustava Ustniho jednani mezi tazatelem a dotagoyaw nimz tazatel ziskava
informace prosednictvim otdzek, s#éiujicich ke zji&ni skuté&nosti, vztahujicich se ke
zkoumané spotenské realt. Rozhovor je moZzno definovat jako systém verbd@nih
kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem tigk@rmace prosednictvim
otdzek, které klade tazaf8l. K ziskani pakbnych informaci byly pouZity
nestandardizované pdleené rozhovory s vybranymi klienty  hospice.
Nestandardizovany palizeny rozhovor znamena, Ze otazky jsdipnaveny pedem
jen rdmco¥. Rozvijejicim cinitelem nestandardizovaného rozhovoru je tazatel i
respondent’ Rozhovor probihal podle fedem rdmcoy piipravenych otéazek.
Formulace odpaidi byla ponechana na respondentech. Otazky bylgizay tak, aby
bylo ziskdano co nejvice informaci pro dosazeni atanych cili bakaldské prace.
Rozhovory byly vedeny ip osobnim kontaktu s respondenty po jejidedzhozim
souhlasu s rozhovoremg¢kieré otazky, vzhledem ke specifické situaci kikemebyly
poloZzeny. S jejich souhlasem byly také odfmbvzaznamenavany na diktafon a
nasleds prepsany. Celkem jsem usktida 9 rozhovoi, kazdy rozhovor trval kolem

60 minut.

® BARTLOVA, S., SADILEK, P. TOTHOVA, V.Vyzkum v o$gbvatelstvil. vyd. Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2005. 146 s. ISBN 80-7013-416-X
*BARTLOVA, S., SADILEK, P. TOTHOVA, V.Vyzkum v o$gdvatelstvil. vyd. Brno: Narodni
centrum oSébvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obay 2005. 146 s. ISBN 80-7013-416-X
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Pomocnou metodou kvalitativniho vyzkumu bylo ¢astrené pozorovani.
Pozorovani umadiije zjistit, co se skutms dgje.® zZcastréné pozorovani je styl
vyzkumu, ve kterém vyzkumnik participuje na kaZdoden Zivoe lidi, které studuj&*
Ma pozice pi tomto z&astreném pozorovani byla:¢astnik jako pozorovatel. 8bdat
probihal od 30¢ervna do 18¢ervence 2008.

3. 2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zakladnim souborem v ramci kvalitativniho vyzkumuli bklienti hospice obech
Zkoumanym souborem byli vybrani klienti hospicgicjez zdravotni stav dovoloval
uskute&néni rozhovoru, a ki@ s jeho uskuiénim pgredem souhlasili. K zaznamenani
rozhovoru byl pouzit diktafon a zapisovaci blopdznamkam, vSe se souhlasem

klienta.

% HENDL, J.Kvalitativni vyzkum1. vyd. Praha: Portal, 2005. 408 s. ISBN 80-7360-2
®1 DISMAN. M. Jak se vyrabi sociologicka znalo3t.vyd. Praha: Karolinum, 2007. ISBN 978-80-246-
0139-7
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4. VYSLEDKY

4. 1 Vysledky rozhovoi s klienty hospice

4. 1. 1 Charakteristika souboru

Tabulka¢.1: Charakteristika souboru podle pohlavi

klienti pacet
muzi 2
zeny 7

celkem 9

Tabulka¢. 1 popisuje vyzkumny vzorek klighpodle pohlavi. ¥tSinu dotazovanych

Klienta tvori Zeny.

Tabulka¢. 2: Charakteristika souboru podiéku
Vek klienta
78
2

Z tabulky¢. 2 mizeme vyist wk dotazovanych klieiit Jejich ptimérny vek byl 60 let.

Tabulka¢. 3: Charakteristika souboru podle délky pobytwosggici (ve dnech)
Délka pobytu
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Tabulkac. 3 charakterizuje klienty podle doby pobytu v HospztaZzeno k poslednimu
dni mé staze v hospici. NejdelSi pobyt je 72@,dmejkratSi je 33 dih Praimérna doba
pobytu dotazovanych klieinje 279 dri.

Tabulka¢. 4: Charakteristika souboru podle diagnézy

Diagno6za klient

o)
£
®

@

Ca prsu

Tumor ma@&ového néchyre
ZN ledviny

Non-Hodgkirav folikularni lymfom
Tumor CNS
ZN délohy

1
1
2
1
1
2

ZN rektosigmoidealniho spojeni

V tabulcec. 4 jsou zaznamenany diagndzy dotazovanych kilidntdvou klientt byla
diagndéza ZN ledviny, u dalSich dvou ZNlahy. DalSi diagnozy byly Ca prsu, tumor
mocového nméchyke, tumor CNS, non-Hodgkiv folikularni lymfom, ZN
rektosigmoidealniho spojeni.

Tabulka¢. 5: Charakteristika souboru podle mista, odkuerklipisli do hospice

nemocnice

4

V tabulcec. 5 jsou zaznamenana mista, odkud klienti do hegpisli. Nejvice z nich —
4 Klienti @isli z nemocnice, 3 Klienti #i8li zdomova a 2 Klienti ifisli z Ié&ebny

dlouhodols nemocnych.
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4. 1. 2 Repis rozhovon s klienty

Rozhovor ¢. 1

Klientka 78 let, generalizovany ca mammy s metastdzdo skeletu v terminélnim
stadiu, v hospici je od 19. 3. 2008.

Do hospice fiSla z nemocnice, pobyt ji #idila rodina.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Jidlo je tu velmi dobré, nemohu gibec stZovat.

2. Mate mozZnost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Dcery mi nosi to, co mam rada. Dar&®, Ze mam vSeho dostatek.

3. Jak jste spokojené se zafisim hygieny?

ProtoZze nesmim chodit a ani stoupat na nohy, kdedyng tu myji na tizku nebo mne
vozi na voziku do koupelny, staraji se tu ;&mzorre.

4. Je vdm dostateé tlumena bolest a dalSi négmné piznaky?

Kazdy den chodi pan doktor, velmiijpmny ¢lovek, ktery se kazdy den pta na to, jak
mi je. Dostavam léky na tlumeni bolesti, takZze bblepravdu netrpim, ale saniepné
mam velmic¢asto nevolnosti, na které mi nic nezabird, trpicpea. Neéekam zazraky,
tyto negijemnosti pati k mému stavu.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano, moje distojnost je respektovana ve vSechémseuh, ja ale sama mam problém
vyrovnat se s tim, Ze jsem odkazana na pleny, digjnost opravdu trpi.

6. Jak hodnotitesistup persondlu k vasi osgljste s nim spokojena?

Sestry jsou vzdy velmi milé,igemné, ochotné, velmi otgji jejich praci. Dolbe si
spolu rozumime, hezky si popovidame, byva i legr&tgjré chvalim i pana doktora.

7. Mate zde dostateé soukromi?

SamozZejme, soukromi mam dostatek, vitlgdm samostatny pokoj.

8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci a e se tak?

Ja od z&atku vim, jak na tom jsem, odmitla jsem ddé a vzdycky jsem chia a chci

slySet jenom pravdu, je to pro mne velmiezité.
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9. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
Gzkosti, beznagl?

Ja sama jsem byvalaéghou pro mnoho lidi jako fafiéa, a tyto své stracheSim sama
a pomaha mi Bh.

10. Mel by ¢lovek mit mozZnost/gpravit se na svou smrt?

VSichni bychom nili mit tu moznost. Resto, Ze jsem se se smrti setkavala veasio,
U¢astnila jsem se kolem 200 gbh do roka, nemohtici, Ze jsem fipravena.Clovek
asi neni gipraveny nikdy, ale @lezité je umirat s nagl, Ze zZivot bude poketavat dal.
11. Méate zde dostateou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Dcery za mnou chodi, jak mohou, ale maji také ssénmosti. Vim, Ze ani dcery ani
vhowata, se mnou nemohou travit celé dny, &lajdpro mne mnoho a cenim si toho a
chapu to.

12. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vaSich blizkych?

Rodina a moji blizci lidé jsou pro mne to né@kitéjSi. Diive bylo umirani jiné,
umiralo se v rodi& coZ bylo prailoveéka to nejlepSi. Moderni doba nam to k nasi 8kod
vzala.

13. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Tuto mozZznost mam a néleZibho vyuzivam.

14. Mate moznost, aby bylo s¢ho rejaké vaSe fani, které je splnitelné a tim si
zpestit, oZivit zivot zde?

J& uz Zadnd zvlastnigni nemam, mam kolem sebe mé knihy, které milajiy pich
tolik moudrosti a ty mi pl& post&uji. Snazim se mit radost a uzivat si kazdé dkaditi,
které tel’ n¢jak vice vnimam.

15. Jak se vam libi progdi hospice?

Vzdyt sama vidite, jaky krasny pokoj mam. Ta nadherrddidka do parku, na stromy,
prost nadhera. Je turpkrasné venkovské prastli, klid a pohoda.

16. Mate potebu hodnotit vas dosavadni Zivot, co jstelald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nwete si o tom sdkym z personalu

popovidat?
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No samorejmg, Ze stale i Zivot hodnotim, wfici ¢lovék toto cEla cely Zivot.
Premyslim, zda &co neSlo udat jinak, prosim za odpusti mych Hichi. Jak jsem jiz
fikala, tyto ¥ci feSim sama s pomoci Boha.

17. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smysl?

Utrpeni ma praloveéka veliky smysl, utrpeni je zkouSkou od Boha, Krésta nas tif
na Kizi. Pra¢ v utrpeniclovék poznava i jiné hodnoty, v utrpeni rosteme.

18. Ucastnite se m3i v mistni kapli?

Ne, nedastnim.

Mit klid a nebyt sdm, byt se svymi blizkymi.

20. Pokud srovnate pev nemocnicic¢i v LDN-ce a v hospici, #¥em je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

V nemocnicic¢lovék nemda zdaleka tolik soukromi, jako tady. Nemocnité& takové
sterilni prostedi, tady je krasné praeti, skoro domaci. Nesetkala jsem se tady s tim,
Ze by byl na mne gkdo z personalu népemny, maximald se snazi plnit vSechny

potreby, které mam. Obdivuiji tyto lidi.

Rozhovor ¢é. 2

Klientka 79 let, maligni tumor ndového néchyte v preterminalnim stadiu, v hospici je
od 26. 5. 2008.

Do hospice fiSla z domova poté, kdy byla seznamena s faktemprdeni lékdi
nemohou vice utlat a zjistila, Ze hospic ji poskytne peawu p&i, kterou ona pdebuje.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Casto vyuzivam moznosti mit vlastni stravu, kterouasly gipravuji, neni to ale

Z divodu, Ze by mi tady jidlo nechutnalo.Davaiegnost lebimu jidlu i vzhledem ke
své nemoci, nechcklb zbyt&né zatzovat. Pokud se rozhodnu, Ze si tady podavané
jidlo dam, chutna mi. Velmi mile énpiekvapilo, Zze mi bylo nabidnuta vegetarianska
strava poté, co jsem odmital&ité jidla.

2. Jak jste spokojena s poskytnutymi podminkamopobni hygienu?
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Mam u pokoje koupelnu, kterd je pouzivana i preidia, ktery lezi na pokoji vedlesm
LepSi by bylo, mit ji sama pro sebe a mohla bydogtco &tSi.

4. Je vam dostatee tlumena bolest a dalSi ndgmné piznaky?

J& zatim Zadné bolesti nemam, ani jinérij@mnosti, ale az k tomu dojde¢iim, Ze
bolesti trgt nebudu, protoZze préwvz té bolesti mam strach.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano, ucité.

6. Jak hodnotitesstup personalu k vaSi osgbjste s nim spokojena?

Pristupu personalu nemohu nic®ist, ale samaejmeé nekteri lidé jsou vam sympatii
vic, rekteri mére.

7. Méate zde dostateé soukromi?

Ano, mam.

8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci a ¢Je se tak?

Ja vim, co mi je, pravdu jsem vzdycky #&htveédeét. UZ pred deseti lety mi objevili
prvni nddor na mamvem n&chyki, ten mi odoperovali, ale nador se mi objevil zaav
nelze uz nic &at. Na internetu jsem se dazila o hospicich, &déla jsem, Ze sem
bych nela jit, protoZze nechci z&tovat svoji dceru tim, aby oémusela pé&ovat nebo
mi p&i zaji&’ovat. Vim, Ze umiram, ale jsem teprve n&tlau mého konce.

9. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
Gzkosti, beznagl?

Abych rekla pravdu, zatim gnnenapadlo, Ze bych svoje obavy, které opravdu mam,
feSila s ®kym z personalu. Jsem tu velmi kratce,degtlidi zase moc neznam, protoZze
ja zatim moc p& a pomoci nepébuji, jsem Upla sokEstatna. Svoje strachiesSim se
svoji dcerou, ktera pro mne nyrijak vice znamena.

10. Mel by ¢lovek mit mozZnost/gpravit se na svou smrt?

M¢l a ja se pipravuiji.

11. Mate zde dostatieou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Ano, navavy sem mohou chodit kdykoliv. Dcera za mnou chaoatiedacasto, kkdy
tady u n& na pokoji i Fespava.

12. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vaSich blizkych?
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Mriviw s

lidi na swté. Ale ve chvili, az na tom budu opravdu Sgatchci byt sama, a chci uih
sama, aby si ghve vzpominkach zachovaléknou, ne zdevastovanou nemoci

13. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Ano.

14. Mate moznost, aby bylo s¢ho rejaké vaSe fani, které je splnitelné a tim si
zpestit, oZivit zivot zde?

Zatim jsem Zzadna zvlastnigmi nendla a ani by mi nenapadlo &aké mit.

15. Jak se vam libi prosdi hospice?

Prostedi hospice jeifjemné, libi se mi tady.Je tu klid, nadherny park.

16. Mate potebu hodnotit vas dosavadni Zivot, co jstelald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? Pokud ano, povidate si o tomelsym
z personalu?

Ne, neni to pro mne az takldzité.

17. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smys|?

Nepremyslim o tom, jestli utrpeni ma smysl. Je prakino, abych tida a beru to tak,
Ze tim musim projit.

18. Chodite do mistni kaple na mSe?

Ne, ja nejsem&ici. Musim alg‘ici, Ze se #kdy k bohu obracim.

Jak uz jsemiikala, abych v poslednich chvilich, kdy uz nebugpadat hezky, byla
sama a také chci utih sama.

20. Pokud srovnate pev nemocnicici v LDN-ce a v hospici, #¥em je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Mam tu hlavie soukromi a progedi je gijemné, daleko lepSi nez v nemocnici.
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Rozhovor ¢. 3

Klient 84 let, zhoubny novotvar ledviny v pretenainim stadiu, v hospici je od 13. 2.
2008.

Do hospice fiSel z domova, pobyt mu #dila jeho Zena. Domniva se, Ze neumira,
piestoZe Gel hospice zna.

1. Jak jste spokojeny se stravou?

Jidlo je tady dobré, jsem spokojeny.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Ano, manZelka mi nosi to, na co mam ¢&hikad si dam &aké to pivo, ale ne moc.

3. Jak jste spokojen se zajidtm hygieny?

Koupelna je pkna, mam ji hned vedle pokojeitu se umyt, kdy chci.

4. Je vam dostatee tlumena bolest a dalSi ndgmné piznaky?

Bolesti nemam, je mi dab.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano.

6. Jak hodnotitesstup personalu k vasi os&shJste s nim spokojeny?

VSichni se ke m&chovaji gkne, jsem spokojeny.

7. Mate zde dostateé soukromi?

Ano, mam.

8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci?

Ne, nechci.

9. Mel by ¢lovek mit mozZnost/pravit se na svou smrt?

Asi by ngl. Ja se smrti nezabyvam, ale myslim si, Ze umimausii vZdycky bolet.

10. Mate zde dostateou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Ano, nav&vy tu nejsou nijak omezené.cktly za mnou Hjde manzelka s dcerami,
nékdy jezdim na sobotu a ndddomid, nékdy jezdim i k dceram.

11. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vasich blizkych?

Jsem rad, Ze je mam, Zze za mnou chodi, ale jggkmé vztahy nemame.

12. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se xdeni dje, jak se o vas paje?

Ano.
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13. Méate moznost, aby bylo sgio rejaké vasSe fani, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Nemam zadna extradmi.

14. Jak se vam libi progtdi hospice?

Prostedi je tu gkné, libi se mi. Kazdy den se schazime s dalSiréindvklientkami
v atriu, pijeme kafe a poslouchame radio, tofjeepne.

15. Mate potebu hodnotit vaS dosavadni Zivot, co jstélaiddobre, co Spats, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nwete si o tom sékym z personalu
popovidat?

Tuto potebu nemam, nezabyvam se tim.

16. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smys|?

Nepremyslim o tom.

17. Chodite do mistni kaple na mSe?

Ne, do kaple nechodim, nejsegtiei.

Nevim,nikdy jsem o tom népmyslel.

19. Pokud srovnate pév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, sem je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Vyhoda je, Ze mam pokoj sam pro sebe. Nemam mobilagplast, zazil jsem uz toho
po nemocnicich dost a to priedi je tam hrozny. Tady je mi d@) nikdo n¢ stale

nevySetuje, nendii mi rano teploty, vstavam si jak chci a jsou tickAi prijemni.

Rozhovor ¢. 4

Klient 76 let, zhoubny novotvar ledviny v terminéin stadiu, v hospici je od 16. 6.
2008.

Do hospice fiSel z domova na dopaofeni Iékae.

1. Jak jste spokojeny se stravou?

Jidlo je tu stale stejnégtdinou mi tu nechutna. Doma jsem si tivao jsem chil, ale

v posledni dobuz to neslo, uz jsem nebyl schopny se o0 sebenabsta

2. Mate mozZnost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?
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Syn mi olias donese daké limonady, sladkosti a pivo, to mi chutna, agiju ho
jenom malo. Pa@ebuiji si spravit chtl

3. Jak jste spokojeny se zafisiim hygieny?

Kazdy den mt myji na posteli, jednou tyd@dnse koupu. VSechno je to al¢l@ho ve
spichu, bylo by dobré, kdyby &myli dukladnsji.

4. Je vam dostatee tlumena bolest a dalSi nggmné piznaky?

Bolesti nemam, ale Spatse mi dycha.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Nemohufici, Ze by moji dstojnost nerespektovali, ale ty pleny,émi se nikdy
nevyrovnam, to je potupné a na noc mam na posédliany, to se mi také nelibi.
Nemohu si v noci dojit na zachod a na sestru seectice zvonit.

6. Jak hodnotitesstup personalu k vasi os&shJste s nim spokojeny?

J& se s nimi moc nebavim a oni se mnou také nel Mgdze maji obas nevhodné
poznamky.

7. Méate zde dostateé soukromi?

Soukromi tady mam, v porovnani s nemocnici, aleadbynto bylo nejlepsi.

8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci a ¢Je se tak?

To chci, aby mitikali pravdu. Vim, jak na tom jsem, Ze umiram. @okti fekl, kdyz
mi pred réjakou dobou objevili nador na led¥inze moje rakovina je doé vyl&€itelna

i bez chemoterapie. Vzali mi jednu ledvinu & debra,a pak jsem byliproku bez
lécby. Myslel jsem si, podle toho, adkal ten doktor, Ze jsem vyény, jenze se po
n¢jaké dok objevily metastdzy a doktorka rfekla, Ze je to moje vina. Tohle se mi
nelibi a pipadam si podvedeny.

9. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
uzkosti, beznag?

Nechci se obracet na personal s tim, co citim aiyam, k personalu nemanidru.

10. Mel by c¢lovek mit moznost/pravit se na svou smrt?

Ano, ¢lovék ma mit moznost sefipravit, a proto ma takésdét, Ze umira.

11. Méate zde dostateou moznost kontaktu se svymi blizkymi?
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Navsevy mohu mit kdykoliv, obas za mnou ijde mij vlastni i nevlastni syn, ale
vhowata za mnou nechodi, manzelku uz nemam.

12. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vasich blizkych?

Poteboval bych, aby za mnou chodiistji, ¢lovék potiebuje svoji rodinu. Citim se tu
velmi osandly. Vim, Ze mij byt uz vysthovavaji, vyhazuji mojeéei. Je mi z toho moc
smutno.

13. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Nedélam to, podizuji se plré rozhodnutim doktora a sester tady a nemanepatto
menit.

14. Mate moznost, aby bylo sgho rejaké vaSe fani, které je splnitelné a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Prani radSi Zzadna nemam, jediné co zde mam rad,\jgoazky do parku, ale spis
nechci nikoho o#Zovat. Te’ jsou tady jezuité,fjemni kluci, ktéi m¢ berou na voziku
do parku docel&asto a dote si i popovidame. Hodnsem itaval, tel’ mi to ale uz
deéla potize. Libilo by se mi, kdyby mgkdo ¢etl, ale spiSe na to nikdo nertas.

15. Jak se vam libi prosdi hospice?

Prostedi se mi tu libi, nadherny je tu ten park a jklii

16. Mate patebu hodnotit va$ dosavadni Zivot, co jstélalddobe, co Spats, komu
odpustite a co ma byt odpeisb vam?

Jak tu lezim, tak stalergmyslim, i o tom. Uéal jsem mnoho &ci Spats, ale pokud
bych Zil znovu, asi bych to dkhl stejre. Nemam pocit, Ze bych ghnékomu odpustit,
ale spiS mé by mélo byt odpustno.

17. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smys|?

Utrpeni ma smysl a to mi dava silu vSechno to, abivam, zvladnout. Ho@nmi
poméaha Bible. Zidé, apostolové, Jezi§ Kristusydichni jsou pro mne vzorem. Kristus
trpél za jiné, kdyz Bh tak rozhodl.

18. Jste wrici clovek, (rastnite se mSi v mistni kapli?

Nelastnim, Spathse pohybuiji, ale rad bych. Nikomu jsem aléehé zda by m tam
vzal.

19. Neuvazoval jste 0 moznosti pozvatfan&imo sem za vami?
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Premyslel jsem o tom, ale nemam svéhoifanevim, na koho se obratit.

Nemit bolesti a ndstat sdm, bez rodiny.

21. Pokud srovnate peév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, #¥em je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Mam swij pokoj, mam tu skteré své ¥ci - knihy, obrazy. Je tu klid. Uité je mi tu

lépe, nez v nemocnici, ale doma to neni.

Rozhovor ¢. 5

Klientka 80 let non-Hodgkiiv folikularni lymfom pokra@ily generalizovany, v hospici
je od 16. 2. 2007.

Do hospice fiSla z nemocnice, pobyt ji #dily jeji d&ti.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Jidlo tady neni nic moc, mélokdy mi opravdicom chutna.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Sem tam mi to, co mam rada, doneséiti, hanzel, ale nebyva to mdéasto.

3. Jak jste spokojena s poskytnutymi podminkamopobni hygienu?

Mam vlastni koupelnu a zachod, jsem spokojena.

4. Je vam dostatee tlumena bolest a dalSi nggmné piznaky?

Bolesti na&tsti nemam, to je pro mne velmildzité, dostavam Iéky na bolest.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano.

6. Jak hodnotitesstup personalu k vasi os&shJste s nim spokojena?

Sestry jsou fijemné, ochotné, nemohu sé&bvat.

7. Mate zde dostateé soukromi?

Ano, mam. Jsem moc rada, Zze mam pokoj sama pro sebe

8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci a e se tak?

Vim o své diagndze. Rakovinu mi zjistilige osmi lety, pro&ala jsem operaci. uz

nemam Sanci na vyéni.
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9. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
Gzkosti, beznagl?

S nikym o tom nemluvim a nechci o tom mluvit amigji rodinou, ani s personalem.
10. Mel by ¢lovek mit mozZnost/gpravit se na svou smrt?

J& chci, abych to &a hlavre rychle za sebou.

11. Mate zde dostatieou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Méam, doby navév tu nejsou omezene.

12. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vasich blizkych?

Muaj manzel byl na mne vzdycky zly, nemame spalkiny vztah, neni mi oporou. Moje
dvé déti mi oporou také nejsou, negjfitani se mnou mluvit o tom, Ze umiram a co bude
potom, aZz tu nebudu. Mozna, Ze budu umirat bez sanna. Z toho mam strach.

13. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Sestram ale i doktorovi ¢hsteknu to, co se mi nelibi.

14. Méate moznost, aby bylo sgio rejaké vasSe fani, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Nemam pani. \&tSinou se divam na televizi, pletu, to micsta

15. Jak se vam libi prosdi hospice?

Prostedi je tu gkné, rada chodim na kafe do atria, tam se schaaipevidame si
s dalSimi klienty. Obas zajdu i do parku, je tu vSude hédtromi, kytek.

16. Mate potebu hodnotit vas dosavadni Zivot, co jstelald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nizete si 0 tom sdkym z persondlu
popovidat?

Obc¢as o svém zivétpremyslim, ale abyckekla pravdu, radsi tytoéei nereSim.

17. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smys|?

Nepremyslim o tom.

18. Nenapadlo vés zajit do mistni kaple na msi?

Ne, nikdy jsem tam nebyla, nejseritiei.

TRVl

Aby to prolzhlo rychle, abych netipa bolesti.
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20. Pokud srovnate peév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, #¥em je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?
Je tu rozhod¥ lepSi pée nez v nemocnici, sestry jsou téj@mnjSi. Mam tu také

soukromi, to jsem v nemocnici néla.

Rozhovor ¢. 6

Klientka 68 let, tumor CNS v terminalnim stadithaspici je od 9. 1. 2008.

Do hospice fiSla z |I&€ebny dlouhodo®nemocnych, pobyt ji zde #dil syn.

Klientka neni informovana o své diagndze a neviedwspic, co je jehocélem.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Jidlo je tu dobre, chutna mi tu.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Ob¢as mi syn #co dobrého finese, ale uz tu dlouho nebyl. Sesice také vzdy dco
dobrého donese, kdyZijge.

3. Jak jste spokojena se zafisim hygieny?

Myji me¢ kazdy den, jsem spokojena.

4. Je vadm dostateé tlumena bolest a dalSi négmné piznaky?

Bolesti mi tlumi dobe.

5. Je zde respektovana vaSe lidskstojnost?

Ano.

6. Jak hodnotitesfistup personalu k vasi os#fhJste s nim spokojena?

Jsem spokojena, chovaji se ke¢nhiezky, péuji tu o mé, mam se tu ddke.

7. Méate zde dostateé soukromi?

Ano, mam tady soukromi.

8. Je zde ¢kdo z persondlu, kdo vas vyslechne, kdyzepatete mluvit o tom, co vas
trapi?

Ja s nimi o tom nemluvim, maji své prace dost.

9. Mate zde dostataou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Ano, chodi za mnou syngkdy prijde moje sesenice i sousedka tu byla. Syn se mi ale
uz 2 mésice neozval a nemohu se mu dovolat, stéle to akogmani plée). Muj syn je
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podnikatel, z&dil po otci, po mém byvalém manZzelovi, majetek. jg4o dlouho, co
jsme se rozvedli a ja jsem se syneaistala sama. Mam jenom jeho. Sousedkaéikaila,
Ze muj byt prodal, ale tomu néyim.

10. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?

Ja jsem spokojena s tim, jak to je.

11. Mate moznost, aby bylo sgho rejaké vase fani, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Ja zadnai@ni nemam. Cely den tu lezim a divam se na teleNé&idy mé¢ vezmou na
voziku na prochazku do parku nebo sedim na tetase, mi libi, ale sama siie&nu o
to, jestli by n¢ nevzali venCist nemohu, nemam bryle. Rada posloucham hudbu, ale
tady nemam n&em si pousit moje oblibené pistky.

12. Jak se vam libi progdi hospice?

To se mi moc libi. Kolem je plno strdinty ja mam rada, je tu nddherny klid.

13. Méate potebu hodnotit vas dosavadni zivot, co jstélald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nwete si o tom sékym z personalu
popovidat?

Nepremyslim o tom, dlezité pro mne je, Zze jsem nikomu neubliZila, thrs nechci
nikoho obtzovat.

14. Ufastnite se m3i v mistni kapli?

Ne, nejsem &fici, i kdyZz v Boha ¥fim, ale nemodlim se a ani do kostela nechodim.
umira?

Aby nezistal sam.

16. Pokud srovnate peév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, sem je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Pskné tu 0 mne péuji, takhle hezky se o mne v LDN-ce nesta€asto se m ptaji,
jestli ieco nepatebuji, jestli nemam bolesti. Mam tu klid, jsem samaa pokoji, ale
n¢kdy bych chtla, aby tu se mnou jeStekdo lezel, abych si tha s kym popovidat.
Jsem pead sama. (plée).
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Rozhovor é. 7

Klientka 78 let, zhoubny novotvarldhy v terminalnim stadiu, v hospici je od 6. 6.
2007.

Do hospice fiSla z I&ebny dlouhodobnemocnych, pobyt ji zde édily dcery.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Ano, velmi. Mre chutn& vSechno, ja jsem vzdycky rada jedla.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Ano, dcery mi nosi vSechno, co mam rada. Toho mastatek.

3. Jak jste spokojené se zafidiim hygieny?

Jsem spokojena. Jsem obézni a nemohu chodit, tdk¥eze pro personal je moje
koupani dost natmeé, gesto m¢ vétSinou vykoupou, i kdyz ¢kdy taky ne. Jinak na
lazku se myju sama, to jéstvladnu, jinak kdyz péebuji pomoc, ochothmi vyhovi.

4. Je vdm dostateé tlumena bolest a dalSi négmné piznaky?

Ano, léky, co dostavam, mi na bolest zabirajitdolstale krvacim, ale s tim se musim
n¢jak smfit. Bolest by byla horsi, tu Spatsnasim.

5. Je zde respektovana vasSe lidskétdjnost?

Ano, je.

6. Jak hodnotitesfistup personalu k vasi os#fhJste s nim spokojena?

S pistupem personalu jsem spokojena.

7. Méate zde dostateé soukromi?

Ano, mam.Po zkuSenosti z nemocnic jsem opravdy Eeemam pokoj sama pro sebe.
8. Chcete, aby se s vami mluvilo pravdiwasi situaci a ¢Je se tak?

Ano, pravdu chci &dét a znam ji uz od zaétku moji nemoci. Odmitla jsem operaci i
chemoterapii, chci v klidu ufit, bez dalSiho trapeni. Vim, co chemoterapilogckem
dela.

9. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
Gzkosti, beznagl?

Tyhle &ci sifeSim sama se sebou, nechci o tom s nikym mluviblungm o tom ani

s dcerami. Myslim si, Ze personadl méa své prace ddstba se ani takovymiéemi

nechce zabyvat.
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10. Mel by ¢lovek mit mozZnost/gpravit se na svou smrt?

Nad tim se nezamyslim.

11. Mate zde dostatieou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Ano, dcery za mnou chodi vel@asto, i vnodata né navsévuji, jak mizou. Mam d¢
dcery, které mi pobyt tady #dily. Rekly mi, Ze to tu pro mne bude nejlepsi alyn
pravdu. Ta starSi dcera takaly i prespi.

12. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vasich blizkych?

Jsem moc rada, Ze se 0 mne takto staraji, neumphedstavit, Zze bych v téhle situaci
byla sama.

13. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se xdeni dje, jak se o vas paje?
Urcité ano, to ja si vzdyckiekla, co se mi nelibi, jak bych to &lat.

14. Mate moznost, aby bylo sgho rejaké vase fani, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Ano, mam tu moznost. Nedavno jsenslanchu’ na opé&ené viity na ohni, tak mi dcery
uctlaly tady venku ohie Dokud mi chutna, tak je to vSechngak veselejSi a dokazu
lépe snasSet to, Zze umiram.

15. Jak se vam libi prosdi hospice?

Celkow je tu takové Hjemné domaci prosdi, klid. Moc se mi libi tady to okoli. Mam
vyhled gres balkdnové dve do parku, na stromy. To méld moc dobe.

16. Mate potebu hodnotit vas dosavadni Zivot, co jstelald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nizete si 0 tom sdkym z persondlu
popovidat?

Muj Zivot nebyl lehky, moc gnych wci mé nepotkalo, manzel byl na mne zly, takze
se k tomu nechci vracet.

17. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smysl?

O tom nepemyslim.

18. Ufastnite se m3i v mistni kapli?

Ne, nejsem &fici. Do kostela jsem nikdy nechodila.

AR Y4

Chela bych to mit hlavérychle za sebou.
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20. Pokud srovnate peév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, #¥em je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Ja si na p& v nemocnici a v LDN-ce nemohu¢gbvat, ale fece jenom je to tu lepsi.
Mam tu soukromi, personal se vzdy snazi mi co oejyjit vstic, pani doktéi jsou
také velmi pijemni a mili. Prosedi je tu daleko lepSi, jak viek, tak i okoli.

V nemaocnici bych si asézko mohla opéct vy, na které mam stale takovou €hu

Rozhovor ¢. 8

Klientka 77 let, zhoubny novotvar rektosigmoidetnispojeni v terminalnim stédiu,
v hospici je od 6. 9. 2007.

Do hospice fisla z nemocnice, pobyt ji #dili jeji synové. Klientka neni informovana
0 svém stavu, nezn#&el hospice.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Ano, s jidlem jsem spokojena.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Stale tu mam ¢co, kdyZz dostanu cliuna réco dobrého. Blam si tu svoji oblibenou
kavu, miZu si tady i gco pripravit v kuchyice, ktera je tu na pat

3. Jak jste spokojena s poskytnutymi podminkamhpgeéenu?

Jsem spokojena., mam tady svoji koupelnu a zachod.

4. Je vam dostatee tlumena bolest a dalSi ndgmné piznaky?

J& Zzadné bolesti nemam, takze 1éky neberu, arenfiiznaky.

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano, je. Ze z#éatku poté, co mi udali vyvod, bylo mi to velmi nefljemné, stydla
jsem se, kdyz msesticky oSetovaly, ale ®&jak jsem si zvykla. Oni jsou vzdycky tak
milé a gijemné.

6. Jak hodnotitesfistup personalu k vasi os#fhJste s nim spokojena?

Uz jsemiikala, jsem s personalem velmi spokojena.

7. Méte zde dostateé soukromi?

Ano, mam.

8. Mel by ¢lovek mit mozZnostipravit se na svou smrt?
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Nad tim se nezamyslim.

9. Mate zde dostataou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

Ano, navstvy mohu mit kdykoliv a mizou tu v mém pokoiji iffespat.

10. Jak je pro vasidezita pomoc a podpora vasich blizkych?

Clovék kolem sebe p#tbuje mit ty svoje blizké, samota je hrozgé.\Mam dva syny,
ti se o0 mne vzomstaraji, mam takétyti vnuky. Manzel mi ped rokem a @l zentel.
Moje ckéti jsou pro mne vSechno.

11. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Ano.

12. Méate moznost, aby bylo sgio rejaké vaSe féni, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Ja uplr zvlastni pani nemam, ale schazime se tady s mymi znamynainesnp K. a
s pani B. v atriu, povidame si, poslouchame muzieme kafe. Hod# si ¢tu, divam
se na televizi, jezdim na soboty a &éledk syrim. Opravdu se tady nenudim.

13. Jak se vam libi progdi hospice?

Prostedi je tu opravdu moc hezké, jak wak tak i okoli. Jak jseniikala, sedavame
v atriu, tam je mocifjemre a kdyz je venku hezky, chodime si sednout ven.

14. Méate paotebu hodnotit vas dosavadni zivot, co jstélald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nwete si 0 tom sékym z personalu
popovidat?

Nemam patebu.

15. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smysl?

Tim se nezabyvam.

16. Chodite do mistni kaple na mse?

Ne, nejsem &fici. Do kostela jsem nikdy nechodila.

Byt v pohod, vyrovnan se vsim.

18. Pokud srovnate pév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, sem je podle vas

poskytovana p@ v hospici jina?
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Libi se mi pistup personalu, tady je rozhadmepSi nez to, jak jsem ho zaZzila
v nemocnici. VSichni jsou velmi ochotni, mili, neti Zadny chvat a je tu vSude
nadherny klid. To progedi je Upl’ jiné nez to v nemocnici. Sice jsou tu nemocni,lidé
ale to progtedi tady mi nemocnici népomina. MiZu tu chodit normakh oblékand,
oproti nemocnici. Jsem sama na pokoji, mam své reouk to jsem v nemocnici

nemgla.

Rozhovor ¢. 9

Klientka 77 let, zhoubny novotvarlohy, generalizovand malignita v preterminélnim
stadiu, v hospici je od 22. 7. 2006.

Do hospice fiSla z nemocnice, pobyt i #dily jeji d&ti.

Klientka neni informovana o jeji diagnoze, neznél lhospice.

1. Jak jste spokojena se stravou?

Ano, jidlo je tu dobré.

2. Mate moznost mit zde sva oblibena jidla, svibehé piti?

Mam hodr navsev, vzdycky mi rgco donesou a ja siikam, co bych chita prinést, na
CcO mam zrovna chu

3. Jak jste spokojend se zafidiim hygieny?

Jsem spokojena, kazdy den mi sestry pomahaji smmyd posteli, nejsem tak dieb
pohybliva, abych se umyla sama. Jednou dydé koupou.

4. Je vadm dostateé tlumena bolest a dalSi négmné piznaky?

Nemam bolesti, §aké l1éky beru, ale jinak se citim deb

5. Je zde respektovana vaSe lidskétdjnost?

Ano.

6. Jak hodnotitesfistup personalu k vasi os#fhJste s nim spokojena?

Jsem velmi spokojena, chovaji se tu ketmalmi pskné. KdyZ nico potebuji, ochotg
mi vyhovi.

7. Méate zde dostateé soukromi?

Ano, mam tu dostatek soukromi.
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8. Je zde ¢kdo z personalu, kdo vas vyslechne, kdyZepojete vyjadt své obavy,
Gzkosti, beznagl?

Vite, ja s personalem &dhto wcech nemluvim a ani s nikym jinym.

9. Mel by ¢lovek mit mozZnost/pravit se na svou smrt?

Nevim, nepemyslim o tom.

10. Mate zde dostatieou moznost kontaktu se svymi blizkymi?

To mam. Nav&vy za mnou chodi skoro kazdy den. Chodi za mnouagcgyn
s vnouaty. Chodi za mnou mojeigelkyré. Paad se kolem mnéco ctje.

11. Jak je pro vasideZzita pomoc a podpora vaSich blizkych?

VSechno je §ak veselejsi, kdyZz za mnotijoou. Jsem rada, Ze nejsem samaj Muz
je v I&ebre dlouhodolks nemocnych, ten mi chybi, uz jsem ho dlouho ndajd¥ti tam
za nim chodi.

12. Mate moznost spolurozhodovat o tom, co se zdeni dje, jak se o vas paje?
Ano, to ja sifeknu, co se mi libi a co takhle nechci.

13. Mate moznost, aby bylo sgho rejaké vasSe fani, které je splnitelné, a tim si
zpestit, ozivit zivot zde?

Rada jezdim do parku, to méld radost. VZzdycky &oho poprosim, & jsou tady ti
jezuité, jsou to mili kluci, tak ty snvezmou na vozik a jedeme. Taky se divam na
televizi, mam rada serialycu si.

14. Jak se vam libi progdi hospice?

Je to tu hezké, je tu nadherny Klid.

15. Méate potebu hodnotit vas dosavadni zivot, co jstélald dobe, co Spaté, komu
odpustite a co ma byt odpasd vam? A nwete si 0 tom sékym z personalu
popovidat?

Ne, nemam poebu.

16. Jak pohlizite na otazku, zda utrpeni ma smysl?

Nepremyslim o tom.

17. Ufastnite se m3i v mistni kapli?

MSi se nediastnim.

AR Y4
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J& nevim, ja o smrti radSi ngpnyslim.

19. Pokud srovnate pév nemocnici¢i v LDN-ce a v hospici, sem je podle vas
poskytovana p@ v hospici jina?

Pé&e tady je lepSi, nez co jsem zazila v nemocnidleSse ptaji, zdagno nepatebuiji,
sestry jsou tady velmi ochotné, usravé. Je tu klid a pohoda. Mam tu svoje soukromi.

4. 1. 3 Shrnuti vysledki rozhovori

Tabulkac. 6: Biologické pateby — shrnuti odpadi
Spokojenost se stravou spokojeni nespokojeni

7 2

Moznost mit své oblibeng vSichni klienti maji tuto pagebu naplgnu
jidlo a piti

Spokojenost se zajitim spokojeni nespokojen

hygieny 8 1

Tlumeni bolesti a jinych bolest je dostate¢ | napotebuji tlumit bolest §

piiznaki tlumena jiné priznaky
4

V tabulce¢. 6 jsou shrnuty odp@di na otazky tykajici se uspokojovani biologickych
potteb klienti v hospici. Se stravou je spokojeno 7 kliemespokojeni jsou 2 klienti.
VSichni klienti maji moZnost mit v hospici své di@hé jidlo a piti. Se zajitim
hygieny je spokojeno 8 klieint 1 klient je nespokojen. Bolest je dostatetlumena 5
klientaim, zbyvajici 4 klienti nepéebuji tlumit bolest.
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Tabulkac¢. 7: Psychologické pi#by — shrnuti odpadi

u vSech klient je respektovana lidskaistojnost

dustojnosti

Spokojenost spokojeni nespokojeni

S pristupem 8 1

personalu

Dostatek vSichni klienti maji dostatmé soukromi

soukromi

Souhlas se souhlasi nesouhlasi neznaji pravdu o sv¢
sclovanim situaci (otazka nebyla

pravdy poloZena)

5 1 3

Ochota nenapadlo nemaji nemluvi s obavy, nazor, ze
personalu personal | k personalu| nikym o uzkosti personal mé
naslouchat oslovit daveru svych neresi sveé prace

obavam, obavach dost

Uzkostem 2 1 2 1 2

Moznost asi ano, ale nezabyvam ge ne, mitto | nezamysli [ mel by se
pripravit se tim hlavre se pripravit
na smrt rychle za

sebou

1

Vtabulce ¢. 7 jsou shrnuty odp@di na otézky tykajici se uspokojovani
psychologickych pdeb klienfi v hospici. VSichni klienti uvedli, Ze je respekéma
jejich lidska distojnost. S fistupem personalu je spokojeno 8 kligeni klient je
nespokojen. VSichni klienti uvedli, Ze v hospici jmalostaténé soukromi. Se

stklovanim pravdy o jejich zdravotnim stavu souhlaifiénti, 1 klient nesouhlasi, 3
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klienti neznaji pravdu o své situaci a otazka jeayt nebyla poloZzena. Na otazku
tykajici se ochoty personalu naslouchat obavamesiekn klieni 3 klienti odpo¥déli,

Ze je nenapadlo personal oslovit, 1 klient nemé&rsgnalu dvéru, 2 Klienti s nikym
nemluvi o svych obavach, uzkostech, 1 klient sv@vgla Gzkosti nesi, 2 klienti maji
nézor, Ze personal ma své prace dost. Na otazlhyde nil ¢lovek pripravit na svou
smrt 1 klient odpogdél, Ze asi ano, ale Ze se tim nezabyva, 1 klienbwaiijsl, Ze ne,
hlavré to mit rychle za sebou, 3 klienti se nad tim ne&im3 klienti odpowdéli, Ze

¢lovek by se ndl pripravit na svou smrt.

Tabulka¢. 8: Socialni pateby — shrnuti odpadi

MoZzZnost kontaktu se svyrmpi  vSichni klienti maji dostatenou moznost kontaktu se

blizkymi svymi blizkymi

Dulezitost  pomoci 3 pro vSechny klienty je pomoc a podpora blizkych

podpory blizkych dulezita

MoZzZnost spolurozhodovat] vyuZivaji této moznosti nevyuZivaji této moznogti

0 \Wcech, tykajici se 7

vlastni osoby

MoZnost plgni vlastnich piani jsou pl&na nemaji pani

prani 4 5

Spokojenost s pragdim vSichni klienti hodnoti prostdi hospice pozitivh

hospice

V tabulce ¢. 8 jsou shrnuty odp@di na otazky tykajici se uspokojovani socialnich
potteb klienti v hospici. VSichni klienti maji dostateou moznost kontaktu se svymi
blizkymi. Pro vSechny je tdezitA pomoc a podpora blizkych lidi. 7 klignt
spolurozhoduje o &cech tykajicich se jejich osoby, 2 klienti nevywjivmoznost
spolurozhodovat. Vlastnii@ni si pini 4 klienti, 5 klierit Zadna pani nema. Vsichni

klienti hodnoti prosedi hospice pozitivh
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Tabulkac¢.9: Spiritualni patby — shrnuti odp@di

Pot'eba hodnotit Swij zivot hodnotim, ale nepovidam si o Nemam patebu

swvij zivot a tom s personalem hodnotit swj zivot

moznost popovidat] 2 7
siotoms

personalem

Hledani odpovdi utrpeni ma smysl o0 této otazce rapysli

na otazku, zda 2 6

utrpeni ma smysl

Navseva msi nikdo z klienfi na mse v kapli nechodi

v mistni kapli

V tabulce¢. 9 jsou shrnuty odp@di na otazky tykajici se uspokojovani spiritualnich
potieb klienti v hospici. Na otdzku pisby hodnotit sij Zivot a moznosti popovidat si
o tom s personalem 2 klient odgokli, Ze s\ij Zivot hodnoti, ale s personalem si o tom
nepovida, 7 klierit neméa paebu hodnotit s Zivot. Na otazku, zda utrpeni ma smysl
2 klienti odpo¥deli, Ze ano, 6 klient o tom nepemysli. MSe v mistni kapli

nenav&tvuje Zadny klient.

61



Mit Klid, nebyt sam, byt s blizkymi

Byt sama a uiiit sama

Nikdy jsem o tom nefgmyslel

Nemit bolesti, nerstat sdm bez rodiny

Aby to rychle probhlo, netrgt bolesti

Nezistat sam

Mit to rychle za sebou

Byt v pohod, vyrovnan se vSim

O smrti radSi ne@myslim

V tabulce¢. 10 jsou odposdi na otazku, co je pro klienty v umirdni négkitejsi.
Odpowdi jsou nasledujici: mit klid, nebyt sam, byt <kiimi, byt sama a uft sama,
nikdy jsem o tom neaemyslel, nemit bolesti, négtat sam bez rodiny, aby to rychle
probhlo, netrg@t bolesti, neizstat sam, mit to rychle za sebou, byt v pahagrovnan

se v8im, o smrti radSi niggmyslim.
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Tabulkac¢.11: Shrnuti odpasdi tykajicich se srovnani & v nemocnicii LDN-ce a

v hospici

V ¢em jsou spdibvana pozitiva hospice

Dostatek soukromi

Ocereni piistupu personalu

LepSi prostedi

Klid

LepSi pée

PInéni prani

MoZzZnost mit své &ci na pokoji (obrazy, knihy)

Absence nemoc#mniho rezimu — ranni vstavani, vy&stani

V tabulce¢. 11 jsou odpoidi na otazku tykajici se srovnanicpér nemocnicti LDN-
ce a Vv hospici. Pozitiva hospice jsou spafna: Celkem 9 nazbrjako pozitivum
uvedlo dostatek soukromi, 6 na&arcenilo gistup personalu, 5 ndZoeminilo lepsi
prostedi, 4 nazory ocenily klid, 3 nazory se tykaly iep&e, 1 nazor se tykal pini
prani, 1 nazor se tykal moznosti mit sw&iwna pokoji (obrazy, knihy), 1 nazor zminil

absenci nemoc#miho rezimu — ranni vstavani, vy&atani.
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5. DISKUZE

Pro realizaci vyzkumu k této bakeséé praci jsem si vybrala Hospic Strasburk v Praze.
Tento hospic jsem si vybralacsté praktickych divodi. V Praze mam itele, u
kterych jsem mohla byt ubytovan&hem mé titydenni staZze. Samime jsem se
obavala toho, jak vSe zvladnu, protoZe ja ogamse smrti nesetkavammsto. VSe jsem
zvladla dolve, podéilo se mi udrzet si @ity odstup od faktu, Ze vSichni lidé tam jsou
velmi blizko vlastni smrti. S odstupetasu si ugdomuiji, jak bohatou zkuSenost jsem
v hospici ziskala a jak silny lidsky z&Zitek ve émtstal, gresto vSechno, jak je pro nés
tézké vyrovnavat se se smrti.

V hospici jsem se ptzapojila do pé&e o klienty. VeSkeré @hi v hospici jsem

QO

velmi pozorg sledovala. Bhem prvniho tydne jsem se seznamovala s klienty
vybrala si ty, se kterymi bude moZné realizovathmor. Rozhovory jsem éthla
béhem druhého aetiho tydne stdZe poté, co jsem se s nimi blizadnrila. Osloveni
klienti velmi ochot odpovidali na mé otazky, bylo g jak moc touzi po tom,
popovidat si s¢kym. Mé obavy z toho, Ze mozna klienti nebudou tchadpovidat na
nékteré citlivé otazky tykajici se umirani, byly zegné. Naopak m prekvapila jejich
ochota mluvit o citlivych tématechtimo, i sami gkdy hovaili o svych osobnich
zalezitostech, na které nebyli dotazovani.

Podkladem pro otazky, které zjm/aly Uroveér naplreni poteb klienti v hospici,
byly zakladni patby umirajicich, které uvadi HaSkovcova &taré dalSi dopiuje
Kalvach®® Vzhledem k tomu, Ze&kteii klienti nebyli pravdi¥ informovani o svém
zdravotnim stavu, musela jsem respektovat tentd, fakproto jsem, podle svého
uvazeni, Bkteré otazky nepolozila. Celkem jsem uskuoi& 9 rozhovoit.

Podle odpo¥di na otazky, které se tykaly napin biologickych pateb Ize
vyvodit, Ze tyto pdeby jsou v hospici uspokojovany dostake Se stravou bylo
spokojeno 7 Klierit, nespokojeni byli pouze 2 klienti. Stravu zéjie pro hospic

soukroma firma, ktera ji sem dovazi, a ta je pok&ichyice hospice upravovana podle

62 HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. preprac. vyd. Praha:Galén, 2007, str. 165. ISBN (-9-862-
471-3
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individualnich poteb klienti. VSichni klienti n&li moznost mit své oblibené jidlo a piti,
které Ize podle Haskovcové zahrnout k individuélmifim a ganim umirajicih® Se
zajisenim hygieny byl nespokojeny pouze 1 klient, ktegy jen cast&én¢ mobilni, a
kterému s hygienou pomahal personal. Podle tokajijkladre si kazdy den randistil
zuby, usuzuiji, ze byl zvykly, byt ve vSenildadny, wetnd ikoni své hygieny, takze
praw z této skuténosti pramenila jeho nespokojenost. Vet klientam, ktei trpeli
bolestmi, byly bolesti dostate¢ tlumeny. Ostatni bolesti neh Praw strach z bolesti
je jednim z dvoda, pra: se lidé boji umirani a smrti. V hospici je z8&no mimo jiné,
Ze umirajicilovek nebude trgt bolesti.

DalSi soubor otazek se tykal psychologickychigmt VSichni klienti shodh
odpovdéli, Ze je v hospici respektovana jejich lidskastbjnost, Zze k nim personal
pristupuje s projevem ucty k jejich osohle samadzejmé, Ze w¥tSina lidi, ktéi nejsou
schopni sebeobsluhy, jsou odkazani na pleny, wpitgm ztraty své lidskéudtojnosti
a nesou tuto skuteost velmi &Zce. Zadna takova okolnost neopmaje ¢lovéka, aby
piestal respektovat lidskouistojnost druhéh@loveéka. Druhou zakladniéci, kterou
hospic zartuje umirajicimu je to, Ze bude vzdy respektovama jidska distojnost.
S pistupem personalu bylo spokojeno 8 klienpouze 1 klient nebyl spokojeny.
Hovoaril o tom, Ze s nim personal moc nemluvi a on staiké ne, a Ze mu vadi jejich
nevhodné poznamky. Ja jsem za celou dobu stazdansgkem toho, Ze bydkdo
z personalu byl ke klientovi ndgemny, nel k nému nevhodné poznamky. Na otazku,
zda maji klienti dostatek soukromi, vSichni odgaiVi kladn¢. Jak uvadi SvatoSova,
dostaténé soukromi je pro umirajiciho velmildzité, a pray jeho zajiséni pati ke
specifikim pé&e v hospici®*

Se sdlovanim pravdy, tykajici se situace klienta, sosifta5 klienti, vSichni
také byli informovani o svém zdravotnim stavu &di, Ze umiraji. Jeden klient
nesouhlasil, ten také gtk dalSim tem klientim, ktei nebyli pravdi¥ informovani o
sveé situaci. Jemu jsem tuto otazku poloZil@ego, Ze jsem tento fakédkla, povidali

jsme si 0 umirani jako o seésti Zivota a on se vyjétike své smrti jako k &emu, co

63 HAéKO\jCO\/A, H. Thanatologie 2. p‘eprac. vyd. Praha:Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-37
% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézet5.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003. ISBN 80-
902049-4-5
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jednou gijde, ale v tom okamZziku netusil, Ze tak bude pegadiobr? jiz v blizké dols.
DalSim tem klientim jsem tuto otazku nepolozila. Jak piSe Nairn, Uméfrajicimu je
kruté a zbytené, umirajicici obvykle adi, co jeceka, a jist pretvdku prohlédnod?
SvatoSova je zasadlmproto nelhat, pray scleni pravdy, samdejme¢ pii zachovani
nackje, pomohlo uz mnoha lidemigkvapiw zmobilizovat posledni sily k mozna
nejyétsimu a nejdleZitgj$imu Zivotnimu rozhodnuti &nu.®® PIns souhlasim ssmito
nazory, umirani p#t k zivotu a ¢lovék by meél tento swij posledni Zivotni ukol
zvladnout, to jde pouze tehdy, kdyz zna pravdu.

Otazka, zda bylovek mél mit moznost fipravit se na svou smrt, souvisi se
stklovanim pravdy, znat pravdu o své situaci praamoziuje gipravit se na ni.
Z odpowdi vyplyva, Ze nkteti klienti si neu¢édomuji propojenostéthto dvou realit.
Jeden klient odpa¥él, Ze asi ano, ale nezabyva se tim. DalSi klieposede!, Ze ne,
hlavné to mit rychle za sebou. 3 klienti se nad tim ne&ima dalSiii souhlasi s tim,
Zecloveék by se ngl na svou smrt fipravit. Dva klienti, ktéi souhlasili, byli ¥tici, treti
klientka velmi zodpo¥dre pristupovala ke své situaci, byla sarfgmg informovana o
svém zdravotnim stavu, sama se rozhodla pro hospic.

Na otazku, ktera zji®vala ochotu personalu naslouchat obavam, uzkostem
Klienta, 2 klienti odpo¥déli, Ze je nenapadlo personal oslovit, 1 klient neddacru
k personalu, 2 klienti s nikym o svych obavach nemll klient obavy a Uzkosti resi,

2 klienti neli nazor, Ze personal ma své prace dost. Z otfiovyplyva, Ze osloveni
klienti o svych obavéach, Uzkostech s personalemlunédmZa celou dobu staze jsem
nebyla s¥dkem toho, Ze ¢kdo z personalu si sedl s klientem a hilve nim o &chto
vécech a nebor¢ba o jinych ¥cech. Nemohu z toho jednozim& vyvodit, Ze personal
se v tomto s@ru nevnuje dostatené doprovazeni Klierit i kdyZ tento dojem ve mén
je. V hospici jsem byla velmi kratkou dobu, ale yide poté, co se dlhla jedna
konkrétni prace, personal odial ve své mistnosti do té doby, nez &gt udlat dalSi

praci. SvatoSova uvadi, ze v Hospici AneXlgské zatim psychologa nemaji, protoze

% NAIRN, R. Ziti, sréni, umirani.Prakticka moudrost z Tibetské knihyuyeh. Praha: DharmaGaia
2007, str. 232. ISBN 978-80-86685-57-1

% SVATOSOVA, M.Hospice a urni doprovézets.dopl. vyd. Praha: Ecce homo 2003, str. 137. ISBN
80-902049-4-5

66



se zadny vhodny nenaSel. Rrav to vice je iteba, aby se oJefici personal a také
duchovni, ktery tam pracuje zdarma na plny Gvaz&kovali doprovazeni umirajicich a
jejich blizkych. Sestry degrzaznamenavaji do ogevatelské dokumentace barvu faze
(faze popsané Kibler-Rossovou), ve které se kliemtden nachazel. Je taleZité,
protoZe v kazdé fazi je nutno s klientem komunikdireak. Za dobu §ti let se z nich
staly odbornice na posouzeni psychického stavintilfé Takovy zajem o psychicky
stav klienta jako v Hospici Anezkyeské jsem v Hospici Strasburk nezaznamenala.

DalSi soubor otazek zji6val naphovani socialnich pé¢b v hospici. VSichni
klienti uvedli, Ze maji dostataou moznost kontaktu se svymi blizkymi. Hospic je
oteeny po celych 24 hodin, naesy ke klietim mohou pijit kdykoliv, mohou
v hospici i gfenocovat. Pro vSechny Klienty je takélefita pomoc a podpora jejich
blizkych. Za ¥tSinou klienfi navstvy dochazely stiznou pravidelnosti, jejich blizci
s nimi W&tSinou nepobyvali v hospici delSi dobu. Jak iekla jedna sestra, mnoho
klienti nema to $isti, Ze zerfe v gitomnosti svych blizkych.

Ne vSichni klienti ngli idedlni vztahy se svymi blizkymi a mohli se & opit
v této naroné Zivotni etag Jedna klientka byla velice na$tna, protoze jeji syn se ji
dva mesice neozyval a ona se mu nemohla dovolat. Daiéhtka uvedla, Ze ani
manzel, ani jeji &i ji nejsou oporou, neckjf s ni hovdit o tom, Ze umira, obavala se
toho, Ze bude umirat sama. Tato Kklientksgbila velmi nefistupnym a odtenym
dojmem, byla nefljemna na personal, bylo to moznatwaodu toho, co vSechno v
Zivoté prozila a proziva. Proto jsem zf&bku nendla v imyslu s ni rozhovor uskgtet,
méla jsem pocit, Ze s nim ani nebude souhlasit, al®omec jsem bylaipkvapena, jak
otewen® a ochotd se mnou howuda. Tyto klientky tr@ly socialni bolesti. Jak uvadi
Haskovcova, nejiezitejSim prvkem dstojného umirani audtojné smrti je osobni
blizkost druhéhocloveka. Nikdo se nerodi sdm a nikdo by rénumirat sanft®

V souvislosti s blizkymi lidmi ré piekvapilo konstatovani jedné o&mtatelky, ktera se

67 SVATOSOVA,M. Hospice a urni doprovazet[on line]. 12. 1. 2001 [cit.2009-06-30]. Dostupmé
http://www.hospice.cz/doprovazeni.html.

% HASKOVCOVA, H. Thanatologie 2. peprac. vyd. Praha: Galén, 2007, str. 161.ISBN Q-9-862-
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vyjadrila, Ze jednoho klienta velndiasto nav&vovala jeho rodina v tom smyslu, Ze mu
neni dolbe, a Ze ho ani nenechaji vydechnout. Tento kliektza par dni pote, co jsem
vyslechla onen nazor, zéeh V hospici mi toto konstatovanfiglo velmi prekvapujici
a mam pocit, Ze dotpa oSetovatelka kkteré \&ci nechape, f@stoze pracuje v hospici.

MoZzZnosti spolurozhodovat cidi a péi kolem vlastni osoby vyuziva 7 klient
zbyli dva klienti této moznosti nevyuZzivaji a plee podizuji rozhodnuti jinych osob —
lekare, sester. Zda klient spolurozhoduje amidkolem r&ho je ovlivréno, podle mého
nazoru, osobnosti klienta, régad jeho sebaddomim. 4 klienti uvedli, Ze vlastnigni
maji a jsou jim plana, 5 klienti Z&dn& pani nema, ti tedyipvaZzuji. Myslim si, Ze je to
Skoda, lidé nejsou zvykli mitt@ni, moznd, Ze to pokladaji z&cn nevhodného. kfe
to souviset s nemocnicemi, kteryndt§ina klienti hospice proSla, protoZze zde pi@upi
pacienti asi moc mista nebyva. Mozna netusi, &gaka gani mohou mit. Mit fani a
mit také moznost, aby byla spia je dilezZité pro oZiveni Zivota v hospici. Jedna
klientka, ktera velmi rada jedla a jidlo ji pomahaklou svou situaci zvladat |épe¢lm
piani si na ohni opéct vy a toto jeji pani ji jeji rodina pomohla v hospici
zrealizovat.Utit¢ ji to ucktlalo dolde na dusi. Jak uvedl Mgr. HuneS z Hospice sv. Jana
Nepomuka Neumanna v Prachaticich, vitaji jakadkokalizovatelna fani klienti
v hospici, protoZe to pomaha kliém naplno, aktivé i svym zgisobem radostnprozit
posledni dny svého Zivota. Jehi@@naska, které jsem sé&astnila, néla pro mnohé lidi
prekvapujici ndzev — Hospic misto raddsti.

VSichni klienti také pozitivlh hodnotili prostedi hospice, které bylo opravdu
pekné a pijemné. Hospic v Zadnéntipad negipomind nemocnici, coz byl také z&m
budovatel. To samo o sabpiasobi na klienty velmi pozitivha pisobilo to pozitive i
na mne.VSechny pokoje byly krasné, prostorné, $ed@gm do parku, na zeale
V hospici byla velmi pijemna, pohodova a domaci atmosféra, byl tam naghidrd.
Prostedi ugité velmi pisobi na prozivani lidi a pokud je takové, jako \spioi
Strasburk, fispiva k lepsi psychické pohddak klienti, tak jejich blizkych, ale i

personalu, dobrovolnika dalSich lidi.

® HUNES. R.Hospic misto radostPiednéaska ze dne 20. 4. 2008. Jicifiv Hradec.
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Posledni soubor otdzek zjg/al naphovani spiritualnich pééb v hospici. Sgj
dosavadni Zivot hodnoti,tgmysli o tom, co udali dobe, co Spatty komu maji
odpustit a co ma byt odpésb jemu pouze 2 klienti, ale cichto Wcech si
S personalem nepovidaji.

Oba tito klienti byli fici, jednim z nich byla klientka — fat@a a tato Zena
nepotebovala své &ci feSit s personalem a druhy klient ngndobré zkuSenosti
s pistupem personalu k jeho osobZbylych 7 klient nenglo potrebu swj Zivot
hodnotit. Mezi nimi byli 3 klienti, kt& nebyli pravdi¥ informovani, takze ned tuto
potrebu mozné pravv souvislosti s tim, Ze pravdu neznali. Ostatif@spfakt, Ze tuto
pravdu znali, takovou pibu nendli. Nad otazkou, zda utrpeni ma smysl, se zamyslel
a odpo¥deli, Ze utrpeni smysl ma, také 2 klienti. Byli tostejni jako v pedeslé otazce.
Zde je mozné vidt, Ze \Efici reSi \&ci, které clovéka presahuji a vira je jim velmi
napomocna v situaci, kdy s#ovék ma vyrovnat se svou smrtelnosti. Velmi &iima
mne zafisobila pra¢ pani faréka, byl to tak 0Zzasn moudry ¢lovek, byla tak
vyrovnana, klidna. Setkani s ni bylo pro mne vettmbhacujici zkuSenosti. Na otazku,
ktera se tykala nawdt msi v mistni kapli, vSichni klienti odp&sli, Ze na mSe
nechodi. Jak mi bylo stbno stanini sestrou, klienti hospice celkbynSe moc
nenav&vuji, spiSe na®chodi lidé z okoli.

Myslim si, Ze v hospici je pohlizeno na spiritugdoireby pouze jako na p@by,
které maji ¢fici lidé, vyplynulo mi to mimo jiné i z rozhovore gmirgnou stanini
sestrou. Jak piSe SvatoSova, je stale feadnylny nazor, Ze duchovni pelby ma jen
véfici clovek. Ma je kazdy, a v terminalnim stadiu zavaznéhenoocréni ¢asto byvaji
z pohledu pacienta dokonce priorituMgr. Hune$ na své rpdnasce mluvil o
pastorénich asistentech, kiev Prachatickém hospici pracuji. Tito lidé majitipmé
vzklani, gichazeji kelovéku ve chvili, kdy si pdebuje s skym popovidat. OSatjici
personal vzdy neméas, aby klienta vyslechl, a prév této chvili nastupuje past@rd

asistent* Myslim si, Ze v Hospici Strasburk takowipvak velmi chybi. O pastotaich

0 “ERMAK, M. Hospicova paliativni pge. [on line]. 19. 2. 2007 [cit.2009-07-01]. Dostupné
http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php

"M HUNES. R.Hospic misto radostPiednéaska ze dne 20. 4. 2008. Jicifiv Hradec.
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asistentech se ziije i Munzarova. PiSe, Zetrifpmnost pastormich asisterit a
vyhoweni Zadosti nemocnych o na#&y duchovnich fislusnych vyznani by &o byt
samozejmosti’?> V hospici Strasburk zaji§ji v pifpads Zadosti klieni navstvy
duchovnich podle vyznani. Myslim si, Ze vyhodout@agniho asistenta je to, Ze je
dostupny i¢loveéku, ktery neni ¥ici a potebuje si s &kym pohovdit a tento asistent
muze mnohym klientm velmi pomoci. Duchovni lidé byvaji velmi vddni, umi
k lidem pistupovat a mnoho lidi tit¢ nema problém se jim ot pokud maji
problémy a pdebuji pomoc a oporu. Jak jsenglenmoznost poznat lidi z o%gjiciho
personalu, nevim, jestli jA sama bych s nimglehteSit vSechny ty citlivé zalezitosti,
kteréreSi umirajici lidé. Klienti hospice byli sjejichgé&elmi spokojeni, ale myslim si,
Ze spiritualni patby klienti personal nebyl schopen naplnit tak, jak by tonil
pastoréni asistent. J& osobhodnotim pastotai p&i jako néco, co je v umirani velmi
dulezité a pinosné, pestoZze nejseméyici ¢lovek ve smyslu praktikujiciho feg’ana.
Jak piSe Kominkova ve své préaci, v pasiorp&i jde o doprovazentlovéka v jeho
utrpeni& umirani a pomoc k tomu, aby lidskystojns zvladl jeho Zivotni situad?’

Na otazku, co je pro klienty v umirani nélelitéjSi, jsem dostalauezné
odpowdi. Nebyt sam, byt se svymi blizkymi, s rodinoupoddéli 3 klienti. Netrpst
bolesti bylo dlezité pro 2 klienty. Pouze jedna klientka &atuntit sama. 2 klienti o
tom nepgemysleli, jeden o tom népmyslel nikdy a druhy o tom r&d neprfemyslel.
Oba klienti s timto nazorem nebyli pravéliinformovani, mozna kdyby tomu bylo
naopak, jejich odpasd’ by byla jina. DalSi nazor byl - byt v pohgdrlyrovnana se vsim
— klientka s timto ndzorem také nebyla pragdivformovana, mluvila o smrti jako o
tom, Ze se ji tokdy v budoucnu bude tykat. Skoda, Ze pravdu nezpatdoze ta by ji
dala realnou Sanci se se skutesti své smrti vyrovnat. Z nazoru - mit to rychke
sebou podiuji velké obavy a strach klientky z umirani a smrti

Nejvice klienfi spatuje pozitivum pée v hospici, oproti p& v nemocnicici

.y

v LDN-ce, v dostatku soukromi. Na druhém mhisicaiuji pristup persondlu, dale

2 MUNZAROVA, M. a kol.Pro¢ NE eutanazii aneb Byt nebyt?Kostelni Vydi: Karmelitanské
nakladatelstvi 2008, str. 18. ISBN 978-80-7195-258

8 KOMINKOVA, H. Duchovni pateby hospitalizovanych pacignfon line]. [cit.2009-07-01].
Dostupné z http://www.hospice.cz/hospicel/indexg.ph
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prostedi hospice, klid, lepSi pé moznost spléni prdni, moznost mit svééei na
pokoji (jako obrazy, knihy), jeden klient zminiltd, Ze zde neni nemocni rezim,
nemusi kazdé rano brzy vstavat, neni zde wygéh atd. Ja se krmhto nazoim plne
pripojuji, citim to Uplk stejré. Sama mam zkuSenosti a vim, jakady vypada pé&e
v nemocnicici v 1écebre dlouhodol nemocnych, ale i v domoveckiadhodd, piestoze
tam umira nejvice lidi. Zadny klient nezminil jakwozitivum, Ze je v hospici
respektovana jeho lidskaastojnost, protoZze z vlastni zkuSenosti vim, Ze y8ev
zmirgnych institucich toto neriasto samazjmosti, chybi zde Uctdovéka k ¢loveku,
coz je velmi smutné.

Cetla jsem #které akovné dopisy lidi, jejichZ blizkym byla poskytovapéie
v hospici. Byly to opravdu krasné dopisy plné spekosti, v&cnosti, diki za to, ze

jejich blizkému byla na konci Zivota poskytovakada p&e.
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6. ZAVER

Pfi realizaci vyzkumu, ktery s#iioval ke splgni cili prace, jsem uskuigila 9
rozhovoii s klienty Hospice Strasburk. Prvnim cilem bylo pmeat naplani
holistického pistupu ke klienim Hospice Strasburk. Domnivam se, Ze tento cil se
poddilo splnit. Bylo zjiS€no, Ze v hospici je kliedm poskytovana komplexni P&
ktera zahrnuje napbvani biologickych, psychologickych, socialnich pirgualnich
potreb. V&tSina klienfi byla s péi v hospici spokojena. Myslim si vSak, Ze riapiani
spiritudlnich pateb, v porovnani nafklad s Hospicem sv. Jana Nepomuka Neumanna
v Prachaticich, by gha byt wknovana ¥tSi pozornost a mnohé by se dalo zlepsit.

Druhym cilem bylo zjistit, které z p@b jsou saturovany pouze diky hospicové
zjisteno, Ze na prvnim misfe dostatek soukromi, na druhém migt ocern piistup
personalu, narétim mist je lepSi prosgedi. Dale klienti ocenili dostatek klidu, lepsi
p&i, moznost spléni jejich @ani, moznost mit sve¢ei, ke kterym maji vztah, na
pokoji, absence nemocmiho rezimu. To¢im je pra¥ hospicova pée specificka, jak
uvadi SvatoSova, se potvrdilo i ve vySe zéirch vysledcich. Dale bylo zji&io, Ze
s rodinou, a netih bolesti. Tento nazor & mére klienti, nez jsem &ekavala, ale
v celkovém potu odpowdi prevazoval. Vysledek odpovida tomu, co uvadi HaSke&co
a SvatoSova. Domnivam se, Ze i druhy cil pracesplyEn. Pro ziskani seénodatrgjSich
vysledki by bylo nutné dotazovat s&tgiho pd&tu klienti, zajimavé by bylo oslovit
klienty z vice hospii, a odpo¥di porovnat, ale festo i od malého vzorku kliehjsem
ziskala cenné informace.

Je sk¥lé, Ze pée o umirajici se v naSi zemichad zlepSovat, stale vSak jenom
velmi mélo lidi ma Sanci zefit v hospici nhebo doma. Nejvice lidi umird prav
v institucich, kde uifit nechgji, to je v nemocnici, v kebreé dlouhodoks nemocnych,

v domow diachoddi. Je vSeobe@énznamo, Ze wéchto institucich je Urove p&e o
umirajici nedostatea, lze ifici, Ze Spatna, a snahy zlepSit tento stav postwelini
pomalu. Pra¥ zde by mdlo dojit v budoucnu k velkym zénam. Je feba vzdlavat
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sestry, |ékée a dalSi pracovniky ve zdravotnictvi v oblasteciativni mediciny,
paliativni p€e, zlepsSit komunikaci 1€ka, sester s nevy#elné nemocnymi a jejich
rodinami. VCR neni Zadna instituce, ktera by se zabyvala adlmvala kvalitu pée o
umirajici, neexistuji standardy této ¢pe Je tedy nutné tyto standardy vyitio
Informovanost laické i odborné tggnosti o paliativni p& je stale nedostated. Nadji

na zkvalitréni p&e o umirajici je domaci hospicovapgktera se jiz u nas rozviji.
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