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UvoD

Lidsky Zivot je vymezen zrozenim a smrti. Tyto oer@zdava Zivotu wity
ramec a také smysli€ a poté je misto, které nelze zkuSenosti zalayako takové
jej popsat a pochopit. Prayproto smrt mnohym lidem nahani strach z neznamého.
Smrt je vSak fenoménem, ktery ité dok® s mtiznou intenzitou oslovi kazdého
¢lovéka, @ chce nebo nechce. Nikdo z n4s v3ak nevi, kdylsstine, ani jakym
zpisobem se tak stane.

DnesSni moderni spalaost zcela odmita vzit na&domi gitomnost smrti.
Lidé se sousedi na zdravi a plnohodnotny Zivot. Téma smrti neblibené ba

naopak pimo csi a je povaZzovano za morbidni.

Se smrti jsme vSak konfrontovani t&nhdenrg nagiklad ve zpravach ze
swta. Je zajimave jak si lidé vytkih ochranny kruny a mnohdy velmi lax# a
chladre prijimaji podobna fakta. Lidé o smrti i Zertuji, apyoslabili a pouZivaji
smich, aby se vymanili ze strachu. \faivéni mnohdy pinasi az smrt blizkého
¢lovéka nebo pichod nevyléitelné nemoci, kdy &Sina neni fipravena vyrovnat se
s situaci, jiz stoji tvd v tva&. Mnozi lidé se ve své bezradnosti stahnouteagchaji
vSe radji profesionatim.

Mozna pra¥ skute&nost, Ze komplikované otazky smrti a lidské korosti
tolik dési a jsou vesis velmi neoblibenym tématem, mne vedlats§imu zajmu o
tuto problematiku. Téma se pro mne stalo vyzvougl@lisem ,zkusit” jaké to je byt
nablizku umirajicim a smrti. Raéteini obavy brzy vysidalo gekvapeni. Smrt
druhych lidi a moznost jim gitym zpisobem uletit posledni dny Zivota, mne

naopak obohatilo ve smyslu osobnilietu a fefrazeni hodnotového Zitku.

M¢ésicni praxe v hospicovych ziaenich mne vedla k hlubSimuepnitani
nad tématikou umirani a hlavrzpisobech a moznostech ge¢ které se nabizeji.
UvaZovala jsem o svych nejblizSich, kde a za jakyodminek bych sii@ala, aby

umirali.



NejlepSi alternativa, ktera se nabizi, je podle angézoru pr& domaci
hospicova pé&. Jde vlasth o navrat ke starym tradicim, kdy umirani doma bylo
zcela pirozenou praxi. OvSem na druhou stranu je nutnév&lomit, Ze naroky,
které klade moderni spdleost na své&leny, domaci p& o umirajici ne vzdy
umoZziuje, a proto je domaci paliativni @ skuténé pouhou alternativou, ktera by
méla existovat v nejlepSimifpact s oporou tizkového, institucionalniho Zaeni

paliativni pée.

Rodiny v dnesni spateosti nejsou jiz vice genena, ale spiSe nuklearnimi
menSimi jednotkami a pouze malé mnozstvi fyzickg€isha narénou pé€i o
umirajiciho¢lena. DalSim problémem je i tlak sp&desti ve smyslu pracovniho
vytizeni, kdy mnohdy selh&vat schopnaosttarych lidi p€ovat o vlastni &i, natez

o t€Zce nemocného partnera nebo staréhaeodi

| kdyZ rekteri lidé jsou v rdmci moZznosti schopni se o své Bliskarat
v domacim prosgedi, gesto obvykleceSi mnoho dalSich probléns p&i spojenych,
jako je napiklad pretizeni, nejistota, zmateki beznadj. Mnozi se také mykh
domnivaji, Ze umirani doma je nelegalni nebo Zeommatim prosedim se

nemocnému nedostane tolik kvalitnipgako v nemocnici.

Ve své prace bych dhia kratce piblizit problematiku umirani a smrti
v dnesnim sit¢. Ukazat jista pozitiva ve vyvoji mediciny, ale @@ i zapory, které
tento rozvoj sebouimasi. Dale blize rozvést paliativnigpé o jaky druh pée se
vlastre jedna, kde je provozovana a co znamena doprovazeadiativni péi.

Hlavnim zandrem a cilem prace jeiplizit domaci hospicovou (paliativni)
p&i, ktera je u nas stale novinkou, ale zajisté viitaéternativu, ktera byipsplreni
uritych podminek prawgpodobre u tSiny lidi zvigzila. OvSem rada bych
upozornila i na problematiku moderni spwiesti, ktera svymi postoji a naroky
urcitym zpisobem doméaci paliativni @ié komplikuje. Budu hoviit o domaci

paliativni p&i v CR, a to zejména o mobilnim hospici, ktery vznikPraze.



K podpde teoretickécasti prace a svych zkuSenosti, pouzifiktere
z vyzkumi mobilniho hospice Cesta démzkoumajici nazory vybrané skupiny lidi
v CR.

PRISTUP KE SMRTI V MODERNI SPOLE CNOSTI

Zda se, z&im hloulEji pronikdme do firodnich ¥d, tim vice se obavame
reality smrti a popirame ji. (E. Kiibler-Rossova QP9 Je to jeden zidvodi, pros
umirani dnes &i vice nez tive. Je osafié, mechanizované a neosobni. Smrt se
stala tabu. ,Jakoby se o ni nesluSelo lidymeba prevliada kult zdravi, Usgphu,

vykonu, majetku, postaveni apod?).”

Medicina bojuje o to, aby smrt byla co nejvice ddda. V tomto boji uz
doséahla znenych usgchi. OvSem zarovevyvstava obava lidi, zdalifptomto boji
bude — proti jejich @i — zabragno distojré zentit. Misto empatie, rozhovoru a
Utéchy, se dostava jen napojeni nésfroje a Ulevu maji imaSet medikamenty.
Umirani je vS8ak komplexnim problémem, na kteryyéno pohliZzet z filozofickych,

teologickych, psychologickych, ale i socialnichdiéek.

Schopnost mediciny prodluZzovat Zivot, se tedy Adaleekryje s kvalitou
prodlouzeného Zivota. MozZnost regulace vstupu dotdj ugitym zpisobem nuti
fidit i jeho vystup. Lidé si vesEs preji, aby jejich smrt byla co nejvicdifpzena -
nejlépe rychla, aby si ji nesid uvédomit a nebyli na nikom zavisli, kdo by do
procesu umirani zasahoval. | tyto vSeolieky¥?ené pedstavy modernihéloveéka,
jsou vSak v rozporu s medicinskou manipulaci unmirdvioznosti mediciny jsou
v dnesnim siét¢ nedoséahle, ovSem smrti se nakonec neda zabrakiidRe tak ge,

jde o tzv. dystanézii neboli zadrzenou smirt.

V dnedni dob se v nemocnicich na smrt pohlizi jako na problénu.
zarizovani vSech nalezitosti ohledmimrti, k zejména bolestivym &zkopadnym
rozhovofim s rodinou o smrti jejich blizkého. V naSi modespdle&nosti jsou |ek&

vesnes vzdlavani k geswdcéeni, Ze vSichni vaznnemocni lidé vyZzaduji razantni

! Maria Furst, Psychologie, str. 155
2 Etika pro pomahajici profese, str. 140
® Etika pro pomahajici profese, str. 143



Iécbu, ktera by jim prodlouzila Zivot, a t@etne téch, u nichZz se&kava, Ze zerou,
dokonce i u pacieit s nevylé€itelnou chronickou nemoci n#glad rakovinou,
chronickym srdénim selhavanim apod. Dokonce se to zpravidla tykédient,

kteti ve smrti spabvali Glevu od utrpeni, jeZ jim nemocizmbila?

Lékai a zdravotnicky personal by dn byt vice vza@lavan v oblasti
paliativni mediciny, aby byl schopen ve spra¢ag nechat nemoci volnyih. Je
patrné, ze je velmi natoé odhadnout spravn§as, kdy odstoupit od kurativni
mediciny a pestoupit na pouhé zvladani symptorileni nutné zitaziovat potebu
jednat velice rozvazliva empaticky. Paliativni medicina je nejlepsi alégivou jak

ulekgit terminalre nemocnym posledni roky dny Zivota.

Skut&nost 0 nepostradatelnosti dlekitosti paliativni pé&e, by v ramci
vzklavani ntla vejit do vSeobecného palomi celé spolaosti, aby bylo mozné

dojit k ugitému pozitivnimi posunu v této problematice.

1.1 Zmeény v moderni spol€nosti

Rodina jako zakladni jednotka kazdé lidské symdsti byla po dlouhou
dobu povazovana za stabilni a v podstanenny celek, ktery pro svéfiglusniky

tvoril pevny zaklad.

V diiveéjSich dobach existovala rodina vicegekaiato znamena, Ze v jedné
domacnosti Zili prarode, jejich dti a vnowata. Neexistovala Zadna forma socialniho
statu a z toho ivodu se rodina starala o svkeny sama. Zeny zpravidlaigtavaly
doma, peéovaly o domacnost a svétg a muzi pracovali. Manzelstvi znamenalo

trvaly, nerozlény a celozivotni svazek.

Lidé byli také vesrss wiici. Umirani probihalo doma zaifwmnosti vSech
¢lend rodiny a krze. Lidé byli na umirani zvykli jiz odétbtvi a smrt byla

povazovana za normalni s@st Zivota.

4 Dobré umirani, str. 44



Vlivem industrializace se #ala rodina profmovat. Lidé byli nuceni dalo
vice pracovat, a to ve vSech generacich. Mnoharediodsthovalo do mist, coz

také vedlo k ndrstu nuklearnich rodin — rat a jejich dti.

V dnesni dob je nejobvyklejSi formou nuklealni rodina, kde ysoba
partnéi zpravidla zamistnani a maji maly get cti. Emancipace Zen i trend
budovani zavratnych individualnich kariér vede kntp Ze se rodina stava stale
kiehei a jiz ztréci roli ochrany, kterou v tomto ohlezhuni gebira stat.

P&e o umirajicich se tedy stala i jako dalSi sociabizky problematikou

statu. Stat febral zodpo¥dnost za socialni géa tedy i péi o umirajici.

V 50.letech minulého stoleti se stal@zbym jevem, Zeclovék umira
v nemocnici, kde ovSem chila jakékoli forma p& o umirajici. V Bkterych
piipadech byli nemocni¢sné pred smrti odvazeni do mistnosti, kde za plentou

v samot umirali, aby nerusili ostatni pacienty.

| kdyZ je jasné, Ze se smrti nakonec neda zabrpaityje stale trend, Ze
amrti pacienta je vlastnprohrou Iék&e. Tento fakt jelastou picinou negimérené
p&e o umirajiciho v rAmciiznych I€ebnych terapii, které jiz nemaji smysl a mohou

nemocnému spiSe zrngpmnovat posledni dny Zivota.

1.1.1 Hlavni znany

V priabéhu 20. stoleti doSlo k mnoha vyznamnym émdm. Rozpadla se
puvodni, zngnila se Uloha manZzelstvi, jako pevného svazku éadakpro plozeni a
vychovu dti. Rodinné jednotky se zuzily z vicegensriah na nuklearni rodiny. Na
vSechny tyto zmny reagoval stat a rodina &da byt nahrazovana formalnimi

organizacemi.

P&e o nemocné, staré, postizené i umirajitdvpala & socialnich a
zdravotnickych zdzeni. Demograficky vyvoj byl ovliwn objevenim antikoncepce,

kdy doslo k naistu sexudlnich stykv mladém ¥ku, ale i potrat a zaroveé vyrazre



klesla porodnost. Mnoho péaje dobrovolg bezdtnych, ovSem také stoupa procento

pari, kteri déti mit nemohou.

DalSi vyraznou zgnou 20. stoleti byl zvySujici se podil z&stnanych Zen.
V dnesni dob se mluvi o rovnosti Sanci a je zcekZte, Ze v rodinach oba rgdi

buduji kariéry. Z toho@vodu se zvySuje idkova hranice pro zagati rodiny.

Je tedy jasné, Ze vSechny tyto vySe uvedené aspaditpu byt, v mnoha
piipadech, vyraznouipkazkou, ktera rodinaasto znemaluje se starat o své vazn

nemocné v domacim prosti.

Ve shrnuti Ize uvéstéholik zmén ve spolénosti, které naruSuji domaci
paliativni péi:°

- Vyvlastréni tradeénich funkci rodinytj. i pé&e o nemocné a umirajici;

nastupuje stat se svou siti instituci; zodjplowst za umirajiciho
piebird od rodiny stat potazmo Iékanstitucionalni pée ma v nasi
zemi dlouhodobou tradici, kterou v minulosti umdcsocialisticky
rezim.

- Rodina je nuklearni a mémstabilni- socialni vazby jsou Zptrhanyci

naruseny.

-  Masovy nastugeskych Zen do zatstnanipatinaje padesatymi léty

vyraznym zfisobem ovliviuje alternativu p& o umirajici

v domacim prosgedi.

.Nestabilni rodiny, vysok& zagstnanost Zen, zodp&unost za p& o
umirajiciho na bedrech statu potazmo téka narusené socialni vazbyeBevsim
tyto charakteristiky vyraznnegativié ovliviiuji asgsSnost domaci paliativni pe,
pro jejiz efektivitu je vicemé@&nnutnosti rodina stabilnitevzavsi zodpasdnost za

p&i 0 umirajiciho blizkého®

® Psychosocialni pteby osob p#uj. o umirajici blizké v doméacim prestli, str. 22
® Psychosocialni pteby osob p#uj. o umirajici blizké v domacim prestli, str. 23



Il. PALIATIVNI PE CE

Pro @iblizeni paliativni pée je mozné uvést nasledujici definici:

~Jedna se o moderni a celégwe se rychle rozvijejici typ @€, ktera
nabizi umirajicim a jejich blizkym¢innou pomoc tam, kde prastlky kEZznych
lé¢ebnych postup ale také sily a schopnosti nejblizSiho okoli &edji. Zabyva se
utrpenim, patbami a kvalitou Zivota aidtojnosti lidi na konci Zivota.”

V paliativni p&€i je nejdilezit¢jSi I1&ba bolesti a dalSich symptdmstejré
jako feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich lprolb nemocnych. Cilem

paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvatityota nemocnych a jejich rodin.

Paliativni pée se tradin¢ soustedila fedevSim na @€ o terminalr
nemocné a umirajici onkologické pacienty a na padgejich gibuznych a
blizkych. Swtova zdravotnickd organizace ve své definici paimtpé&e z roku
1990 uvadi, Ze se jedna o ,komplexnicipé nemocné, jejichz onemaosm jiz
neodpovida na gékurativni (I&ba, kterd ma za cil vyéni).” Typickym z&izenim

takto chapané paliativni & je hospic.

Postupy a zkuSenosti ziskané v kontextu hospicoakativni p&e o
onkologické pacienty se ukazuji jako velmi efekiiviovrnéz u jinych skupin
pacienti. V poslednim desetileti se koncept paliativnigpposouva od zatteni na
pievazrg onkologicka onemoemi ik jinym progresivnim chronickym chorobam.
RozStuje se icasovy zabr p&e, kterd zahrnuje ne uz pouze terminalni stav
nemocného, ale Zivot ohroZujici stabec (nemocny ma Zivot ohroZujici diagnozu,
nemusi pra¥ umirat). Coz ovSem opravujeiypdni koncept paliativni gé o

terminélré nemocné a posouva jeji spektrutsgbeni dale.

Dustojné umirani a dobra smrt v gobzdy nerozldné zahrnuji kvalitu
poskytované p# a pacientovo subjektivni hodnoceni a prozivamickozivota.

Americky Institute of Medicine definuje dobrou smako, ...“smrt, pi které je

" Umiréani a paliativni p#&e vCR, str. 7
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odstragno a zmirgno vSechno ovlivnitelné utrpeni a stres padigjgjich blizkych
a také &ch, kt&i o pacienta paiji. VSe se e s respektem kiani pacienta a jeho

rodiny a v rozumné n# jsou respektovany klinické, kulturni a etickénslardy.®

2.1 Druhy paliativni pée

.Podle komplexnosti p@ pro udrZzeni kvality Zivota je nutné rozliSovat

mezi obecnou a specializovanou paliativrifipé

2.1.1 Obecna paliativni pé

Obecnou paliativni @ by meli byt schopni poskytnout vsSichni
zdravotnici. Jedna se o dobrou Klinickou praxi ¥ipé pokraile nemocné.
Zakladem je rozpoznavani a owlowani toho, co je vyznamné pro pacienta
nagiklad l&ba symptom, respekt k pacientovi, zafidvani dalSich sluzeb — nap

domaci péi, empaticka komunikace s pacientem a rodinou apod.

2.1.2 Specializovand paliativni §@

Zde se jedna o aktivni interdisciplinarnicpgajis€nou dolie vyskolenymi
lékari a zdravotniky, disponujicimi p@bnymi zkuSenostmi. Poskytovani paliativni

p&e je jejich hlavni pracovni napini.

2.2 Zatizeni paliativni p&e v Ceské republice

V Ceské republice Ize naléziskolik druhi zaizeni, kde je provamha
paliativni pée. Mezi izkova zaizeni paiti hospic nebo specializovana @tihi
paliativni pée, ktera jsouizzovana v nemocnicich.

Dale existuji ambulantni #aeni typu ambulance paliativni mediciny;
konziliarnich (poradnich) tyfn paliativni pée nebo pé& vramci dennich
hospicovych staciorié.

8 Umirani a paliativni p#&e vCR, str. 10
® Standardy domAci paliativni @ str. 11
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2.3 Hospic a hospicové hnuti

Z anglického pekladu znamena slovo hospic Gtulek, cigt, domov.
Jedna se o typické aeni paliativni p&. Poslanim hospice je pomahat a slouzit ne
urychlovat ¢i né¢jak jinak usgchat smrt, to by byla eutanazie. Naopak, snazi se
prispét k pochopeni smyslu utrpeni, kteréize pro rodinu umirajiciho byt velkou

sluzbou.

Historie hospice spada doresowku, kdy se toto slovo pouzivalo pro
domy, které slouzily poutnikn k odp@inku. Bylo zde o & postarano po vSech
stankach, od odgtnku, prespani, oségni, az po socialni stranku v ramci rozhdvor

S jinymi lidmi.

Hospice byly znovu obnoveny az v 18. stoleti, avtoublinu, kde byla

ziizena nemocnice pro umirajici, ktera byla nazy\éospicem.

Zarizeni, které se specializuje napé umirajici a nemocné se objevilo az
ve 20. stoleti v Anglii v Londyh Podobnych zézeni z&alo vyrazr pribyvat po 2.

swétoveé valce.

Prvni skutény hospic byl zaloZen anglickou Iékau Cecilliou
Saundersovou, ktera byla tdci osobnosti moderniho hospicového hnuti vétésv

v roce 1969 v Anglii.

U nas v dsledku jisté ideologizaceidhto probléni, panovalo hluboké

mi¢eni az do doby po roce 1989. Prvni hospice u n&dyzeznikat v 90. letech.

Vyznamnou osobnosti hospicového hnuti v nasi zemMDr. Marie
Svatodova, ktera byla i zakladatelkou prvniho haspinezkyCeské vCerveném
Kostelci, ktery byl oteken vroce 1995. Od té doby vzniklotkolik dalSich

l[azkovych hospit a z&izeni domaci paliativni gé.

12



2.4 Personalni zabezp®ni hospice

Personal hospice t¥o tym painajici |ékdem, zdravotnimi sestrami,
oSetovatelkou, ale i mnoha dalSimi. Jejich odbornost@lani v paliativni péi je
dulezita, ale ze zkuSenosti hospice, to néstBredpokladem prace v hospicovém
zaizeni, je schopnost mit bezvyhradrad lidi. V hospici také nikdy nevydrzi
dlouho pracovatlovek, ktery se nevyrovnal se svou vlastni kérasti a smrtelnosti.
Proto je velmi dlezité, aby v pibéhu své naréné prace dopbval energii, silu a
lasku, v jiném prosedi svych soukromych Zivint Kdo se zcela odda a zapomina na
své vlastni pdeby, tedy nedokaze ,vypnout® ve svém soukromi, spadyhdi a

téZko pak dale zvlada nanesou hospicovou e

Kdo se citi byt povolan k tomu, aby nemocného degmel, potebuje mit
zakladni pedpoklady k vytvéeni &inného terapeutického vztahu. Mit schopnost
naslouchat a byt pro druhého celou svou osobnégtnpen. Cesta k nemocnému
neni vzdy otekena, a proto je nezbytna ochota v kteroukoli dénndcni dobu
vyslechnout jeho stesky a spolu s nim se pokowgétodpoed’ na otazky, které ho

znepokojuiji.

.Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, aiédp kus modrosti a zralosti.
Dr. Klbler-Rossova k tomu dodava: ,P&d naSich umirajicich paciénse wime

poznavat pravé hodnoty Zivota. Kdybychom byli satiaggpsahnout stadiaripeti jiz

v s e

.....

2.5 Hospicova pée

Hospicova pée je distojna pée ocloveka, ktery umira. U hospicove ¢
je kladen draz na utvéeni takovych podminek, aby umirani nebylo zaletiitos
strachu a utrpeni. Je zde $lnespektovana istojnost ¢lovéka a s pacientem je
zachazeno jako s autonomnim a plnohodnotrifonékem az do posledni chvile

Zivota.

19 Svatosova, Hospic a wmi poméhat, str. 125
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Zasadnim momentem hospicov&@ge zpisob, kterym je k nemocnému
pristupovano, tim¢i onim doprovazejicim gouznym, zdravotnikem, duchovnim

nebo i jinym gilezitostnim navévnikem.

V hospicové p& se podle SvatoSové fge o ctyii dimenze ¢loveéka:
biologickou, psychologickou, socialni a spiritualdte tedy o komplexni péo
celéhocloveéka se vSemi jeho piabami. Jednotlivé pieby budou blize rozvedeny
v dalSich kapitolach préace.

»,Podobna pomoc pozaduje hluboce lidsky acas@ profesionalni fistup
a vybornou tymovou praci vSechastrénych, a to i dobrovolnik bez nichz se
zadny hospic neobejdé“Nagiklad v anglicky mluvicich zemich se dobrovolirtk
fika ,listeners®, tedy ,naslouchajici“. To odhalujalSi aspekt duchovnich pelb

nemocného. Pegbu byt vyslySen, ptebu, aby mu bylo naslouchano.

»Hospic by n&l nemocnému garantovat, ze:

— ¢loveék nebude trt nesnesitelnou bolesti;
— v kazdé situaci bude respektovana jeho lidslsiajnost;

— v poslednich chvilich Zivota néstane osamocert®

V hospicich je draz kladen pedevSim na kvalitu Zivota nemocného, ale
také na doprovazeni blizkych nemocnéhofikigestoze trpi stefhjako nemocny,
zde hraji nesmigh vyznamnou roli. Dlouhodoba starost o rodinu i ports

nemocného, je dalSi vyznamnou funkci hospice.

2.6 Formy hospicové pé&

Existuje rekolik forem hospicové p®. Od tizkovych (institucionalnich),

pies stacionarni, az k domaci mobilni hospicovi. pé

1 Umirani a paliativni p vCR, str. 124
12 Hospice a urni doprovazet, Marie SvatoSova, str. 123
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2.6.1 Lizkova hospicova ge

Je u nas neépstjSi formou hospicové gé. Richazi v avahu tehdy, pokud
neni mozné uplatnit dalSi uvedené formygéDivodem niZze byt kazdodenni
dojizckni, bul’ pro pacieniv zdravotni stav nebofitiSna vzdalenost od domova

nebo jiné.

Castym omylem v nazoru lidi je, Ze ulehnout na husgé hizko znamené
na rém i zengit. Muze, ale nemusi. ,®Sina nemocnych, n&gsgji s nadorovym
onemocgnim, vyuziva hospic velmidlné. Nesmirg dulezité je, Ze fichazeji na
kratkodobé, zpravidla opakované pobyty zcela svoba@ddobrovols, tehdy, kdy
oni sami citi, Ze je to pro¢rdobré. Kdyz vidi, Ze doma se to uz twmezviada a

piitom pobyt v nemocnici neni nutny™
O prijeti nemocného daifkového hospice rozhoduje k& ednost musi
byt ddna &dm nemocnym, u nichZ Izefgdpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dob

povede ke smrti. Takovym nemocnym je hospieamgedevsim.

2.6.2 Stacionarni hospicovageg(denni pobyty)

Pacient je do hospicového stacitm@ijat rdno, a odpoledne nebo kdeeu
se vraci dorr. Dopravu z#zuje hospic nebo rodina. Tato forma je vhodna pouz

pro nemocné v misinebo z blizkého okoli.

2.6.3 Domaéaci hospicova g&

Doméci hospicova gé umouje umirajicim #stat v domacim prosdi.
Nabizi sluzby lékiae, zdravotnich sester a dalSich pracowniksituaci, kdy uz
nemocnéni p&e neni nutnd a kdy se nemocny i jeho blizejipoyt spolu doma.
Spolen¢ ve spolupraci s |[éka— specialisty na bolesti, psychologem, duchovnimi
socialnimi pracovniky, psychoterapeuty, s agenturdomaci pée i praktickymi

lékari, zajifuje €lesnou a psychickou pohodu pacienta.

13 Svatoova, Hospic a wmi doprovazet, str. 129
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Je pro nemocného zpravidla idealni, ale mnohdy stefigici. Problémy
nastavaji, kdyz rodinné zazemi zcela schazi nelpm s&itém case vyerpa. Steja
omezujici nize byt i odbornost, kdy ifpchodné zhorSeni stavu pacienta znamena
navrat do nemocnice — ledaze by existovaly dalgi fdvmy hospice. Limitujicim

faktorem je tedy dosazitelnost odbornéeé téz znaé zatizeni rodiny.

2.7 Doprovazeni umirajicich jako sotast paliativni p&e

2.7.1 Un&ni doprovazet

viv s

Doprovazeni umirajicich, tedy byt umirajicim nazkidi, bylo v divejSich
dobach naprostouripozenosti. Rvodre ,posledni hodinka“ rfla swij rituél atad.
Lidé umirali doma za dasti ¢leni rodiny, z nichz kazdy #h své utité role.
Umirajicim byla oporou nejen rodina, blizci, ale&aira.

DnesSni doba inesla spiSe opak. Lidé umiraji &S$i casti sami
v neosobnim pro&di nemocnic. Bti se separuji, protoZze by to pré mohlo byt
~neuanosné*, posilaji se Kibuznym, krmi se neobratnymi IZi jako: ,maminkanj@
dlouhé cest' apod. Dit citi, Ze gco neni v ptadku, vzfistd u gho nedivéra wici
dosglym, ktera se dale prohlubuje.fide nebo pozgi pozna znénénou realitu a
pocituje tento zazitek jako ¢d nebo tajemstvi, v kazdéntipadt jako zazitek
traumatizujici. Pokud se naopakétiippovoli zistat v dond postizeném neddtim a
podilet se na rozhovorech a starostech, nejsouyre groblémem osamocené, nybrz
poskytuje se jim @cha tim, Ze maji podil na vSeobecné zoddawsti a smutku.
Hlavni dilezity aspekt je, Ze sdipravuji na to, aby chipaly smrt jako gést Zivota

a umozni se jim na tomto zazitkist a vyzravat.

D¢ti, které budou vystaveny tomuto druhu zaZzikbezpéném, zajitném
a laskyplném progtdi, mozna vychovaji dalSi genera&iigktera teba nebude uéh
vabec pochopit, Ze se kdy psaly knihy o smrti a umig zakladaly instituce pro

umirajici pacienty.
DalSi oporou umirajicim fize byt i pevné zakotveni veigi Kiet'ansky
piistup nikdy nechapal smrt jako ka@meu stanici. Tato jistota vgva v jedingném

védomi, Ze lidé jsou v patti BoZi. Podobn finalita Zivotaiie sice na jedné str&an
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vzbuzovat Uzkost, ale na druhé strga spojena s podstatou lidského byti a ma

v solE jakysi majestat.

Pokud seclovék rozhodne doprovazet umirajici, musi mit v otdhkaee

konenosti zcela jasno a byt s timto faktem vigutan.

2.7.2 Profesionalni doprovazeni (Marie SvatoSova)

Vyznamnou osobnosti hospicového hnuti je tkdarie SvatoSova, ktera
ze své praxe vydala mnoho publikaci. Jednou z p&agSich byla kniha vpravujici
¢tende do uméni doprovazeni umirajicich. Podle SvatoSové {jeite dodrzovat

urité zasady, aby doprovazejici mohl byt dobrou opanmirajicimu.

Zasadw@ nelhat

Scklit pacientovi pravdu afffom zachovat naiji je velmi nar@né. V praxi
lékaii bud” nereknou nic ¢i naopak zahlti pacienta spoustou informacitiliyp
kratkém case. Kdo pracuje v hospici, se nesmi bat s nemoamjumit i o smrti,
ovSsem jenom tehdy, kdyZ to nemocny fpbuje. ,Pacient v hospici s&sto pta
»pro¢“ nebo k .,cemu*. Je dlezité nemocného brat v&Za pomoci odpoid’ hledat.

Uptimnou odpowdi ,nevim, nerozumim tomu“ tthéru pacienta neztracime, ale

ziskavame

Problémem mohou byt i whterych gipadech gibuzni, kt&i si negeji,
aby byl nemocny o svém stavu informovan. Kdyz skyod#i ok strany propojit,
tak Ze si pestanou Ihat, je to pro vSechny velka Ulevdiz®to znamenat i 2atek

velkych \&ci: odpu&ni, smfeni, rozlodeni.

Zbavit nemocného strachu

Strach ze smrti svazuje a ochromuje. Ulevit nemoené&e tak, Ze mu je
obycejnymi otdzkami pomozeno se ke svému strachu ngttflasat. Po delSim
povidani, se strach &ae rozplyvat. Nkdy sta&i nemocného vyzvat otazkami: ,A na

co tady tak cely den myslite? Bojite s&eho.” Dilezité je nemocného uijistit, Zze

14 Svatosova, Hospic a wmi doprovazet, str. 136
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bolest bude zvladnuta, Ze za vSech okolnosti buespektovana jeho lidska
dustojnost a Ze v Zadnéntipact nebude opush. Fi strachu ze samotné smiii
trestu je lepSi se viceipravit. Pogipact domluvit, po pani nemocného, sthku

s duchovninti psychoterapeutem.

Pracovat v tymu a spolupracovat s rodinou

Uspokojit vSechny fedem uvedené paby nemocného nelhe jeden
¢lovek. Tymovéa spolupréce |ékig zdravotnik, duchovniho, psychoterapeuta, ale i

nemocného a jeho rodiny &pel, je naprosto nezbytna.

Tymova prace v hospici je velmiulgzita. Pro nemocného je na konci

Zivota ze vSeho nejdezitejSi piitomnost blizkéha@loveka. Témto lidem je dobré se

vénovat, vys¥tlovat a povzbuzovat je, aby dokazali umirajiciloprdvazet.

Kontinudlni navatvy a stala gitomnost pibuznych ubytovanych v hospici
spolu s nemocnymi, sami@mé piedstavuje krom jiného i stalou kontrolu
verejnosti. Blizci pibuzni to také nemaji jednoduché. Je po nich pozady aby
byli oporou umirajicimu v plném nasazeni v doprevdz gitom sami ¢asto
potrebuji doprovazet. | jim jere¢ba pomoci propracovat se az keiemi, k akceptaci,
a to pokud mozno co ndjele, aby zbyvajictas mohli spolu s nemocnym prozit co

nejplngji.

Nesnizovat se k alibistickému jednani

Ne vzdy plati, co se nepouziva, to zakrni. Na jestré® jde o udrzovani
Zivota a na druhé strae nutné si usdomit nevyhnutelnost smrti. Posledni instanci
je 1ékaovo svdomi. Napiklad nemocny festane pozivat stravu. V terminalni stadiu
je to normalni, ddo zane pracovat jinym zsobem. Potravu jiz nedokéze
zpracovavat a nechutenstvi jéirpzené. Naopak podavanim potravy se mohou
vyskytnou vedlejSi &inky, zvraceni, zezloutnuti. ddtefi blizci nemocného vSak
kvili tomu panikdi a mohou se snazit jej na posledni chvili odvézhémocnice a
pozadovat infize. Domnivaji se, Ze potravou mohweot zachranit, ovSem zpravidla

je tomu naopak.
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Stejny problém je i se zavdvanim. Pesto v dob, kdy je pacient jest
schopen fijimat tekutinu Usty, je nutné ho zavaat po malych davkach (Edach,
brckem), po cely den apod. Lze zde uvést pravidlo:mBleat v umirani ANO,
pomahat k smrti NE.“

Dbat spiritualnich poteb pacienta

Spiritualita v naSem zdravotnictvi je zpravidla uab ,Mnoho
vysokoSkolskych |ék#@ povaZzuji spiritualitu za soukromouéo jeji vyznam
podceiuji, nestoji o vzélavani v této oblasti a pokladaji ji z&ovkneézi. Spiritualni
potreby pacienta jsotiasto zammovany za patby psychologické. Jde vSak o hlubsi
a o0sobyjSi angaZovanost ve sdileni se s pacientem. Z tdineodu nejsou
jednolizkové pokoje v hospici ippychem, nybrZz naprostou nutnosti. Ignorovani
spiritualnich paieb nemocného je jeden extrém. Druhy extrém by mdiyjb

nerespektovani svobodnéle cloveka a vnucovani vlastnich naadr™

Nejvice selovek ufi od samotnych nemocnych

NejvétSimi Wwiteli jsou nepochyb® nemocni a umirajici. Kazditovek je
vyjime¢ny a neopakovatelny. Kazdé umirani je jiné. Od khbdnemocného se Ize

néco nawit.

Integrace nemocnych a zdravych

Hospic, jak jiz bylo uvedeno vyse, se neobejdedmxrovolniki. Riznymi
aktivitami v hospici, se dogh miZe dostat i viejnost, kterd je velmiasto ochotna
vSemoz® vypomoci. Timto zpsobem Ize dosahnout integrace nemocnych se

zdravymi. Rinasi réco ,civilniho®, a tak mohou nemocnym i jejich rodim pomoci

alespa na chvilku zapomenout na své trapeni.

2.7.3 Emocionalni stav umirajiciho pacienta

Jak jiz bylo ve zkratce uvedeno v jednotlivych &wzpopsanych lékkou

Kibler-Rossovou, pacient prochazi v dolmdchodu mnoha z&nami v celé

15 Svatosova, Hospice a éni doprovazet, str. 146
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psychické sfée. Zmeny lIze sledovat jak v oblasti mySleni §em pacient femysli),

tak v oblasti emoci a i v oblasti &hf.1®

Strach, Uzkost a obavy

Negativhimi emocemi jsou zejména obavy, Uzkostrackt a to jak na
straré pacienta, tak i toho, kdo mu stoji nablizku. V@slosti s umiranim se jedna o
strach ze smrti. AuZ se jedna o strach z bolesti, opnésti, znény vzezeni, strach
ze selhé&ni nebo utrpeni. Strach ze ztrdty samostatro rodinu, z nedokdéeni

praceci zivotniho dila.

Strach je zcelaifrozenou reakctlovéka na situaci, kde nad tim, co sged
ztraci kontrolu. Ventilovat strach Ize vypaenim toho, c@lovek citi a jak mu je,
druhé osob. Pokud ta reaguje, Ze ji je téz uzko, vyvolavaitpde chape a rozumi.
Neni proto marnéifznat se kdmto pocitim i tvai v tv& umirajicimu pacientovi a
navzajem si stlovat pocity Uzkosti a strachu a vzajemsi pomahat tyto pocity
piekonavat.

Pocity viny

Casto se objevuji i pocity viny. Co soveéku nepodslo, kde selhal nebo
co opomgl jeS& udklat. Pocity viny obvykle trapi i doprovazejiciho.

Zde je ot velkou ulevou s¥tit se rekomu, se svym trapenim. Dobré je
vyzvat pacienta a zeptat se ho, zda &mometrapi, zda by se 8dm nech&l swvefit,
aby se mu ulevilo. ,Ukazalo se, ze ti rodinnfisfusnici, kt& se nejvice o
umirajiciho pacienta starali, & po jeho odchodu realith menSi miru
sebeobwviovani, nezli ti, kté pacienta progtnemocnici pedali, a pak jen slySeli o

jeho smrti.%’

Pocity bolesti

Bolest je zpravidla s@asti odchodu ze Zivota. Ma stranku jak fyzickody, ta

sz

psychickou. Pokuddkoho reéco trapi, prozivastceji i bolest fyzickou. Proto jedba

% Tabulkag. A - pifloha
" posledni Gsek cesty, str. 28
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spolu s tiSenim bolesti pevat i o pokoj dusSe a ducha. Pénmé zdatnou pomocnici

je psychoterapie bolesti.

Lécba bolesti udala v poslednich letech ve&w velky pokrok a moderni
prostedky k jejimu odstrafmi nebo alespozmirreni jsou dostupné i u nas. ,Kdy,
v jaké davce a ktery z nich pouzit je zasaduci Iékae. Existuje mnoho fi¢in
bolesti a podle toho musi i odpovidat strategighyé'® Lésbou a planovanim
lé¢ebnych strategii se zabyva p¢dpaliativni medicina.

.Zasadnim pravidlem je, Ze kazdy vnima bolest jjralproto je nutné ji
nemocnému &it. Velmi dalezity je také respekt k pacientoxozhodnuti i v pipack,
Ze se wdomg a svobod#é rozhodne bolest az do dité miry snaSet. Jednoduse
receno, odmitne léky proti bolesti, i kdyZ bolest iNa.to ma nemocny pravo a zcela
jist¢ k tomu ma sij davod. MiZe jit o soukromé zalezitosti s Bohem - fiklad se
muze snazit zmensit dluh, kterého si jglem nebo splaci dluhy jinych. Tito lidé si
zaslouZi Gctu a respekt™

Aby bylo mozné utrpeni a bolest &nit, musi pacient i doprovazejici jejich
piitomnost nejive prijmout. Doprovéazejici by ne#h zlehtovat @Fitomnost bolesti
slovy: ,to nic neni“, jelikoZz to v Zaddnémiipact nemize wdét. Bolest je pilis
sugestivnim pocitem. VhodnyreSenim je dat pacientoviifezitost, aby svou bolest
citil. Nawit se sni vychazet a pak se od ni i odpoutat. Ndmidné ani po
postZovani si pacienta na bolest, tvrdit: ,J& vim, §&ko boli.“ Ani to neni pravda.
Lepsi jerici: ,Boli me, Ze € to boli a rad bych ti pomohl.”

Na to jak velka je bolest pacienta, se lze jednedigptat, ovSem ne vzdy
stai slova. Pro tentodel se pouzivajitizné Skaly s odrazky zvysujici se bolesti, do
které se pacient fie trefovat podle momentélniho stavu.

Pocity zlosti

Jak bylo uvedeno v jednotlivych fazich, kterymi ieat prochazi, projevy

agresivity a zlosti jsou po¥mé béZnym ukazatelem. Pacient &&sto a obvykle bez

18 Umeni doprovézet, str. 30
9 Hospice a urni doprovazet, str. 31
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uspchu snazi bojovat se svou bolesti a utrpenim, kterénemoc pnasi. Vznika
frustrace, ktera snadno navozuje pocit zlosti. Rukouce se zlosti je i agresivita,

kterou nemocny napada druhéthaveka.

.Dulezité je zachovat klid a @domit si, Ze zde zlost indikuje zlost — zcela
piirozere. Vule snazici se neoplacet zlé zlym, je jedinyrasgibem zvladnuti situace
,na urovni“. Doporduje se s nefalSovanym pocitem soémitiici Gtodicimu

pacientovi: ,Vim, Ze to nemas lehkéi,,v &iim, Ze je todzké..“.“?°

Souciéni- empatie

Empatie je snaha prozivat a chapat situaci druhgm ocima“. Jde o
formu lidské komunikace, kterd zahrnuje jak nadhdund a porozugmi, tak

sdélovani porozumani druhému.

Empatie, kter4d iustavd neprojevena, uzawa Vv mysli pracovnika,
nemocnému neprospiva. Z&mje se na druh fyzickéfpomnosti, pozorovani a
naslouchani druhému, ktery je nutny k pochopend jgliéta. Jde vilasth o urity

druh lidského kontaktu.

Schopnost empatie znamena byt v kazdém okamzikuycitici zménam
odehravajicim se v druhé osole’ jiZz jde o strach, zlost,&inost, zmatek nebo
cokoliv jiného, co druhy pravproziva a naslouchat i vnimat neverbalni komunikac

Jednd se o schopnost, ktera je veliedta pro UspdSnou praci s nemocnymi.

Nadje
DalSim vyznamnym prvkemiip,odchodu” pacienta je n&ge. Bez nadje

neni zivota. Napomaha paciémt snaSet mnoha utrpeni nemoci. Doprovazejici by
jednozné&né nikdy nengl nackji brat. Nentize-li s pacientem souhlasit, pak je lepSi
zastat zticha. Na druhé straby doprovazejici &l pacientovi nagji ptinaSet. Jedna

se o drobné nebo kratkodobé &ad

2 posledni Gsek cesty, str. 31
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.Zasadou je, Ze by se nélo nikdyfici, Ze je gjaka situace beznaga. Po
pravdt |ze @iznat, Ze se jedna o zavazné neliiké onemockni, ale diraz je kladen

na tizi, nikoliv na beznag.“

Vira

Ma velmi blizko k divére. Jedna se o za&beni mysli k pedstavam, v nez
Ize najit divéru. Nejde zde o celoZivotni ngg ale o drobné nage, jak tomu bylo
v predchozi kapitole. Nd&fklad ®©Seni se na fjichod ditte, které je v cizid a
pacient/pacientka doufa, Ze ho fedtvidi. | zde plati zékladni zasada: Zadnou
takovou viru ¢i naddji pacientovi nebrat, iy se zda vSelijak nerealisticka a

neuskutenitelna??

Laska

Jedna se o lasku jak doprovazejiciho, tak laskihamigjiciho pacienta.
,Umirajicimu se musi dostat dobré miry lasky a&ociopory. Ten musi vid, Ze ti,
které ma rad, ho maiji radi, a poznat, Ze budow Hsce, i kdyZ on sam odejde,
protoze byli jim milovani, a tak poznali lasku. Mumsit jistotu, Ze fiklad, ktery jim

svym Zivotem dal, jim ukazal, jak vzacnyige Zivot byt.?3

Pokoj — klid a mir

Ve smyslu pée o umirajicih@lovéka je klid chapan jako ,klid* — ticho. Je
znamo, Ze klid pomahadé Pokoj a mir vSak znamenaji jakysi Mmi‘ pokoj a

usmieni umirajicih@lovéka s druhymi lidmi i sama se sebou.

Doprovazejici mze pacientovi pomoci népnaslouchanim, kdyz petuje
tzv. ,vrbu“. Jde o porozugmi jeho obtiZim nebo zji&ti jeho poiteb, pochopeni jeho
konflikta a Zivotnich krizi. Dozvi-li se pak, Ze umirajicipacienta trapi to, Ze se
neusmiil s nekym, s nimz se jiz pro nemoc néke setkat, je dobré mu takové

setkani zorganizovat.

2L Hospice a urni doprovéazet, str. 35
2 posledni Gsek cesty, str. 33
% posledni Gseky Zivota, str. 33 (citace Ernie 8g&ia)

23



Radost

K hlubokému pokoiji, kterého jeeba k dobrému odchodu, jeeba i dobra
mira radosti. Pacient seude radovat, Ze mu byloéco v zivog dano. Radovat se
muze i proto, Ze v poslednich dnech nebyl sértnyl obklopen lidmi, které ma rad.
U wericich lidi se objevuje i radost s pocitem, Ze nejdo neznama, wekavani
néceho dalSiho. | ten, kdo pacienta doprovazi by Seradovat, Ze mohl doprovodit
pacienta na poslednim Useku jeho cesty, mohl ém sazlowit a nenechal jej odejit

bez usmieni a rozlogeni.

2.7.4 Doprovazeni v poslednich tydnech a dnechaivo

Posledni dny Zivota

Na konci Zivota ma umirajickloveék stale méa télesné energie. Vice
odpaiva a spi a ztraci zajem o knihy, noviny i televizasto nestoji ani o jiné lidi.

Zpravidla by chil mit vedle sebe jen ty nejblizSi nebo cheékdy zistat Upl# sam.
Tomuto obdobi s&ikd odpoutavani.

Obraceni dovnit je dobou, ve které seélovék odpouta ode vSeho
venkovniho a obraci se douvniOhlizi se za svym Zivotem a bilancuje. Jederéde r
ohlizi za svym Zivotem v tichosti, jiny zase d&dnost tiché spoluasti jiné osoby,

kterou mu niZe doprovazejici nabidnout.

Umirajici obvykle vice spi, nez je vtu. ,Navenek nize pisobit, jako by
pouze spal, algéasto vtomtocase zpracovava mnohdaildzitych Wci. To je stale
treba si u¢domovat, respektovat, nesnazit se ho ,budit*, ajg¢ mu tichou

oporou.®*

Diky tomu, Ze séloveék obraci do svého nitra, feba mluvit se zmen3Suje

.....

spolutast, i on niZe poznat &co ze sily ticha.

4 Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a HiRgta (broZura Cesta ddinstr. 6
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Brzy zanika i pojem @ase, jak byl nemocnému znam z doby aktivitgs
muze byt i zatZujici. Mohou se objevovat otazky, kolilasu jest zbyva nebo jak

dlouho bude jesttrpet.

Jak byt nablizku

Doprovazejici, sicasto kladnou otazku, jak dlouhou mohou tuto tihu
vydrZzet. Nebo je to bezcitnost, kdyZz dieje, aby jiz umel a zbavil se trdpeni?
DuleZité je, aby doprovazejici gmvali i sami o sebe. Nasli &as na patele a drobné

radosti a tim n&rpali silu.

V dobk& umirani se doprovazeji¢hsto dostavaji za hranice vlastnich sil.
Vyvstavaji obavy o praktickégei, z&izovani nebo organizovari obava jak vse
bude pokraéovat. Samoiejme i strach ped okamzikem smrti. Zarou€asto podiu;ji
smutek, zlost a bezmocnost. | doprovazejidibyzni nebo fatelé umirajiciho
potrebuji podporu a pomoc.tAuZz se jedna o vypomoc v domacnosti, vipe
umirajiciho nebo formu pomoci v rdmci rozhovoruatsin ¢lovékem, kterému se

mohou s¥fit se svymi obavami. Velkou Ulevu zajistérasi i rozhovor glovékem,

ktery prochazi podobnou zkuSenosti.

Pé&e o umirajiciho

Nekdy si umirajici nize gt citit lehky dotek ruku doprovazejiciho, aby
timto zpisobem mohl po€ovat €lesnou blizkost jinéhoclovéka. Za jinych
okolnosti mohou naopakipobit rusi¥. Je dobré se pokusit vcitit, co mu j@gmné
a nepovazovat odmitani za projev nedostetdasky.

Komunikace umirajiciho se snizuj€asto jenom spi aékdy prestava
rozeznavat fitomné osoby. MzZe se stat, Ze promlouva nebo vidi jiné osoby ékter
uz zenteli a citi se jimi odvagh. Doprovazejici by neéh tyto predstavy odhét
jako halucinace. ,Ne#dka umirajici dokadze obohatit &itudruhé jemné citlivosti,

kdy? se doprovazejici snaZi poroztirpisobu, jakym mu sduje sva pani.°

% Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hirgta (broZura Cesta ddinstr.13
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Tézkym ukolem doprovazejiciho je nepodlehnout pokugserhodovat za
nemocného. Ndjklad snaha jej ochranit od pravdivé informace bojestavu.
Nemocny zpravidla velmi déb tusi neodvratnou skéteost. Pokud se doprovéazejici
tvéri, Ze to neni pravda, vrha nemocného do &kasti, kdy se obvykle stahne

Y

z dalSi komunikace a vyrovnavat se s blizici sbhutie Uplg sam.

Umirajici¢lovek maze byt v kkterych dnech nebo chvilich neklidny. Hazi
sebou naizku nebo da rizné pohyby rukama& nohama. To v3e je znamenim, Ze
ztraci kontakt s pozemskym &em. Doprovazejici by nethzbytecné zasahovat a
prilis nerusit. ,Jeden nebo vice dnied smrti vznika &dy umirajicimu posledni
vzepti vSech sil. Najednou fie byt bdly, pti jasném ¥domi, snazi se posadit
nebo postavit. Tentdas Ize vyuzit ke spémi poslednich fani, je dobré si s nim

povidat a rozlotit se.®

Z pomerné ¢astych jew projeva pri blizkosti smrti je tvz. ,baleni kuiif. Je
naplréeno rekdy aZ Uport prosazovanou touhou odjet. Konkrétniipbbu sbalit se
na cestu, ukatit rozdklané \&ci. Doprovazejici by & pomoci v takovych chvilich
skwné ci uzavit, vztahy zavrsit, rozlatit se. V rekterych gipadech pdtbuje,
aby jej jeho blizci skutee¢ propustili. Vhodné jsou i verbalni projevy laskyosba o
odpuséni ¢i odpusEni umirajicimu. Nebo mdict, Ze je propush a miZe jit.
Podobna slova jsotasto velmi bolestna, ale nemocny grawiZe cekat na tento
druh ujiséni, Ze vSe bude zvladnuto i beg.rRozloweni mize @inést pokoj, jak

umirajicimu, tak doprovazejicimu. Upokoji se a @délvice snaze.

2.7.5 Ztrata blizkéheoloveéka

Smrt @ichazi, kdyz ustavaji udery srdce a dychan. j& clovek sveé
umirani pijal nebo nepjal, zpravidla ped koncem nachazi pokojéleri pribuzni
maji pocit viny, jestlize nebyli v okamziku smrtiumirajiciho, pokud zrovnaskhli
néco jiného. ,Zkusenost ukazuje, Zze umirajici zprevimdchazi sdm. Snad je to pro

n&j leh¢i odlowsit se od swta a od milovanych osol5*

% Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Hingta (broZura Cesta ddinstr. 15
27 Jak byt nablizku, provazeni poslednimi tydny a Higta (broZura Cesta ddinstr. 23
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Obdobi smutku

Obdobi smutku fichazi zpravidla po pominuti #aovani kolem poibu.
Jedné se o obdobi velké samoty, ofndsti, Unavy a truchleni. Je dobré vyhledat
pomoc lidi, ktéi podobnou zkuSenosti prosli, zeptat se odbérmiébo si pecist

vhodnou literaturu.

Existuji i izné svépomocné skupiny patalych (Cesta dotnPraha), kde
¢lovék muaze reflektovat své truchleni snaz, nez se svymliagjm okolim, které

pozistaly zpravidla nechce zd@bvat svoji bolesti.

Kazdy ¢loveék proziva udélosti spojené s umirdnim a smrti jisakaké
odlisrg na tento des reaguje. Nize vést ke znamym zménam v citech a v pégbach
blizkosti ¢i naopak odstupu druhych lidi. Truchlidoveék byl m¢l dat najevo, co

v souwtasné dob nejvice patebuje, aby pedesel fipadnym nedorozuémim.

N¢kteri maji silnou patbu mit moznost se vypovidat. Vyféadsvé city,
myslenky o zerfeléem a o smrti je velmitdezité. Pokudilovék nenajde nikoho, kdo
by byl skuténé¢ schopen naslouchat,iie se snazit nalézt skupinu pgetalych

S nimiz se Mze schéazet

Jak pomoci

Po smrti poméahaji i zcela malé a praktick@nosti. Poastaly macasto
malo sily, je zargstnan sebou, svymi pocity a dalSimi formalitami.l&aypomoc
v8eho druhu, jim e tuto dobu alespotrochu zgijemnit. Mnozi truchlici
nedokazi byt dlouho sami, proto je dobré selasbdruhému kratce ozvat,
zatelefonovat nebo jit na prochazku. Spotest truchlicihotasto velmi vyerpa,

proto by setkani negta byt [ilis dlouha.

Nekterym pomaha, kdyz zakouSeji spalast nejen slovy, ale Elesnou
blizkosti. Je dlezité vycitit, co je vjakém okamziku vhodné. Pdkto nelze
odhadnout, nebat se zeptat. Pomaha i mluvit delém o spolénych vzpominkach,
prohlizet si fotografie. Blezité je si u¥domit, Ze truchliciho pouze provazime a
mnohdy mu nerizeme piliS pomoci.
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1. DOMACI HOSPICOVA PE CE

3.1 Historie mobilniho hospice

P&e v domacim progtdi se ve sit¢ zataly objevovat v prvni polovih
20. stoleti. V zahrani je tento model p& o umirajici a jejich rodiny v domacim

prostedi plr¢ rozvinut a zpravidla funguje v navaznosti na msiobnalni zéizeni.

V Ceské republice se myslenka mobilniho hospice dlajeviramci
projektu sdruzeni Cesty ddinmv roce 2001, jako jedna z#yi sowasti projektu
Podpory rozvoje paliativni gé vCR. SdruZeni reagovalo na situaci¢@éo
terminélré nemocné \Ceské republice, kter4 se postéipriepSuje, ale stale se

nedostava mnoha lidem, kitérpi ztratou dstojnosti a jinymi formami utrpeni.

Hospicové sdruzeni Cesta dbnkteré sidli v Praze vzniklo v roce 2001,
s pivodnim zamrem podp#it hospicovou mySlenku a zalozit dalSi kamenny
(institucionalni) hospic. Za fing&ni podpory od Nadace Olgy Havlové Dobfdeva
magistratu,clenové nejprve idili poradnu s telefonni linkou a obstarali zakiad

pomicky.

Diky velkému zajmu ze stran pacigént rodin, se poprvé obijevila

mysSlenka mobilniho hospice. Inspirg@tenoveé ziskali v ramci Skoleni v Rakousku.

3.2 Funkce domaci hospicové @é a jeji cile

Odbornou domaci paliativni (hospicovou) ¢pélze definovat jako
integrovanou formu zdravotni, psychologicke, sadiaduchovni a laické gé

poskytovanou umirajicim a jejich blizkym v jejickastnim socialnim pros&di.

P&e je poskytovana sehranym multidisciplinarnim tympracovniki,
ktery zahrnuje Iéki@, zdravotni sestry, socialniho pracovnika, psydel
psychoterapeutd&i psychiatra, duchovni a dobrovolniky. ,Z&stnanci hospice

nabizeji rodinam, které se rozhodlypeat o své umirajici blizké doma, komplexni
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sluzby: Skoleni v doméaci pé o nemocné, poradenstvi,ajpovani ponicek,

doprovézeni paistalych a dalsi?®

Prioritnim cilem doméaci gé je gedevSim umoZznit vaZnnemocnym
dustojné proziti poslednéasti Zivota v domacim prdsdi a usnadnit @ejicim

¢lenim rodiny nardénou Zivotni situaci.

V doméacim prosedi je podle Spinkové moZAé:

— prizpasobit veSkerou @@ individualnim potebam pacienta a
respektovat @sledre jeho gani a hodnotové priority;
- s vyuzitim dostupnych prasdka paliativni mediciny zvladat bolest a

dalSi somatické fjiznaky provazejici poktdlé stadium zavazného

onemocgni, Wtsinou stejg kvalitné jako v nemocnigi

- do p&€e o pacienta integrovat lélské, psychologické, sociélni a
spiritualni aspekty a polozit hlavniaihz na zlepSeni kvality Zivota

pacienta

- podpdit rodinu a vyuZit nenahraditelného vyznamu rodiay

piirozeného progedi pro kvalitni proziti posledni faze Zivpta

— v ovzduSi dvéry a porozunini polozit zaklady p& o pozstalé.

Mobilni hospic se dale snazi pomoci rodindm zodeat se v situaci, ve
které se zrovna nachazeji a $hayuzit zdravotniho a socialniho sytémdgetns
modernich postup paliativni mediciny k zajighi co nejlepSi p#& v rodinném

prostedi, a tak pomoci udrzet co nejlepsi kvalitu Zivatairajicich.

Zakladni funkci dofe fungujici domaci paliativni pé je zamezovat
zbytegnym hospitalizacim wiZkovych z#izenich. Dale posilit vztahy v rodina

zabranit traumatizujicim zazitkn ¢leni rodiny z odlodeni v dolé umirani a smrti.

2 Umirani a paliativni pe vCR, str. 74
2 Umiréani a paliativni pé& vCR, str. 74
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Bylo zjiSttno, Ze pokud je rodina tymem podpba,éasto zvlada natmou

pé&i sama svymi silami a podstéattépe snasi i poz§ki obdobi zarmutkd®

3.3

Fredpoklady pro domaci péi

Aby byla domaci paliativni @@ mozna, je nutné splnit nize uvedené

predpoklady:

3.4

nemocny se sam a svob@dozhodl pro domaci gé

jedenci vice gibuznych souhlasi s jeho rozhodnutim a je ochoten n
p&i participovat;

profesionalni p& w«wetne |ékarskeho oSébvani je k dispozici dle
potreby 24 hodin derinpo celych 7 dni v tydnu;

je zajiStna vysoka oseébvatelska kompetence spotigobenim €k,

v pifipadt potieby je zaji&no optovné Fjeti nemocného do Ustavni
pece;

jsou k dispozici nutné zdravotni a kompeftdgpomicky;

piibuzni péujici o nemocného jsou dosténe hmotre zajiseni;

je mozné vyuzit dalsSi pomoc v domacnosti;

funguje spoluprace mezi zainteresovanymi kvaliféaaymi odborniky;
tym peujici o nemocného je teoreticky i prakticky ¥#&h v oboru

paliativni mediciny.

Tym domaci hospicové pie

Lékai a zdravotnicky personal domaci paliativnic@éoy nél mit podle

standard dostatek praxe a byt odbérayskolen v oboru paliativni gé. Absolvovat

n¢kolik doSkolovacich kuriz a dalSich vzé&lavacich akci. Socialni pracovnici musi

splnit podminku vystudovani vysoké Skoly v oboraciélni prace, socialni politika

nebo psychologie a projitdsicni praxi v oboru paliativni gé.

%0 Umiréani a paliativni pge vCR, str. 75
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Zamestnanci a dobrovolnici nabizeji rodinam, které azhodly p&ovat o
své umirajici blizké doma, komplexni sluzby: Skolerdomaci p& o nemocné,

poradenstvi, {fjicovani ponicek, doprovazeni pdztalych a dalsi.

3.4.1 Osobnosti poZadavky @lany domaciho hospice

Zasadnim pozadavkem pro praci s umirajicimi je gobst se vyrovnat se
smrti a umiranim. Zpravidla je k tomu nutngityr stupeéi osobniho dozrani a vlastni

smireni a pijmuti lidské smrtelnosti.

DalSimi pozadavky na pracovniky v oboru paliatipéfe jsou pruznost a
schopnost rozvaZnreagovat v ngekanych situacich a v krizovych situacich si
zachovat psychickou stabilitu.

Naracnost paliativni p&e mize veést k syndromu vyhkeni, kterému by &l
pracovnik pedchazet p& o svoji vlastni duSeni hygienu. Pokud viihoemize byt

v Zadném fipact oporou a pomoci pro umirajici a jejich rodiny.

Podstatny prvek je schopnost dobré tymové pracgjimpt kritiku, byt
tolerantni, umt feSit konflikty, byt schopen komunikacejepgavat informace o

klientech, ungt vést tymové rozhovory aastnit se supervizi.
Pracovnik musi byt také #pobily komunikovat s pacienty a jejich
rodinami, a to i po telefonu. Zaravenit schopnost integrovat rodinn&gusniky do

p&e o umirajici, byt jim oporou a doprovazet je v aidsmutku.

3.4.2 Prevence syndromu vyeai

Syndrom vyheeni hrozi kazdému pracovnikovi, aldenim rodiny. ®Zka
dlouhodoba prace bez odiku. Jde o jakysi druh ¥erpani a Unavy. V takovém
stavuclovek jiz nemize druhym nic dat. Vyzkum ukazuje, Ze personal spiech
vyhoii v praiméru po dvou letech a musi byt narazen jinym. Zakiagee dobry vyksr
personalu, lidé musi byt vyrovnani se svou vlaktrie€nosti a smrti. Dlezité je

stanovit si za cil @ktojné a klidné umirani, tzv. ,zachrdiid hospicich neobstoji.

3 Standardy domaci paliativni §& str. 24,25
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Poteba je také, aby nedochéazelo k rétin vymyslet nové pracovni postupy,
vylepSovat si prosedi prace a také uinsi odp@inout, pobavit se, odreagovat se a

zachovat si smysl pro humor.

3.5 Dobrovolnictvi v domaci hospicové pg

Dobrovolnici jsou vyuZivani ve dvou oblastech. Rrublasti jsou
pravidelné navsvy klienti a druhou vSestranna vypomocri@gnnost, nap

v administrati¢.

Pro oblast nav8v musi dobrovolnici projit nalezitym Skolenim v asti
paliativni pé&e, uneni doprovazeni a etiky. Jsou obeznameni, jak sevatho
v konkrétnich situacich.ifprava probiha v ramcitednasSek, semitié a studovani
literatury. Red Skolenim musi budouci dobrovolnici projit polrewo vedenym

psychologem, vémz se zjiguji jejich motivace.

Dobrovolnici nijak nesupluji odbornou géDopliuji rodinu, vypomahaji
v piipact, Ze si peéovatel potebuje odpdinou ¢i néco zaidit. Nabizeji pacientovi
vztah a patelstvi. Existuje také forma tzv. ¢rdho dobrovolnictvi, kde je mozné na
vyzadani zajistit doprovazeni véroch hodinach. Rodiny nabidku moh&wmemusi

VyuZzit.

V. DNESNi SPOLECNOST A DOMACIi HOSPICOVA PE CE

Jak jiz bylo uvedeno vySe. Forma domaci hospicad® e sice nejvice
pfirozenou a zadanou, ale dneSni spaské usp@dani a dlouhé roky absence
podobné pé&, kdy vSe bylo nahrazovano institucemi, vytvanané pekazky
rodinam ochotnym se o své blizké starat. Exisafé immnoho myt ohledr# umirani

v domacim prosedi.

4.1 Myty o domaci paliativni p&i

Neinformovanost a Spatna orientaci lidi v naSi &palsti vede k mnoha
mytim o umirani doma. Lidé jsou si velmi nejisti, zdatbhou mit své blizké doma.

Obvykle se domnivaji, Ze podobnymigpbem zanedbajiéno podstatného. Citi se
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nejisti, zdali wbec budou urt se o své blizkéipmérens starat nebo maji strach,

budou-li schopni rozpoznat kdy u#ighazi nebo nastal konec apod.

4.1.1 Nemocnice versus domacéeé

Velmi ¢asto zazniva nazor, a to i ze stran tékazdravotnil, ktefi nejsou
dostaténé vySkoleni a informovani, Zze doma neni mozné umeirajy poskytnout
tak kvalitni a odbornou géjaka by mu byla poskytnuta v nemocnici.

Faktem je, Ze v naprostétgin¢ piipadi je pro umirajici nejilezitéSi to,
Ze jsou v laskavé pe svych nejblizSich a nejsou mezi cizimi lidmi acigim
prostedi. Profesionélni tym odborriikposkytujici kvalitni p& o umirajici v jejich
domovech, pedstavuje oporu rodinam figvazeni pipadné hospitalizace, pokud je

opravdu nezbytna.

4.1.2 RiliSné zatizeni pro rodinu

Dalsi mylny nazor je, Ze rodina, ktera se o undilagi ¢lena stara
v domacim prosgedi, musi byt nakmou péi piiliS zatizena, a proto ji pé neniize

piinaset Zzadnou radost.

Je sice pravdou, Ze ¢ o0 umirajici je velice na&kna jak po fyzické tak
psychické strance, ipsto vSak rmize znamenat i nenahraditelnyinps. Mize
v lidech probudit touhu po sluZldruhému a pokud pak skdteé dokazi pomaoci,
piinaSi radost a w@nost. \&tSinou i napomaha rpkonat nasledujici obdobi
zarmutku, které fichazi po smrti, protozZe si lidé &domuiji, Ze udlali vSe co bylo

v jejich silach.

4.1.3 Snizovanigtesnych funkci

Umirajici €lo, které je na konci svého boje se zékel chorobou zpravidla
piestava pdtbovat Ziviny a postugni tekutiny. Péujici ¢lovék se ovSemiasto
mysIné domniva, Ze pokud nemocnyistane doma, musi n@rumiit Zizni nebo

hladem a ne zicvodu nemoci.
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Pacientovo do na konci Zivota uz nedokazéigun Zivin zpracovavat. Je
treba nabizet vynaléza\pouze to, nd ma pacient jestsilu a chd. Piti je mozné
podavatcastji, ale pouze po troSkach a pokud pacient neni moh@olykat, je
dobré alespo zvihcovat rty a Usta. | zde épfiguruje tym hospice, ktery poradi tam,

kde péi provazi nejistota a bezradnost.

414 Opiaty proti bolesti jsou ndvykové a paciemt&éami

V paliativni p€i jsou opiaty vyuzivanyip zvladani bolesti. Pokud jsouip
lécb¢ odborrg aplikovany, neri nijak pacientovu psychiku, ale naopak napomahaji
tomu, aby nemocny nebykips vycerpavan bolestmi, aby byl schopen komunikovat

se svymi blizkymi a prozil posledni obdobi svéhmia co nejplyji.

Pokud bolest odezni, je mozno davkyi&nizovatéi zcela vysadit beze

strachu z abstingnich @iznak.

415 Lidé nechi byt vidéni zuboZeni a bezidtojnosti

V dokg, kdy maji lidé dostatek sil na to, aby byli sanatisi, hledi zpravidla
na zakladni &ci s despektendi nechuti. Kdyz ale ztrati sily, nebo jich zbudénvie
malo, jsou zpravidla v@ni za to, kdyZ jim pomahaji préawi, kterym nemusi nic
vyswtlovat, pred kterymi nemusi nic skryvat a kit¢im slouzi s laskou. Na druhou
stranu i pro p&vatele je moznost starat se o své blizké velidezda pro snadf)si

vyrovnani se ztratou a smutkem po smrti.

41.6 S nemocnym neni peba byt stdle doma

V ¢asrgjSich stadiich nemoci neni neustaidtgmnost nezbytna. Kdyz se
ale zivot blizi ke konci, je nutné, aby umirajigbygl sdm a aby rodina dokazala s
pomoci persondlu hospice, dobrovolhila patel zajistit stalou itomnost u
pacienta. Zvlagtposledni noci mohou by&zké a dlouhé a hospicovi zastnanci a
dobrovolnici jsou fipraveni toto obdobi rodinuleftit, umoznit peéujicim se vyspat

nebo jit na chvili ven a nabrat dalSi sily.
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4.1.7 Clovék na konci Zivota jiz nevnima, kdo se & stara

Pravdou je, Ze v poslednich dnech Zivota jiz neabgremocnym filis
mnoho sil. Clovék v3ak festo vdechno nepochybrvnima do posledni chvile
nekolik zakladnich ¥ci: Ze je doma a Ze ten, ktery je s nim a stara sg, mu
rozumi i beze slov. Na slova uBelba nejsou sily, ale téa vzdy umirajici do

posledni chvile vnimaifiomnost péujiciho a slysi jeho slova.

4.1.8 Nelze navéazat kontakt s umirajicim, kterngimluvi

Praw proto, Zze umirajici uz nema silu k vlastnimu vigadni, je teba mu

ulehtit komunikaci tim, Ze jeho blizky nebo quatel pronese nejezZitejSi \ety,
které nemaji astat nevyceny: je jich jen malo a Ize jgasto fiznym zmsobem

opakovat: ,Bkuji ti.* ,Odpust mi prosim.“ ,Odpoustim ti.“ ,Mamarad.“ 3

4.2 DalSi grekazky p&e o blizkého v doméacim prostedi u nas

Rodina, kter4 se rozhodnec¢pgat o svého blizkého v domacim presii

o

narazi na mnoho dalSicheazek, se kterymi se musi vyrovnavat.

421 Rodina nemocného

Jeden z hlavnich problémje forma bydleni. Rodiny v dnesni dohiji
zpravidla oddler¢ a p€e o nemocné by musela znamenatsphovani nebo

piestavba bytu.

DalSi gekdzkou je pracovni vytizeni a nemoznost usalize zamstnani,
aniz by hrozila ztrata mista. Z tohéwibdu je pée ¢asto spojena s velkou nejistotou

a stresem.

DalSim zasadnim problémem je moZnasttat s nemocnym naplno doma.
Cast terminélts nemocnych je jiz ve vysokéngku a jejich dti jsou jiZz v dichodu —
tam neni domaci ©@é takovym problémem. Mnoho nemocnych ma alé d

produktivnim wku, kdy je €Zké opustit zarstnani. Nejhorsi situace pro eventualni

32 Myty v doméci paliativni p# (Cesta dor)
33 Zkugenosti tymu domaciho hospice Cestailom
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domaci péi je, pokud potencialni gevatelé jsou ve ¢ku mladsi dosgosti, kdy
sami zakladaji rodiny, staraji se o malkdi,dbuduji své vlastni bydleni. \¥¢hto

situacich jetasto nevyhnutelnyrfeSenim hospitalizace nemocného.

V nasi spolénosti chybi elementarni zkuSenost s umiranim ai shieba’
po mnoho let lidé umirali a v dnesni dojich stale ¥tSina umira v nemocnicich.
Rodina nebo blizci umirajiciho majgtsinou velky strach z neznamého, ca¢ka.
Tento pocit plyne z celkovéhdiptupu spolénosti - tabuizovani smrti a umirani.
Relativre priznivejSi situace nastava, pokud ma nemocnygjéstotniho
partnera ochotného pavat. | zde jde ale o velkou Zat— pokud je partner jiz
v pokratilém véku a sam nemocny, nebo pokud se partner zarowesi starat o di
a domacnost. Velmi z&tujici je, pokud p& o nemocného lezi pouze na jednom
¢lovéku (wtSinou manzelka nebo dcera) a chybi podpora oshatnbdinnych

prislusniki.

Je mozné se setkat i s ndzorem, Ze umirani domedggalni nebo neeticke.

Rodina se mize setkavat s timto nepochopenim ze strany okoli.

DalSim problémem je zrazovani rodiny od domadiepédravotnickym

personalem, s mylnou informaci, Ze nemocnému ssmoonicich umira lépe.

Problémem je i nedostajici st’ fungujici doméci p& a socialnich sluzeb,
kdy je pro rodinu velmi nesnadné nalézt i placengdtovatele.

4272 Prakticky 1éka

Podle tymu domaciho hospicejibe byt vyznamnouipkazkou prakticky l1éka
Ten zpravidla zajidije farmakologickou kEbu bolesti a dalSichifznaki, predepisuje
pomicky a zdravotnicky material, dale kontaktuje f@gepisuje agentury domacicpéa
svoji p&i mize doplnit i specializovanou sluzbou domaci hosgqo&e. OvSem problém
je, Zze ne kazdy prakticky lékahape nebo ma dostgici zkuSenost s domaci giéo

umirajici.
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Velmi casto praktiti I1ékai nemaji recepty na opiaty nebo opiaty néght
piedepisovat. U mnohychigvazuji tendence d& pacienta na dalku, bez pebnych
navsev. Mnoho praktickych |éka z divodu nedostat@ych informacich nechapou, co je

hospicova pé& a redepisuji pacietn agentury domaci pé.

Prakticky léka je zpravidla omezetiasow a je k dispozici rodinam pouze malo

hodin v tydnu, coz nefize rodinam poskytnou dostateu jistotu.

Dale se mnoho |éka brani rkterym ukorim (odsavani, cévkovani muze apod.),
jelikoZ nemaji dost zkuSenosti. Podobné ukony @ketnehradi poji®vna.

Nektefi [ékari nemaji zakladni znalost o vyznamu paliativni médr a tak je
mozné se stale setkavat 8déu bolesti bez opiét

Trend moderni mediciny je prodluzovat Zivot a séotaké mnoho Iékéa snazi,
za kazdou cenu. Podrobuji pacienty proceduramé kterhou je&tvice omezit padebnou

kvalitu poslednich dni Zivotd.

423 Problémy vedouci z neinformovanosti a neatialo

Pacient jecasto konfrontovan se zbyteym trdpenim. Z nemocnic byva
obvykle propu&n bez Iék proti bolesti, coz pacienty propasé napiklad ped
vikendem dostava do fesitelnych situaci. Rodina také zpravidla nevi delgdni

chvile, kdy bude klient propust.

V nemocnicich byva obvyklé, Ze je vnich klient nm&ih¢ dlouho
udrzovan v nagi, Ze je nemoc vyl&@telna. Poté byva zpravidla bezZipravy
propusén s tim, Ze dalSi #ba nema smysl. S nahlym a necitlivynélsedim podobné

informace, se pacient zpravidla veli¢gde vyrovnava.

Okoli z divodu neznalosti paliativni pé a z nedostatku fipérenych
informacich¢asto nemocné nedme ,tyra“ nepiméienou starostlivosti, naixlad

v rdmci jidla nebo piti apod.

3 Umiréani a paliativni pé&e vCR, str. 78
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424 Komplikace okolo smrti pacienta

Prakticky léka, jelikoz neordinuje v noci a o vikendech, pak talednize
byt k dispozici k pipadnému ohledani zéeiého. Rodina je z tohoidodu nucena
volat lékaskou sluzbu prvni pomoci, kde |&kanejsou velmi dote vedeni
k zachazeni s rodinou, kterd se o svého blizkéhpadtedni chvile starala doma.

Muzou tak zachazet s rodinou a zetym necitliw, coz byva velmi traumatizuijici.

Je nutné, aby byly rodénpredkladany spravné informace, midgad o tom,
Ze zentely miZze doma #stat, tak dlouho, jak si to rodinggge. Dale, Ze si rodina

muze vybrat potebni sluzbu, a Ze neni Zzadngdp.

DalSim stresujicim faktorem pro rodinu Zeteho je ohledavajicim
lékarem navrhovana pitva, i kdyZz séasto jedna o pacienta s onkologickym

onemocgnim a smrt byla éekavan&®

425 Posstali

Dlouhotrvajici problémy maji ti pdstali, kterym zerfel nekdo blizky
v nemochici a mohou poté bojovat <ilgy svédomi, Zze svym blizkym nebyli

v poslednich chvilich na blizku.

.Problém gchto Utrap ¥zi v malé roz§enosti domaci paliativni pé. Déle
neni poskytovana paliativni §& v lizkovych zdizenich. Bibuzni zpravidla nemaji
moznost neomezenych naust Po smrti pacienta také zpravidla netds a
zdravotnicky personal nemé ahani sily promluvit s rodinou, natoz jicjak dal

provazet.®

4.3 Nejwtsi prekazky, které brani krozSieni doméaci hospicové p&
(zkuSenosti Cesta dom)

Obcanské sdruzeni Cesta diomusiluje o zasadni zlepSeni ¢pé o
nevyl&itelnd nemocné, umirajici a jejich rodinyGeské republice.” fes veskery

posun ke kvalit§Si p&i o terminal& nemocné, je v nasi republice stale mnoho lidi,

% Umirani a paliativni i vCR, str. 79
3% Umiréani a paliativni pg&e vCR, str. 79
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kterym se nedostava. Trpi osdaosti, bolesti, ztratoutdstojnosti a jinymi formami
utrpeni. To vSe se stalo hlavnim zf#em a naplni prace hospicového sdruzeni Cesta

dom.

V prabéhu své existence, kdy Cesta doposkytla mnoha kliedn a jejich

rodinam péi, nasbirala mnoho zkuSenosti, ze kterych se vytoumkolik

viN s

43.1 Financovani

NejvétSim problémem je nedostatek financi. Neexistujdngasystém
financovani zdravotnimi pojivnami. Ztoho @vodu bylo i velmi naréné
predepisovani kv, u kterych byla pdtba spoluprace s praktickym Ié&mn.
Zajistovani financi ubird sil zagstnaném, tam, kde by mohly byt vyuZzity
efektivrgji. Doslo k ugitému posunu. Odijna 2005, se sdruzeni Cesta dostalo
nestatnim zdravotnickym #iaenim. Lék& nyni mohou pedepisovat léky, ale pouze
na vlastni Uhradu pacienta. Mohou také disponovatlidacimi léivy (opiaty),

k 1é¢eni bolesti. OvSem situace se zdravotnimi gojisami neni zdaleka ygSena.

432 Socialni zabezpeni

Chybi vsticné sociélni a finami zabezp#&eni peéujicich v doméacim
prostedi. Existujici pravniad u nas nabizi nedostgici moznosti.

433 Neinformovanost

Verejnosti zcela chybi obezndmenost s otdzkami kolemti 8 p&e o
umirajici. Tato skutaost prameni z celkového pohledu spotesti na Zivot
¢lovéka. ,Medialre je budovan obraz Zivota bez starosti jakozto spe Zivota a
nékolikagenerani nezkuSenost se smrti — to jsatek@azky, které jereba trglive

piekonavat, jak pomoci médii, takepleviim samotnymighim hospicové pé.**’

434 Nevzdlanost

Za vyznamnou ifekdZzku povazuje Cesta dém problematiku

nedostaujiciho vzalani |ékaa a zdravotnil v paliativni medicia a p&i (Ieécba

3 Umiréani a paliativni pge vCR, str. 95
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bolesti a dalSich symptadmumirani). ReSeni vidi v postgradualnim &évanim

lékara (Skoleni, pednasky apod.).

4.3.5 Problémy komunikace

DalSi vyraznou fekazku shledava v komunikaci mezi l&a a pacientem,
ktera je nedostatea. Mnoho lék#l a zdravotnill, ktefi nejsou dostate¢ vzdklani
v oboru paliativni mediciny, se obvykle obavaji korikovat a vyhybaji

se pacientovi, ktery je v terminalnim stavu své oeim

Zde je opt feSeni vidno ve systematickém v&dvani a pipraw

zdravotniki v této komunikaci.

4.3.6 Nedostujici podpora pacieiit

DalSim problémem je, Ze chybi podpora samostatrestebesdomi
pacienti. Pacient je zpravidla bran zdravotniky jako neomenny partner.
~Sowastny systém pracuje s tim, Ze Ekajlépe vi, co je pro pacienta nejlepsi, a
sckluje mu pouze minimum informaci. Pacient poté n&las moznost zvazovat
alternativy své l&y, coz je v pipad onkologickych paciefit velmi zavazné,
protoZe alternativy se mohou pohybovat od interizi@nnakladné Kby az do
poslednich dni, po paliativni gigkterd vyuZzije vSech dostupnych moznosti k tomu,

aby byla zachovana co néf$i kvalita posledntasti Zivota.?®

Pro shrnuti vySe uvedeného je jasné, Ze jeepatmnoha radikalnich zm
v systému zdravotnictvi. Prioritou ke zlepSeni oe#ho pistupu spolénosti
k umirani a smrti, je apel na roEii vzdlavacich prograrn pro Iék&e a

zdravotnicky personal.

Domaci hospicova @é je vybornou alternativou a v systému zdravotn
socialni pée je nenahraditelna. Jejétgi rozmach je mozny v ramci Zmv oblasti

zdravotnictvi a legislativy, ale i v jejim rogShi v poedomi spolénosti.

3 Umirani a paliativni pge vCR, str. 96
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4.4 CestyireSeni frekazek

Nabizi se #&kolik kroku, které by mohly napomoci Kgekonani pekazek

dobré paliativni p&e v domacim progadi>*

Prvnim krokem by o byt vytvait ve spolupraci s poji®vnami plan

efektivniho financovani domaci hospicové@é

DalSim vyznamnym krokem ke zlepSeni situace, jeéglasystematické
pregradualni a postgradualni formy wt&Vvani lékan v zakladech paliativni
mediciny a prosadit systematické Skoleni pro zdrdveestry a dalSi pracovniky ve
zdravotnictvi, v zasadach paliativni ¢pé se retelem ke specifikm domaci
hospicové p&. Nauit je i kvalitni komunikaci s nevyltételnymi pacienty.

Velmi dulezita je i informovanost spalrosti o otazkach spojenych
s umiranim, smrti a pe o umirajici v ramci medii,aienych odbornych Skoleni,

piednédSek apod.

Cesta ke zlepSeni musi vychazet ¢mkého pevného zakladu, tedy
legislativy, v rdmci navnin a provedeni legislativnich zm v socialnim zabezpeni

rodin, které péuji o své blizké v domacim praéstli.

Vv VYZKUM V C€R (CESTA DOMU)

Sdruzeni Cesta daimve svém projektu, usilujicim o podporu vzniku vice
zaizeni domaci paliativni gé CR, uvadi mnoho statistik a vyzkimverejného
miréni. Nekteré z nich jsem si dovolila pouzit ve své praei podporu vyse

uvedenych argumentaci.

Zamérem bylo zejména ukézat, jak je na téma smrti aamhipohlizeno a
jak moc se o &m hovai. Déle také jakym zisohim a misim, by lidé dali pednost
v dokz, kdy budou umirat.

39 Umiréani a paliativni pg&e vCR, str. 96
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51 Téma umirani

Z vlastni zkuSenosti, a neni to artekvapive, vyslo najevo, Ze téma smrti
v mnoha lidech vyvolava né&pemné pocity a odmitaji se @&m bavit. Pokud jsou
nakonec pece jenom ochotni se nad tématem zamyslet ailipvgkazali se térer

absolutni neznalost tykajici se moznosstdjného ukoeni Zivota.

U mnoha lidi panuje nazor, Ze eutanazie je jedirg®enim a dali by ji
prednost, pokud ztrati svojiidtojnost, budou t&t bolesti a jejich Zivot uz nebude
mit Zzadnou kvalitu. U eutanazii vSak uvazovali ppaziivodu neznalosti existence
paliativni p&e. Na druhou stranu opram¢ zaznivaly i argumenty, Ze dnesni

spol&nost neni fipravena ani stawna k jeji podpee.

ZlepSeni p& o umirajici a nevyt#elné nemocné pacienty je tedy
vSeobecd povazovano za nutné, ovSsem ve spektru ostatniadiecgmskych
problémi secasto jevi jako druhotné.

Podle vyzkumu (Cesta ddamprova&ném mezi studenty, vyslo najevo, Ze
se je problematika smrti a umirani vygaa na periférii spotenské diskuze. O
umirani a smrti se mluvi nedosi&i& ,Pokud ma nastat zna, bez

celospoléenské diskuze se neobejderi®.*

5.2 Obavy z umirani

V modernim swuté se setkdvame spiSe s tzv. institucionalnim modelem
umirani, jez se zalo rozvijet sotiasré s profesionalnim oSetvatelstvim. Pozitivem
je, Zze doslo k witému posunu k lepSimu, od dob, kdy existovaly gpet pokoje,
kam se umirajici odvazeli, aby negtuvali, které byly za zejména u nas za doby
komunismu znén¢ rozstené. Je pravgbodobné, Ze i tato skuteost napomohla

k zvySeni obav z umiréni.

0 Umiréani a paliativni pge vCR, str. 36
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5.2.1 Vyzkum véejného misni nejwtSich obav z umirani

Podle vyzkumugeho se lidé na umirani nejvice boji, bylo Zj&t, Ze jen
asi jednactvrtina dotdzanych nema nézor, tedigmitani o umirdni nebylo zatim

predmétem jejich Gvah. Na druhou stranu pfoctvrtiny populace nejde o cizi téma.

Vice nez tetina dotazovanych uvedla, Ze se boji bolesti, cksiejre
vyznamna je obava ze ztraty get&nosti. Zhruba jednadtina lidi uvadi, Ze se
obavaji odlodgeni od blizkych a dusevniho stradanisig za touto skupinou obav je
strach ze ztraty ibtojnosti a osamoceni. Alarmujici je, Ze velké nstazobav
nesouvisi s fyzickym utrpenim a maji spiSe psyahckpovahu. Pouze malé

procento tvéi obavy, co bude nasledovat po smrti.

Rozctleni obav ukazuje na peby zacileni paliativni gé. Nengla by
spaivat pouze v p& o informovanost paciefif zmensSovani jejich psychickych a
fyzickych strddani a pomoc rodinam, ale aby bylaopoa pomoci umirajicim
piedevSim v jasném zaieni p&€e na zachovani tdtojnosti umirajicich jako
socialrt a osobnosth respektovanych bytosti. Potvrdilo se, Ze psychidkaenze
umirani je dlezitd a ovliviuje jak obavy z fyzického stradani, tak i obavy ze

socialniho padu, ze ztratyistojnosti a sokstainosti.**

5.3 Kde lidé chgji umirat

DalSi vyzkum snazici se zjistit, kde by lidé néthtemiit, ukazuje, Ze
souwasné instituce dené k péi o nevyl&itelné nemocné a umirajici (LDN —
lé¢ebna dlouhodabnemocnych, DD — domovyidhoddi, nemocnice), jsou nejvice
odmitany. Vi¢zi domaci prosedi, ale ne vzdy fyzicky domov, nybrz spiS domatnos
blizkych lidi. (Toto zji&ni, nejspiSe ovlivkné obavou z osa¥tosti, predstavuje

novy pohled na problematiku umirani v nasi pop&ct

“! Tabulka B - piloha ) )
2 Umirani a paliativni p#e vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného misni v CR), str.27
*3 Tabulka C - piloha
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ZAVER

Kvalitni p&e o umirajici existuje,ffstup k ni ma vsSak pouze velmi mékst
obyvatelstva. Funkce hospicpres vesSkeré své nedostatky je nenahraditelna. Hlavni
problém spoiva v nedostatku podobnych instituci, jak ji#Zkovych, domacich
mobilnich hospit ¢i specialnichizkovych oddleni v ramci nemocnic, kde by byla

poskytovana kvalitni paliativni pé.

Domaci hospicova gé je v naSi zemi stéle novinkou, ale jeji existejgce
velice dilezita. Stejd jako institucionalni model paliativni P& by nela byt
podporovana a vice ro¥8ha, aby mohla ve spdleosti figurovat jako mozna

alternativa.

Doméaci hospic by se mohl zdat jako nejlepSi ze hvSgmisohi p&e o
umirajici, ovSem pouze \ipad dojde-li k vyznamnym zgnam v mysSleni celé
spoleg&nosti. Apel by gl byt kladen pedevSim na vzdavaci programy v oboru
paliativni pée, na medializovani problematiky a poskytovani atestych
informaci, které by pak vesSly do vSeobecnéhoé¢domi lidi. Vyzkumy véejného
minéni, domaciho hospice Cesta dgrpotvrzuji, Ze domaci nebo alegpdomacke

prostedi je lidmi preferovano.

Moderni spolénost se svymi pozadavky na jednotlilény vSakcasto brani
mnoha rodindm, aby se o své umirajici blizké metdyat v domacim prdsidi. Nez
dojde, pokud wbec, kvyraznym zemam a posunu Kk lepSimu, bude domaci
paliativni pée predstavovat opravdu pouhou alternativu.

Lidé by nzli byt vice konfrontovani s otazkami konce Zivotararti, ktera
vzdy byla girozenou sotésti naSi existence. Smrt byla prestat byt vSeobeén
tabuizovana a nahén strach, protoZze nemusi byt vZzdy jenom velice itlagn
zazitkem, ale nmize @inaSet i jisté obohaceni, ve smysliipadnych urovnani
rodinnych vztahh nebo u¢domeni skut€nych Zivotnich hodnot. Posun v chapani
smrti miZze znamenat Sanci pro budoudit$v podporu domaci paliativni ¢ i

paliativni pée jako takové, a tim i jeji dostupnost umirajicim.
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Jak maji lidé umirat? Doprovazeni laskavodiEepomoci leékiského unani,
predevsim paliativni mediciny, nebo byt odstngani eutanizii? Kdo ma dostateu
mravni silu, bude se angazovat z\i&& takové spotenské a individualni porny,
jez by umodovaly a usnatbvaly Zivot i umirdni a v nichz by umirajicim byla

poskytovana paéebna pomaoc.
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Home lenitive care a today’s society

Everything has its start and its end, and the sgoas for life. The final station of
life is death and this gives everything in lifeaue and defined preciousness. Dying
is a natural part of everyone’s life, yet the modeorld- one which loves the model

of youth and success- still describes death asicharidl almost indecent.

Death used to be taken as a part of daily life iangrevious days, people who were
dying would do so at their home surrounded by tfenily. Today however, they
tend to be taken to hospital and often die alortee importance of having family
members and friends nearby should be obvious, Ibtdaoften, it seems, everyone
only starts to think about death, and the necessitgmily care just before they die.
Even those who are fortunate enough to receiveit®sare do so shortly before the

end of their lives.

Home lenitive care is a possible solution which saita overcome this problem.
Lenitive care generally covers the areas of bi@algi physiological, social and
spiritual elements. Lenitive care is ideally adrsiared by carers who can come to
accept that they are going to die and are not dcafethis. It is based on the
understanding that unless they are able to dottiey, will not be able to understand,

nor cope with the wide range of emotions that apegenced by a dying person.

Whilst this type of care provides a better envirentfor dying people, there is not a
great enough awareness of this type of care anceheary few people will actually

receive such care- resulting in a lean towards anatbia and other methods of
dealing with the dying. Anyone who is ethicallyastg should support lenitive care

to ease the pain of death by the living.
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ZKUSENOST S DOMACI PALIATIVNI PE Ci

Kasuistika — Domaci hospic Cesta doin

Dvéma mladym mu@m (19 a 24 let) onemoéla maminka (49). Rok
bojovala s nadorem mozku. Jeji synové se odhieim nemoci state¢ starali a
povzbuzovali ji. Lék#& vSak nakonec museli konstatovat, Ze nador serdatesta a

dalsi I&ba, ktera by maminku mohla zachranit, neni mozna.

Maminka chila zistat doma a synoveé ji ¢t jeji prani splnit. Jejich
nejblizSi gibuzni je sice od @& o umirajici maminku zrazovali, oba mladi muzi
v8ak byli peve rozhodnuti a spolu se svouitelkyni, kter4 pré&y dokortila

zdravotnickou Skolu, se 0 maminku starali.

Od té doby se kazdodenni zivot mladych lidi a feeaminky odehraval
v obyvacim pokoji vybaveném téa jako mala jednotka intenzivni @& Domaci
hospic Cesta doinjim byl oporou po lidské i odborné strance. Spelaharitni
oSetovatelskou sluzbou, zajistii dostat®u |&€bu bolesti, zafycil aktivni
antidekubitni matraci proti proleZzeninam, lineardavkova Iéka a dalSi
oSetovatelské poriccky. Oba synové si pigbovali také povidat o svych obavach a
kazdodennich starostech nejen ve Skole, ale i enteddoméacnosti a s figovanim

raznych zalezitosti naradech.

Maminka nakonec v Z& 2003 klidre a obklopena svymi nejblizSimi
zentela, s chlapci ale doméaci hospitstal v kontaktu i nadale. Kdyz byli s vrchni
sestrou domaciho hospice spoke v king, hovaili s ni také o tom, co je v Zivét
opravdu dlezité a povidali si o vztahu jejich vrsteviaik rodicim. KdyZ se nyni se
svymi pételi setkavaji, vidi, jak je gé o maminku zrnila. Behem prazdnin, kdy
se 0 maminku starali, dozrali vice nez mnozi KostarSi lidé. ¥di, Ze kdyby se

museli vratit o gkolik mésial nazpatek, wité by nevolili jinak.
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Rozhovor o pé&i o umirajiciho

Rozhovor s sknou T. o vlastni zkuSenosti sgbéd umirajiciho blizkého

v domacim prosedi.

Otézka Je zajisté zbytmé se ptat, zdali byste dalkednost jinému zjsobu pée o

maminku, nez v domacim praostli.

Odpowd: Cela naSe rodina byla velice rada, Ze jsm# moznost, se 0 maminku
starat doma, kde také mohla dozit. Nedokazibkee Fedstavit, Ze bychom ji nefh

doma a posledni dny svého Zivota by stravila v ramion
Otézka Vyuzili jste nsjaké organizace, ktera nabizi domaci paliativdipé

Odpowd: Ne. Bylo to spiSe &sti. Otec je Iékaa ma znamosti. Dochazela k nam
lékarka a zdravotni sestky, které mamince pichali inzulin. Vyhoda byla také
v tom, Ze jsme byliit sourozenci, studujici a vesku, kdy uz jsme se o maminku
mohli stidaw starat. Bylo to na zdejSi pé&ny dost netradini, za jinych okolnosti
bychom tuto mozZnost neiih Neznam podobnou organizaci v blizkosti naseho

bydlis&, ani jsem nikde neslySela, Z&n takového existuje.

Otézka Bylo to ukité pro vas &ké. Domnivate se, Ze by podobné&gby n€la byt

vice rozsiena a podporovana?

Odpovd: P&e o maminku byla velice nama, zejména po psychické strance.
Vid¢la jsem ji ve stavu, ktery bych rgdnevidéla. Fresto vSechno to pro mne i
zbytek rodiny byla zkuSenost, ktera mne velmi¢aita zejména v kladném slova
smyslu. Myslim si, Ze podobny druhgeéby n€l byt vice podporovana. Jsem tolik
vdéena, Ze jsme #i, i kdyZz za jinych okolnosti moznost mit maminéama a pala
bych to i jinym rodinam, které podobné znamosti agmale mohli by vyuzit
podporu domaciho hospice.
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Tabulka A: Faze podle Kiibler-Rossoé:

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE PROJEVY CO S TiM
NEGACE .Ne, j& ne, pro mne to neplati. To neni Navazat kontakt, ziskatideru.
Sok, popirani mozné. ,To je utité omyl.”
AGRESE L,Pro¢ zrovna ja“? i je to vina?" Zlost na | Dovolit odreagovani, nepohorovat s

hnév, vzpoura

zdravotniky, zlost na zdravé lidi.

o

SMLOUVANI Hledani zazrenych Iék, Iésiteld a diet, Maximalni trgglivost, ale pozor na
vyjednavani powér. Ochoten zaplatit cokoliwini sliby. | podvodniky.
DEPRESE Smutek z utrpné ztraty. Smutek z hrozici | Trpélivé naslouchat, pomoci urovnat
Smutek ztraty. Strach zd&tovani. Strach o zaji&ti | vztahy, pomoci hleddeseni (zajisni
rodiny. rodiny ap.)
SMIRENI Vyrovnani, pokora, skatil boj, je ¢as Ml¢enliva lidska pitomnost, drzet
Souhlas louceni. ruku, utit slzu. Pozor — rodina mozn3

potrebuje pomoc vice nez pacient.

Tabulka B: postoje respondeitykajici se nejstsich obav spojenych s umirdni:

Obavy

0% |10% | 20%

30% 40% 50%

Bolest

| 47,1

Ztrata sobéstaénosti

‘ 36,9%

Odlouéeni od blizkych

‘ 35,0%

Psychické utrpeni

‘ 31,2%

Osamocenost

\ 34,4%

Ztrata d astojnosti

| 21.7%

Co bude po smrti

| 16.6%

Jiné

| 7.6%

Nié¢eho

‘ 3.8%

Nepitemysleli

‘ 1,8%

* Svatosova, Hospice a @ni doprovazet, str. 29 )
> Umirani a paliativni p#& vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného miwni v CR), str. 33
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Tabulka C: Misto, kde by dotazovanigdevsimmechtli zentit (V%)™

Misto % poradi
v |étebre dlouhodok nemocnych LDN 31,4 1.
v domow diachodd 12,6 2.
vV nemocnici 8,7 3.
doma 6,8 4.
v domacnosti &koho blizkého, nap blizkych gibuznych 5,8 5.
nevim, nepemyslel/a jsem o tom 34,8 -

6 Umirani a paliativni p& vCR (Cesta dorin-vyzkum véejného misni v CR), str.27

52




