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UVODEM

Cilem pfedmétu Paliativni a hospicova péce je seznamit studujici s klicovymi aspekty
predmétné problematiky.

Studujici by méli umét charakterizovat hospicovou a paliativni péci, popsat jejich vy-
voj a rozdil, vyjmenovat myty o umirdni, vysvétlit problematiku doprovazeni umirajicich
a pozustalych. Zamérem studia je také ziskani znalosti a dovednosti v prostfedi s umiraji-
cim jedincem. RovnéZ se ocekava schopnost vyhledat a zprostiedkovat ziskané informace
dalsim osobam (laikiim), samostatn¢ ziskavat dal$i odborné znalosti a dovednosti nejen
dalSim studiem teoretickych poznatk, ale 1 na zaklad¢ svych praktickych poznatki.

Tento ucebni text mé byt pro Vas inspiraci, jak poskytovat paliativni a hospicovou
péci v ceskych podminkach. Tato studijni opora neni rozhodné vycCerpavajici, proto bude-
me radi, kdyz si po jejim prostudovani najdete ¢as 1 na studium doporucené literatury.

Studenti ve stanoveném terminu zpracuji tkol. Rozsah bude konkretizovan pfi vyuce.
Zpracované ukoly studentti budou diskutovany v rdmci zédpoctu, ktery probéhne tstni for-
mou.

Zapocet - predneseni, resp. power-pointova prezentace referatu - jakékoli téma, které
se vztahuje se k disciplin€ - obsah knihy, profesni zkuSenosti, zpracovani kazuistiky aj..
Referujici zformuluji 2-3 otdzky do diskuse. (Prezentace je ucelenym, souvislym vykla-
dem na dané téma, nikoli informaci o obsahu jednotlivych uzitych kniZnich nebo ¢asopi-
seckych titullt).

Studentky a studenti, tento ucebni text ma byt pro Vas inspiraci, jak poskytovat palia-
tivni a hospicovou péci v Ceskych podminkach. Tato studijni opora neni rozhodné vy-
cerpavajici, proto budeme radi, kdyz si po jejim prostudovani najdete ¢as i na studium do-
porucené literatury.
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RYCHLY NAHLED STUDIJNi OPORY

Studijni opora se snazi podat komplexni pohled, od faze pre finem (umirani), ptes fazi
in finem (smrt) az po fazi post finem (truchleni, péce o mrtvé télo, pohiebni, doprovazeni
pozustalych). Jsem si védoma faktu, ze vSak neni redlné pojmout vSe a detailné, proto té-
mata, kterym je ve studijni opoie vénovana pozornost, byla volena tak, aby finalni podoba
podala skute¢né co nejvétsi nahled na probiranou problematiku.
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1 SMRT A UMIRANI JAKO PROBLEM MODERNI
SPOLECNOSTI

Zivot je vymezen zrodem a smrti. Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana také smrt.
Zatimco zrozeni clovéka byva obvykle oslavovano, smrt je okamzikem, kterého se vetsi-
na z nas boji. Umirajici je vSak pro rodinu stejné dulezity jako kojenec, smrt je stejné me-
mento jako narozeni ditéte. Zivot ¢lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota.
Kazdy zivy tvor je podfizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, kte-
ré nelze popfit a nad kterymi nelze zvitézit. Jak fika Helena Haskovcova ,,smrt je jedina
fakticita, ktera je v zivoté jista.” (1975:14) I Kazcmarczyk se k smrti vyjadiuje a tika, ze
»zivot kazdého ¢loveéka je vymezen urcitou délkou, kterou si mi sami urcit nemiizeme a je
tedy jen na nds, jak s ¢asem, ktery mame a o kterém nevime, kdy skon¢i, nalozime*.(Kfi-
vohlavy, Kaczmarczyk, 1995: 10)

Poznatky a zkuSenosti I¢kaitl, biologt, filosofii a sociologii v oblasti umirani a smrti
jsou shrnovéany do thanatologie (obor ptedstavujici interdisciplindrni posouzeni a shrnuti
znalosti o smrti). Haskovcova (1989: 372) objastiuje termin umirani. ,,Pojem umirani je v
1€katské terminologii synonymem terminalniho stavu. Definice terminalniho stavu uvadi,
ze ,,v urCitém case dochazi k postupnému a nevratnému selhani dilezitych, vitalnich
funkei tkéni a organt, jehoz vysledkem je zanik individua, tedy smrt“. Dale popisuje jev
socialni umiréni. ,,Jsou to stavy, kdy clovek sice Zije, ale je vyvazan z dilezitych soci-
alnich vazeb a intrepersonalnich vztahi, kdy je odtrZen od vSeho lidského a nelze jej vra-
tit do kontextu spolecnosti‘.

Clovék se smrti vzdy bal, ale ne vzdy pied ni ,,prchal® tak jako dnes. Tradi¢ni ¢lovek
nemél mnoho prostredki, kterymi mohl smrti vzdorovat, musel se s ni smifit, rezignovat.
Soucasny ¢lov€k ma pro boj se smrti zcela jiné podminky, snazi se smrti utéci, protoze ji
mnohdy, na cas, utéci Ize. Mnohdy vytésiiujeme skutecnost, ze jsme smrtelni a ze smrt
muze pfijit v kterémkoliv véku a Case; lidskd psychika se brani mySlence na smrt. Tento
mechanismus je tak silny, Ze pronikl i do lidovych uslovi: ,,zapomnél na to jako na smrt*.
Nemyslet na konec Zivota patii zfejmé k lidské pfirozenosti. Neni v§ak mozné vytésiovat
smrt ze svého Zivota tam, kde se jedna o profesni kontakt s umirajicimi.

Ve spojitosti se smrti hovoii o ,,fenoménu tabuizované smrti*, coz souvisi jednak s
vyvojem spolecnosti, ale i s pokroky mediciny, ktera nyni dokdze zachranit zivot clovéka
1 v situacich, které by se dfive zdaly nemozné. (Haskovcova, 2000: 21-22) Proces
castecné detabuizace zapocal ve svéte piiblizné v obdobi 70. let 20. stoleti (HaSkovcova,
1997: 149), zasluhu na tom ma Elisabeth Kiibler-Rossova. Tato vyznamna lékarka napsa-
la n€kolik knih (napt. 1992, 1993, 2003), které se problematikou umirani a smrti zabyvaji,
popsala urcité faze, kterymi jedinec pfi svém umirani prochéazi (1993: 35 — 120).
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Smrt vétSinou vnimame jako Spatnou, negativni, nebot’ je spojena s odchodem naSich
blizkych, smutkem, osame¢losti, strachem a bolesti. Smrt je hrozba. To, Ze se v dnesni
spole¢nosti nemluvi o smrti, vede mj. k tomu, Ze se ji clovek boji asi mnohem vice nez
diive, nebot’ predtim byla kazdodenni souc¢ésti zivota. Lidé umirali mladi a Casto, takze
¢loveéku skutenost smrti a umirani pfipadala normalni. V davnych dobach bylo tedy v jis-
tém slova smyslu samoziejméjsi zemfit nez zit. Celé generace byly srozumény se smrti a
jednotlivci se v pribéhu svého kratkého a nejistého Zivota ucili umirat, kdyZ pozorovali
smrt v okoli nebo pomahali tém, jejichz t¢zka hodinka prave udetila. Lidé umirali nejen
doma, ale také na vefejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $pin¢ a bez pomoci. V kaz-
dém piipadé vsak bylo umirani relativné kratké a nebylo oddalovana lécebnymi zasahy.
Vzhledem k tomu, Ze smrt nebyla tabuizovana, lidé veédéli, jak se maji vici umirajicim
chovat. Dokonce 1 umirajici véd¢l, co se od néj ocekava, jistou duSevni rovnovahu ze své
vlastni zivotni zkuSenosti, nebot’ ve svém détstvi ¢i mladi nékolikrat stal ¢i sdm pomahal
u lazka t&ch, kteti umirali v jeho okoli. V minulosti se rodina o svého umirajiciho ¢lena
starala sama, lidé védéli, jak proces umirani probiha a co je s nim spojeno. Vliv na dfi-
v¢j$i pristup ke smrti mélo rovnéz ndbozenstvi. Vira pomahala lidem vyrovnat se se smr-
ti, vira davala ¢lov€ku nad¢ji, Ze smrt je konec pouze pozemského Zivota, ale to hlavni,
které se ubird dal, tedy nase duse, je nesmrtelna. Mnoho narodl se s faktem smrti vy-
rovnava virou v ptechod do nadpozemského svéta. Lidé umirajici s Kristem maji na roz-
dil od téch, ktefi umiraji bez Boha, tfi velké hodnoty, a to pfedevsim stalé¢ spoleCenstvi
s Panem; maji pted sebou vizi, ze télesna smrt je ptechodem do nebeského kralovstvi a
maji Pismo svaté jako zdroj Bozich zaslibeni a utéchy v kazdém souZeni i v hodinach
umirani a smrti. (Kiivohlavy, Kaczmarczyk,1995:.88)

Z vyse uvedeného plyne, Ze péCe o umirajiciho byla zna¢né laicka, ovSem 1 piesto byla
péce nad lizkem takového ¢lovéka samoziejma jako smrt sama (ocho¢end, zkrocena smrt
— P.Ariés). Z generace na generaci tak prechazela zkusenost v péci o Clovéka, ktery oce-
kava smrt a postupné se vytvarely rtizné zvyky a tradice. Od 18. stoleti je smrt a s ni spo-
jené ritudly spojovéna s rozvojem mediciny a od 19. stoleti se pohiebni ritualy ustanovily
do podoby, se kterou se setkavame s mensimi obménami dodnes. Rada narodt dodrzuje
obtady nebo ritudly spojené se smrti clovéka. Pohtfebni ritudly ptedev§im pomahaji lidem
vyrovnat se se skute¢nosti smrti. Samotny pohieb, pohiebni zvyklosti, tradice se lisi v za-
vislosti na dané kultufe. U nékterych narodii je doposud zachovéno tzv. ,,noc¢ni bdéni*.
Jak uvadi Kiibler-Rossova (2003: 21) toto bdéni bylo vykonavano piibuznymi zemielého,
zejména z diivodu, aby se ujistili, Ze nebyl pochovan Zivy. Casto se s nim také poji vy-
praveni o Zivoté mrtvého.

Ptedevsim diky pokrokiim mediciny lidé dnes dosud ve velké mife umiraji v nemocni-
cich a jinych zdravotnickych zatizenich, cemuz diive nebyvalo.

Institucionalni model umirani se vSak vyvijel postupné. Nemocni byli nejdiive umis-
tovani do azylovych domt, pozdéji do zdravotnickych zatizeni. Historicky vyvoj chudo-
binct, chorobincti, $pitall 1 pastousek a domovského prava je dramaticky a dobie ilustruje
snahy o vznik funk¢ni a dostupné sité pomoci potiebnym, zejména chudym lidem. Postaci
vSak konstatovani, ze situace umirajicich byla po dlouha staleti neutéSena a Ze jen mocni
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a bohati méli v procesu umirdni urc€ita privilegia. Jednim z nich byla i pfitomnost lékate u
lizka. Osoba l¢kafe v podobé péce o umirajiciho pfichazi na scénu teprve v 19. stoleti.
Dnesni situace umirajicich, je pochopitelné poméfovana idedlem tzv. doméaciho modelu
umirani. Standardni postup spocival v tom, Ze umirajici v urcité chvili sém zhodnotil
vlastni situaci a poznal, ze nastala jeho posledni hodinka. Svolal ¢leny rodiny a v jejich
ptfitomnosti vyslovil posledni pfani. Pak se s nimi distojn¢ rozloucil. Poskytnutim sva-
tosti nemocnych knéz ptipravil t€Zce nemocného na neznadmou cestu. V této souvislosti
mnozi laici uzivaji neptesny pojem posledni pomazani, které ov§em nutné nemusi byt po-
sledni. Umirajici se pak zpravidla zklidnil a dale uz jen tiSe a trpélivé cekal, nejcastéji
v oparu milosrdné agonie, na svou smrt. Kazdy tedy védél, jak vypada umirani a smrt
zblizka. Lidé uméli dokonce ptredpovidat jednotlivé faze umirani. Lidé ovladali tradi¢ni
laické oSetfovatelské ukony a provadéli jej. Nabizeli naptiklad umirajicimu , ktery uz od-
mital jist tuhou stravu, slaby polévkovy vyvar a pozdéji jen tekutiny, zejména Caje. Ze-
slablého umirajiciho ptikryvali vrstvou pokryvek, protoze spravné tusili, Ze vysileny pa-
cient pocituje zimu, predev§im na koncetinach. V mistnosti udrzovali poloSero, protoze
veédeéli, Ze ostré svétlo je nemocnému nepiijemné. Kdyz nemocny zemfel, zatlacil mu
zpravidla nejstar$i syn o¢i a nékdo z pritomnych oteviel okno, aby duSe zemielého mohla
odlétnout. Postat v klidu a v tcté¢ se pomodlit Otée nas, bylo samoziejmé. Omyt mrtvé
télo, podvazat bradu a obléci mrtvého pattilo k zvladnutym Zivotnim dovednostem. Po-
hiby byly ponejvice vypravovany z domu, kde bylo télo vystavovano ve ,,slavnostnim*
pokoji (kvétiny, svice). Moderni ¢lovek uvedené znalosti nema, chybi mu i1 cenné prak-
tické dovednosti a vétSinou je piesvédcen, ze péfe o umirajici je vyhradné v kompetenci
profesiondlnich zdravotnikli. Haskovcova (2000: 25 — 30) v této souvislosti uvadi dva
modely pfistupu k umirani — ,,doméci model umirani a institucionalni model umirani®. In-
stitucionalni model umirani je spojen s moderni dobou a piesunem do nemocnic, kdy
casto miize dochdzet k tomu, Ze se ¢lovek citi sam, opustény. Institucionalni model také
souvisi s postupnym rozvojem oSetfovatelstvi jako odborné €innosti. Za jejim rozvojem
stoji Florence Nightingelovd, kterd jako prvni napsala knihu, kterd se zabyvala oSet-
fovanim nemocnych. Tradi¢ni opatrovnicka ¢innost se jen pozvolna ménila v ¢innost oSe-
trovatelskou. Umirajicim, jako zvlastni skupiné nemocnych, nebyla vénovana z hlediska
odborného oSetfovatelstvi vénovana dostatecnd pozornost. V nemocnicich byli umirajici
lidé zpocatku umistovani do velkych pokojli, coz souviselo s naprostou ztratou soukromi.
Ve snaze zlepsit situaci umirajiciho i ostatnich, ktefi méli byt uchranéni asistence umirani
neznamého ¢loveéka, vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty. Plenty mély své vyhody i
nevyhody. Vyhodou bylo, Ze poskytovaly urcité soukromi, ale soucasné jedince izolovaly
a tak mél pocit samoty. S postupnym vyvojem a zlepSenim ekonomické situace byly pro
umirajici vy¢lenény jednotlivé pokoje, kam byl pacient umistén, kdyz se blizila jeho chvi-
le. To mélo naprosto destruktivni dopad na psychiku, nebot’ umiral. (Tamtéz: 25-30) A
tak nic netusici umirajici, ktery byl schopen posoudit vyznam transportu, zcela pte-
kvapivée a jednoznacné pochopil, Ze nyni nastava konec a ten, ze se bude odehravat v na-
prostém osaméni. Zatimco bila plenta se jesté nékde dnes pouziva, pirevoz umirajiciho do
zvlastniho pokoje je uz minulosti. Medicina se totiz zménila a zacala vitézit. Nemocni
lidé v intencich moderni doby véfili v zazrak a lékati uplatiiovali milosrdnou lez.
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Urcite tedy nezamySlenym dusledkem pokroku a rozvoje, ktery se projevuje
v modernim postoji ke smrti, je jeji odstranéni z kazdodenniho zivota a jeji odsunuti za
zdi zdravotnickych a socidlnich zafizeni. VétSina lidi dnes jiZ neumira doma, ale ve
zdravotnickych zatizenich, kde vladne profesionalita, tedy bez svych blizkych, mezi 1¢é-
kafi a oSetfovatelskym persondlem. Stinné stranky institucionalniho modelu umirani jsou
tedy ziejmé. Umirajici se dostava od své rodiny a je tak izolovan — idea izolované smrti —
smrt patfi do nemocnice, kde ji 1ékafi a oSetfujici personal berou jako rutinni ¢ast svého
povolani. Osaméni umirajicich v nemocnicich je prokazateln¢ velké. Tyto instituce
nejsou zafizeny tak, aby mohl byt umirajicimu v jeho poslednich chvilich nablizku nékdo,
o jehoz ucast ¢lovék v poslednich chvilich stoji. Je-li nemocny pacient umistén do
zdravotnického zafizeni, pak dochazi v oblasti psychické ke zdvojeni zatézové situace,
z nichz primarni je nemoc. Dojde vSak 1 k naruSeni vazeb na nejbliZsi ptibuzné a odkazani
sama sebe na péc¢i nekoho jiného — ciziho. Nemocny je pfi hospitalizaci zatéZzovan
nejenom svou nemoci, ale také negativnim vlivem zatizeni v podobé¢ ptizptisobeni se jeho
reZzimu a provozu, coz byva v rozporu s jeho dosavadnim zptisobem Zzivota. Realizované
studie svéd¢i 1 o tom, Ze stale velka ¢ast 1ékatd (uvadi se az 90% chirurgll) neinformuje
pacienty o diagnoze — rozhovory by pry zabraly pfili§ mnoho ¢asu! (Virt, 2000: 42)

Odbornici se shoduji v tom, ze ¢lovék by v umirdni nemél nikdy zistat sdm. Tento
pozadavek plyne z opakovaného zjisténi, ze umirajici, jakkoliv se tfeba svému okoli jevi
netecné, do sebe ponofeni, se ,,zasttenym* védomim, bez schopnosti obvyklé komunikace
apod., svou situaci proziva a vnima. Domnivam se, ze za urcitych okolnosti by méla byt
umirajicimu dana moZnost vybrat si mezi hospitalizaci a péci v kruhu rodiny. MoZnost se
vSak mize dat pouze v pripad¢, kdy to zdravotni stav pacienta umoziuje a zaroven i pfi-
buzni maji moznost a zajem o umirajicitho peCovat. Tento postup neni mozné uplatnit
v piipadech, kdy nelze upustit od hospitalizace z diivodu charakteru nemoci pacienta.
Omezujici nemusi byt pouze zdravotni stav pacienta, ale i jiné okolnosti — napt. vysoka
télesna hmotnost, inkontinence a pfedevsim nemoznost celodenni péce z hlediska piizpi-
sobeni ¢asového harmonogramu rodiny.

Odchod ze svéta vyvolava v psychice ¢lovéka (hlavné v oblasti emoci) odezvu. Je to
piedevsim strach a tzkost - jde o strach z bolesti, opusténi, ze selhani ¢i utrpeni, strach ze
ztraty sobéstacnosti, strach o rodinu a blizké. Strach je zcela ptirozend lidska reakce na
situaci, kdy ¢lovek ztraci kontrolu nad tim, co se déje; do jeho podvédomi vstupuje bez-
radnost a bezmocnost. Nebezpe¢i vznikd v okamziku, kdy strach zacne preristat
v paniku, ktera je nakazliva a $ifi se z jednoho ¢lovéka na druhého. Kromé strachu patii
mezi dal§i emoce u umirajiciho pocity viny, bolesti a zlosti. Pocity viny jsou typické pro
kazdy okamzik, kdy néco konc¢i. Pro umirajiciho ¢lovéka je proto dilezité, aby mél
nablizku n€koho, komu se muze svétit a véfit tak v odpusténi. Bolest je uzce spjata
s vlastni nemoci. Nejde pfitom jen o bolest fyzickou, ale také o bolest psychickou. Mira
bolesti byva piimo imérna mife obav a strachu. Pocity zlosti jsou u t€Zce nemocného
clovéka velmi uzce spjaty s agresivitou, kterou se snazi napadnout druhé lidi, na néz
pfenasi vinu za svij neutéSeny stav. Pro lidi, ktefi se pohybuji v blizkosti umirajiciho je
nutné, aby agresi neopléceli, ale odpovidali na ni porozuménim. Agresivni projevy nesmi-

10



Jitka Skopalova - Paliativni a hospicova péce

me brat osobné¢! V souvislosti s otdzkou umirani vyzdvihuji Huseboe a Holmerova (2007:
125) prave dilezitost komunikace.

Schopnost vést citlivé a pravdivé rozhovor orientovany na pacienta, na faze jeho cho-
roby, je tak dllezita, Ze by si ji méli vSichni zdravotni€ti a socidlni pracovnici osvojovat
uz v dobé svého studia a dale by ji méli rozvijet postgradualné. K socialni praci a k medi-
cin€ patfi nutn¢ schopnost vést autenticky rozhovor. Do rozhovoru s umirajicim by méli
byt zapojeni i jeho blizci a podle moznosti i1 cely 1é¢ebny tym. Jak proces umirani pokra-
jicimu ftika, je ten, kdo mu to fik4 a co tento Cloveék pro pacienta znamend. Pacient po-
tiebuje Cas, aby mohl to, co slySel, pro sebe zpracovat. Tym, ktery umirajiciho doprovazi,
by se m¢l naucit chapat, ze pfijeti smrti vyZaduje €as. U stavli zmatenosti je tfeba po-
chopit, Ze se umirajici vyrovnava se svym minulym Zivotem a jeho problémy a Ze to ¢asto
¢ini v fe€i symbolit (mé€li bychom pochopit, ze kazdy zdanlivé nesmyslny pacientiv
projev méa pro n¢j hluboky smysl a dosah; i kdyz se Casto nepodafi u téchto symbolickych
projevil, jimiZ se umirajici zpracovava sviij Zivot, porozumét smyslu, je tieba je brat
s uictou a snazit se smysluplné na né reagovat -Virt,
2000: 37) Doprovazejici maji obtizny tkol, aby nalezli rovnovahu mezi empatii a vécnos-
ti, aby nebyli sami vtazeni do deprese, jinak by nebyli schopni umirajicimu pomahat.

Tim, ze otdzka umirani byla a Casto jesté byva tabuizovanym tématem — okoli nevi, jak
a o ¢em se s umirajicim bavit. Pfitom je zndmo, Ze praveé v terminalnim stavu nevyléci-
telného onemocnéni trpi pacienti také dusevné. Strach, uzkost a deprese z toho plynouci
zpisobuji nemocnému daleko vétsi utrpeni nez vlastni fyzické stradani. O poznani klidné-
ji oCekavaji smrt lidé véfici, protoze predpokladaji dalsi Zivot a maji také moznost pomoci
posledni svatosti vyrovnat se se svymi diivéjSimi pochybenimi (Hola, 2007: 97).

Umirajicim a jejich blizkym je potieba nejen pochopeni a pfiméfené pomoci ze strany
okoli, ale i informaci a doporuceni, jak zvladnout nesnadnou situaci, protoze i oni, az do
chvile, nez se setkali se smrti tvaii v tvar, Zili v presvédCeni, Ze se jich dosud posledni
véci ¢loveka netykaji, Ze je na né€ jeste dostatek Casu. Vyrovnat se se smrti svych blizkych

vvvvvv

Vyrovndvani se se smrti ovliviluje fada faktorti - kvalita naseho dosavadniho Zivota,
pocit naplnéni a uspokojeni, zda jsme v Zivoté dosahli vSeho, co jsme si vysnili, také vek,
zda vnimame smrt jako spravedlivou, ¢i nas zaskocila, zda jsme sami, nebo ndm pomahaji
nasi blizci atd. To, jak proZivdme umirani, je tedy velmi individudlni. Smifit se s faktem,
7e je nas zivot u konce, je velmi obtizné. Kazdy clovek se s touto situaci vyporadava od-
liSnym zplsobem. CeloZivotnim zdrojem uzkosti, ktery se ve staii vyrazné prohlubuje, je
myslenka na vlastni smrt. Prizkumy pfitom dokazuji, Ze muzi silnéji nez zeny potlacuji
predstavy tykajici se vlastni smrti. Zeny se oproti tomu lépe vyrovnavaji se smrti Zivotni-
ho partnera, coz opét souvisi s tradi¢ni genderovou roli, ze muzi jako ,,hlavy rodiny* jsou
zavisli na péci partnerky (Karsten, 2006). Podle Rychtaiikové (2008: 52-53) umrtnost (i
nemocnost) obyvatelstva se vyznamné 1isi podle véku a pohlavi, ale také vzhledem k ro-
dinnému stavu, mistu bydliste ¢i k dosazenému stupni vzdélani.
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Smrt pro nas zménila svou tvar. Pied nékolika desitkami let byla s lidmi ,,0od naro-
zeni“, dnes ji pln¢ spojujeme se staifim. Smrt tak prestala byt soucésti zivota (zakazana,
vytésnéna smrt — P. Ariés). Obecné se vstipila do naseho podvédomi myslenka, Ze neu-
mirdme proto, ze jsme ,,smrtelné bytosti“, ale umirdme ,,na néco®. Proto se obracime na
1¢kate. Lékatska véda, nové technologie i jiny Zivotni styl prodluzuji lidsky Zivot, oddalu-
ji tak smrt, a to vSe i za cenu mnoha handicapt. Clovék se s vlastni kone&nosti vyrovnava
postupné. Podle psychosocialni periodizace némeckého neopsychoanalytika E. H. Erikso-
na se mize ¢loveék nachazet na dvou raznych pdlech. Typickym psychosocialnim konflik-
tem, ktery tesi predevs§im stary clovek, je tzv. hledani integrity ja pro pocitim zoufalstvi a
beznadéji. Pokud ¢loveék dosdhne své integrity, piijme svou novou roli (seniora) vcetné
vSech piekdzek s ni spjatych, smiii se se svym zivotem, tedy s tim, ze prob¢hl tak, jak
probéhl a nemohlo to byt jinak, takovou adaptaci na vlastni staii pak mizeme chépat jako
nejvyssi uroven kvality zivota ¢lovéka. Problémy stafi i nemoci tak ztraci svij ,,0osten,
takovi stafi lidé pak vétSinou nemaji problémy s vyrovnanim se a s pfijetim vlastni ko-
necnosti (Jarolimova, 2007: 60-61). Stary Cloveék se neboji tolik smrti, ale zptisobu
umirani a taky toho, aby stihl narovnat veskeré kiivdy a vyiesit zalezitosti, které zlstaly
nevyfeSeny. Jednd se napi. o posledni vili, pfevody majetku véetné darovani na dobro-
¢inné ucely, vyrovnani veskerych finan¢nich zavazkt. Nemén¢ diilezité je sd€lit vlastni
prani spojend s koncem Zzivota, napi. rozhodnuti tykajici se téla, zpiisobu pohibu — zda
kremace uloZeni do hrobu, s obfadem nebo bez obtfadu aj. (Huseboe, Holmerova, 2007:
127).

Dnes se tedy setkavame s pé¢i o umirajiciho a se smrti v rodiné méné nez v diivé;jsi
dobé. Tato skutecnost znamena pro mnohé mensi zkusenosti s touto situaci. Nevime, jak
se chovat 1 zachovat. Vazné nemocny a umirajici byva ptfemistovan do zdravotnického
zatizeni mj. také z diivodu predstav o kvalitn€j$i, a tim 1 lepSi péci. Je ovSem tato péce
z pozice postizeného opravdu lepsi? Neni jednoduché to posoudit. Pomineme-li pfipady
zanedbavani péce o umirajiciho, ke kterym také dochazi, tak je pro umirajiciho pozi-
tivnéjsi celkova péce rodiny o jeho osobu.

Zpusob, jakym se v nasi spole¢nosti vétSinou umira, je povazovan za nehumanni. Pod-
le statistik se sice v priméru doZivame o 20 let vice, neZ tomu bylo jesté pred ncékolika
generacemi. Je ale tim, Ze se zivotu piida vice let, pfidano také letim vice zivota? Kolik
lidi umira vyfazenych z Zivotniho spolecenstvi s mladymi, a to dlouho pted smrti fy-
zickou smrti socialni? (Virt, 2000:. 17)

Medicina bojuje o to, aby smrt byla co nejvice oddalena, a v tomto jiz dosahla
znacnych tspéchli. Mnoho lidi se vSak obava, ze diky této moderni medicing jim bude —
proti jejich vili — zabranéno distojné zemfit. K ciliim mediciny patii zmirfiovani utrpeni,
ale 1 uméni doprovazet umirajici. WHO pfiznava nejvétsi prioritu paliativni medicing
(PM), ktera je zamétfena na komplexni zmirfiovani vSeho, co plsobi utrpeni — jde pte-
devsim o kontrolu bolesti (studie z 90. let 20. stol. uvadéji, ze 70% pacientd s rakovinou
nedostava ucinnou léCbu bolesti ani tam kde je to mozné — Virt, 2000:39), pfiméfenou re-
habilitaci (kterd pomahé pacientovi realizovat diilezité socidlni vztahy a zivotni ukony) a
zvlastni pozornost je vénovana psychickému a mentalnimu stavu. Paliativni péce v sob¢

12



Jitka Skopalova - Paliativni a hospicova péce

spojuje aspekty mediciny, oSetfovatelstvi, socidlni prace, duchovni péce, fyzioterapie, er-
goterapie a podle potieby i dalSich disciplin. Paliativni medicina je v jednotlivych evrop-
skych statech riizné rozvinuta a ve své integrujici aplikaci je Gizce spojena s hospicovym
hnutim, které ma sviij pocatek v 70. letech 20. stoleti ve Velké Britanii.

V souvislosti s uvedenymi problémy je nutné zamysleni i nad situaci, kdy se stava sam
1€kat, zdravotnicky nebo socidlni pracovnik postizeny nevylécitelnou nemoci, kterd pove-
de k bolestivému umirani (uvedené se vsak tyka vSech, kteti maji profesni prehled o dané
zlepSeni jeho stavu. Nemaji koho pozadat o pomoc, jejich uzavieni se sama do sebe byva
obvykle rychlejsi, jakoZ i snahy o sebevrazdu jako feSeni situace bude u nich Castéjsi vy-
chodisko.

V nasi spole€nosti chybi vychovné piisobeni nejenom v oblasti tykajici se stafi, ale i
v otazkdch umirdni a smrti. Je na vychovné-vzdélavacich institucich, aby se zabyvaly 1
touto otazkou. Jan Sokol fikd, Ze ,,smrt ma vyznam sama o sobé€. Jen diky smrti mize byt
z lidského zivota piib¢h. ,,Tak jako obraz musi mit ram a roman nebo film zacatek a ko-
nec, plati totéz o zivote. To jen pfimka je bez konce a jen ornament se miize donekonecna
opakovat. Co ma mit tvar a podobu, co ma tvofit celek, musi mit své meze a
konec.“(Sokol, 2005: 44)

Povédomi konce zivota totiz urcuje hodnotu casu, hodnotu vlastniho Zivota a také
hodnotu socialnich kontakti. Osobni zkuSenost se smrti u mladych pomaha k vytvoteni si
vlastniho zivotniho postoje k umirani a smrti. Jaro K¥ivohlavy tika: ,,Pfiprava na vlastni
smrt by méla byt od ur¢itého vé€ku soucésti zivota. Povazuji za dilezité klast v tomto smé-
ru diiraz na vychovu. Kdyz dité¢ uvidi, jak se rodiCe staraji o babicku nebo dédecka, nebu-
de mu pfipadat divné, zachovat se jednou také tak, vzit titu s mdmou dom a s laskou jim
doslouzit.” Milansky kardinal C.M. Martini formuloval téma zivota a smrti t¢mito slovy:
»podporujme ...debatu o nové smlouvé mezi generacemi. Stejné, jako rodice pifivadéji
sveé déti na svét, mély by napfisté déti vyprovazet své rodice ze svéta.” (Virt, 2000: 91)

Mame-li dostatek sil - svizn€ kra¢ime zivotem, umime byt statecni a samostatni. Nejen
kdyz na svét ptichazime, ale ptedevsim kdyZ z néj odchazime, Casto tolik sil nemame a
potfebujeme mit na blizku ty, kteti ndm rozumi, kteti nam dokazi pomoci.

Vétsina se boji smrti. Nedokazi ptijmout smrt jako nedilnou soucast zivota. Ten, kdo
se dokédze vyrovnat s timto faktem, kdo dokaze smrt pfijmout jako nevyhnutelny okamzik
v Zivoté, ten se ke svému zivotu dokaze postavit s vétSi vaznosti. Na§ zivot si zaslouzi
nasi pozornost, ale zaslouZi si ji i1 zaslouzi smrt. V dneSni dob¢ je vSak vice lidi, ktefi se
k tomuto faktu obraceji zady. Nechtéji nic védét, nechtéji mit doma umirajiciho, nechtéji
byt pfitomni okamziku smrti svého blizkého ani doma ani v nemocnici.

Nase spolec¢nost je Spatné pfipravena a v okamziku smrti upada do nezdjmu. Ten neza-
jem se projevuje 1 v tom, ze nelcta k ostatkiim jde tak daleko, ze pozistali se ani neposta-
raji o ulozeni urny s ostatky. Kazdy umirajici ¢lovek si pieje umirat s poslednim pohle-
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dem na milou tvar, rad by citil posledni dotek milované ruky. Nebo by rad slysel hlas,
ktery zna.

Prazdné misto po zemfelém, uz nestihneme fici to, co bychom chtéli. Budeme litovat
chvil, ve kterych jsme blizkého ¢loveka ,,potrapili“. A naSe jedina prosba - jesté jednou,
jedinkrat ho /ji/ spatfit, moci fici jednu jedinou, posledni vétu — zlstane nevyslySena.

Nejintenzivnéj$i existencialni zkuSenost smrti neni piedstava vlastni smrti a uz viibec
ne konfrontace s ,,hranou* smrti v médiich, nybrz smrt milovaného ¢loveka. Teprve laska
dela cloveka Cloveékem a teprve smrt milovaného ¢lovéka dava vytusit propastnost smrti.
(Virt, 2000:13)

Nikdo se nikdy zcela nezotavi ze ztraty nékoho, koho hluboce miloval. Zotaveni ze za-
rmutku znamend, Ze se se svou ztratou dokazeme smifit a dokdzeme ji unést. Avsak diky
této zkuSenosti uz nikdy nebudeme stejni jako diive. V této situaci nam mulze napomoci
myslenka, ze v§echno, co neni s blizkym vytizeno pted jeho smrti, ma byt vyfizeno po-
tom, jinak je €lov€k svdzan nevyfeSenym smutkem. Marie DeHennezel (1997) nabada
k jakémusi vnitinimu dialogu se zesnulym, ktery Casto pfinese ulevu a zmirni smutek.
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2 HISTORIE A VYVOJ HOSPICOVE PECE. ETICKE
ASPEKTY HOSPICOVE PECE

VYKLADOVA CAST

Potieba pomoci umirajicim a neopustit je v poslednich chvilich jejich zivota se stala
pric¢inou vzniku novodobych hospicii. V dnesni uspéchané dob¢ jsou hospice ¢im dal vy-
hledavangjsi a jejich principy uzndvanéjsi. Hospicova péce se postupné rozsitila po celém
svéte. V nasi zemi je nejvice rozsifena domaci hospicova péce a lizkové hospice.

Pojmem hospicova péce byla plivodné oznacovana forma péce, kterd byla reakci na
nespokojenost s béznou zdravotni péci. Hospicova péce byla zamérena predevsim na po-
hodli a psychické a spiritudlni potieby. Nedilnou soucasti hospicovych sluzeb byli 1
dobrovolnici.

Hospicova péce je formou paliativni péce, kterou tvoii souhrn 1ékatskych, oSetiovatel-
skych a rehabilita¢né-oSetfovatelskych ¢innosti, poskytovanych pretermindlné a termi-
nalné nemocnym', u kterych byly vy&erpany moznosti kauzalni 1é¢by, ale pokracuje se
lécbou symptomatickou s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize, které vy-
plyvaji ze zékladni diagnézy i jejich komplikaci, a které zohlediiuji bio-psycho-spirito-
socialni potfeby nemocného.” Cilem této péce je také udrzovani sob&stacnosti nemocného
clovéka, Cili schopnosti se o sebe postarat, zvladat samostatné tkony denni hygieny, na-
jist se, obléknout se, zajit si na toaletu. Zachovani schopnosti dodrzovat denni hygienu a
obstarani si zakladnich ukont je pro kazdého Clovéka nesmirng€ dulezité a zasadni pro
veskeré dal$i posuzovani a vnimani, proto hospicova péce povazuje pomoc v této oblasti
za nenahraditelnou.’

2.1 Hospicové hnuti ve svété

Hospic je ptivodné anglicky vyraz, jehoz vyznam je utulek nebo utocisté. V diivéjsich do-
bach — ve sttedovéku - byl pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Stavaly se cily zejména
poutniklim putujicich do Palestiny. V hospici se obvykle zdrzeli n€kolik dni, aby si odpo-
¢ali a oSetfili rany. Clovék, ktery obvykle vedl hospic, nebyl pouze hostinskym, ale vy-
znal se i v ranhojiéstvi. Hospice tohoto typu ¢asem piirozené zanikly.*

' Terminaln€ nemocny je ¢lovek, ktery je nevyléciteln€ nemocny, nachédzi se v kone€ném
stadiu své nemoci. To znamena, Ze u n¢ho byla ukoncena kurativni 1écba, coZ je 1écba, jez
1é¢i pfi¢iny nemoci. Vysledkem kurativni 1é€by je uplné vyléceni pacienta. In: http:/
www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]

2Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]
3 Srov.: http:/hospic.webpark.cz [2007-10-16]
“*HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie-Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd., Praha: Galén, 2007, s. 45.

15


http://hospic.webpark.cz/
http://www.hospice.cz/hospice1/index1.php
http://www.hospice.cz/hospice1/seznamy.php?sez=2
http://www.hospice.cz/hospice1/seznamy.php?sez=2

Historie a vyvoj hospicové péce. Etické aspekty hospicové péce

Myslenka hospice oZila aZ v 19. stoleti, kdy v roce 1878 Marie AIKENHEADOVA zalo-
zila kongregaci Sester lasky. Komunita oteviela nékolik domt v Anglii a Irsku a jejich
hlavni néaplni bylo doprovéazeni umirajicich v poslednich chvilich jejich Zivota. Jednim
z domt, ktery zalozily, byl St. Joseph’s Hospice v Hackney v Londyné (zaloZen v roce
1905). Po druhé svétové valce zacala v tomto hospici pracovat nejprve jako zdravotni
sestra a po dokondeni studif jako lékatka Cecily SAUNDERSOVA . V roce 1967 zaloZi-
la v Londyn¢ prvni moderni hospic s ndzvem St. Christopher’s Hospice. V tomto hospi-
ci pé€i o umirajici pacienty poprvé zajisStoval multidisciplinarni tym, jehoz predmétem
z4jmu se stala ,,celkova bolest“. Tim je mysleno rozsifeni pozornosti i na psychickou, so-
cidlni a duchovni oblast zZivota ¢loveka, které se s prozivanim télesné bolesti vzajemné
ovliviiuji. Pravé tato myslenka je pokladana za poc¢atek moderniho hospicového hnuti.

St. Christopher’s Hospice je dnes povazovan za matei'sky domov hospicového hnuti.’

Od samého zacatku byli dalezitym ¢lankem hospicti dobrovolnici. Hospicova péce lidem
slibovala, ze nikdy nebudou opusténi, pokud to nebude jejich pfani a Ze ude€la vSe proto,
aby netrpé€li bolesti a dalsimi obtizemi, které by jim znepfijemiiovaly posledni chvile
zivota. SAUNDERSOVA zalozila v hospici vyzkum 1é&by bolesti. Vyzkum mél mnoho
uspeéchi a vyvinuté metody slouzi jako zéklad ¢innosti mnohych klinik pro 1écbu bolesti.
Vyzkum pfinesl uznani a podporu hospicovému hnuti ze strany statniho zdravotnictvi.®

Hospicové hnuti vzniklo jako urcita reakce na postoj mediciny, ktery v 2. poloviné 20.
stoleti ve svéte prevladal. Rozvoj mediciny sméfoval k presvédéeni, ze Casem lidstvo zvi-
tézi nad vSemi chorobami. Umirajici a nevylécitelné nemocni se pak Casto setkavali s ne-
zdjmem zdravotnikll, ktefi se domnivali, Ze pokud se pacient nemiize uzdravit, nema vy-
znam o n¢ho déle pecovat. Proti tomuto piesvédceni se postavilo hospicové hnuti
tvrzenim, Ze vzdy se dd néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota pacienta, a to i
bez ohledu na diagndzu a nepfiznivou prognodzu.’

., Pravé ono ,,néco “ je naplni a obsahem hospicové a paliativni mediciny. “"°

Prvni hospice v novodobé historii zpocatku nemély pftili§ dobry vztah s hlavnim prou-
dem mediciny. Aktivisté hospicového hnuti vy¢itali nemocnicim agresivni, nepiiméteny a
malo citlivy pfistup ke klientim v terminalnim staddiu a nevylécitelné nemocnym. Na
druhé stran¢ byla hospicim vyc¢itana neodbornost pracovnikli, podcenovani vysledka

5Cecily SAUNDERSOVA se narodila 22. 6. 1918 a zemiela 14. 7. 2005, byla anglicka lékaika, spisovatelka
a socialni pracovnice. Ve svych 39 letech se stala Iékaikou, zalozila moderni hospicové hnuti a byla propa-
gatorkou paliativni péce. PfedndSela téz na vysokych Skoldch na téma umirani, paliativni mediciny a 1ékat-
ské etiky. Odmitala euthanasii. Za svoji praci ziskala riznd ocenéni. Od anglické kralovny ziskala titul
»dame*. Zemiela na rakovinu v hospicic Sv. Krystofa, ktery sama zalozila v roce 1967.

¢ VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 19-20.

"HASKOVCOVA, Helena. T hanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.

$ STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce. 1. vyd.,
Praha: H & H Vysehradska, 2006, s. 145.

* VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 20.

" VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 20.
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moderni mediciny a kladeni velkého vyznamu spiritudlnim potiebam. Z ,,zivé ideje*
SAUNDERSOVE se zagalo rozvijet nékolik forem hospicovych sluzeb. Kromé lizkové
hospicové péce byla provozovdna také domaci hospicovou péce (nebo téz ,,mobilni
hospic*). Doméci hospicova péce je nejvice rozsifena ve Velké Britanii a USA. Nekteré
hospice zacaly kromé téchto dvou forem péce provozovat i tzv. denni hospicové stacio-
natfe. Prvni oddéleni paliativni péce zaloZil vroce 1975 v Royal Victoria Hospital
v kanadském Montrealu doktor Balfour MOUNT."' Podstatné je, Ze pojeti paliativni péce
vychazi ze zasad hospicového hnuti. Nyni je snad jiz zazehnano nepratelstvi mezi hospi-
covou a paliativni péci a moderni medicinou. V hospicich probihaji stal¢ klinické vy-
zkumy a pro mirnéni symptomu jsou vyuzivany nejmodernéjsi 1é¢ebné postupy. Naopak
poznatky, které byly ziskany v hospicich, zacaly byt prakticky vyuzivany v mnoha
nemocnicich a zafizenich nasledné pége.'*

V soucasnosti byvaji hospice uznavany o néco vice nez oddéleni nemocnice, napt. 1éceb-
ny dlouhodobé nemocnych. KUBLER-ROSSOVA'"® uvadi, Ze nemocnice nestaéi, nebot’:
,,myslenka hospice je velice uZitecnd, protoze miZete vybrat persondl, ktery se dokdze po-
starat o umirajici a ktery vytvori ovzdusi lasky, uznani, péce a nadéje. Zaroven se mohou
lékari a sestry stat v péci o smrtelné nemocné odborniky, kteri jsou schopni udrzet pa-

cienty v dobré télesné i dusevni kondici“."*

Odhaduje se, Ze dnes je na svété vice jak 2500 hospicii a dalsi vznikaji."”

Ve svéte se hospicova péce rozvijela a rozviji dle riznych specifik, napt. dle financovani,
zpusobu organizace péce. Nemalou roli maji také kulturni vzorce, napt. vztah spolecnosti
ke smrti a umirani, role rodiny a nejbliz$i komunity, politickd a medialni kultura.'®

V Americe byl prvni hospic otevien v roce 1974 v New Haven, béhem nékolika prvnich
let ho provazely financni potize, a tak spoustu ¢innosti vykonavali dobrovolnici. Tato
situace pozdrzela vystavbu dalSich lizkovych hospict a vedla k poznani, Ze je nezbytna i
ambulantni hospicova péce. Na konci 70. let bylo docileno toho, ze hospice zacaly byt fi-
nancovany z nemocenského pojisténi. Do té doby hospice za financni zajiSténi vdecily
sponzorim. V USA je nejvice rozSifena ambulantni hospicova péce, v roce 2000 bylo
v USA registrovano 960 lazkovych hospictli, z nich kazdy nabizel i ambulantni hospi-
covou péci, 454 hospicovych zafizeni je v nemocnicich a 739 hospicli pracuje pouze
ambulantné. V Rakousku byl v roce 1993 zalozen nadstranicky a nadkonfesni zasttesuji-

! Balfour MOUNT se narodil 14. 4. 1939 v Ottawg, je to kanadsky 1ékaf a chirurg. Je povaZovan za otce
paliativni mediciny v Severni Americe. Ziskal fadu ocenéni za ptinos v oblasti paliativni péce.

2 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 20.

3 Elisabeth KUBLER-ROSSOVA se narodila 8. 7. 1926 v Zurichu a zemiela 24. 8. 2004, byla §vycarskou
lékatrkou, psychiatrickou, spisovatelkou a mezinarodné uznavanou odbornici v oboru thanatologie. Napsala
fadu knih o smrti, umirani a zivoté po smrti. Kiibler-Rossova zavedla model procesu vyrovnani se

s umirdnim.

“VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 511.

'S MATOUSEK, O., P. KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni prace v praxi: specifika riiznych ci-
lovych skupin a prdce s nimi. 2. vyd., Praha: Portal, 2010, s. 201.

6 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 20.
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ci svaz pro hospicovou péci, ktery spojoval pfiblizn€¢ 100 ambulantnich a stacionarnich
(lazkovych) hospict. Ve Francii se myslenka londynského hospice objevila v roce 1973.
Koncept hospice tehdy ptenesli studenti mediciny. O nékolik let pozdéji, koncem 70. let,
se zacalo diskutovat o pfistupu k umirajicim lidem v nemocnicich. Od t¢ doby zacaly pra-
covat na zlepSeni situace umirajicich lidi a jejich blizkych. Napt. v roce 1999 bylo ve
Francii uzdkonéno, ze kazdy, kdo potfebuje, ma mit moznost vyhledat 1é¢bu ve smyslu
paliativni péce. Ve Francii se nepouziva termin hospic, nybrz se hovoii o zafizenich pro
chudé star¢ lidi. Je pouzivan termin ,,soins palliatifs*, ktery odpovida anglosaskému Pal-
liative Care. V Némecku koncept hospice vzbudil velky odpor, hospice byly povazovany
za ,,nemocnice umirajicich®. Proto byly zpocatku vnimany jako podvratné hnuti, které
méli predstavovat katolicti knézi. V roce 1983 oteviel nemocnic¢ni kaplan ZIELINSKO-
HE paliativni oddéleni na chirurgické univerzitni klinice v Kolin€ nad Rynem. O tfi roky
pozdgji oteviel v Cachach fadovy duchovni PAUL TURKS hospic ,,Haus Hérn*. V 80.
letech pfibylo pouze n€kolik dalSich hospicti. Prvni hospice v Némecku byly lizkové,
teprve pozd¢ji bylo prosazeno, ze hospicova péce by méla slouzit pfanim umirajicich a
jejich blizkym a umirajicim by mélo byt umoznéno zemiit doma. Teprve po roce 1991,
byl dén impuls pro Zivou hospicovou aktivitu, a to pfedevSim diky tomu, Ze se zménil na-
zor katolické cirkve. Politické reakce se pozitivné priklanély k tomu, aby v Némecku byly
hlavné podpofeny ambulantni sluzby. V roce 1997 doSlo vSak spiSe k opaku. Velmi dobie
jsou financovany lazkové hospice. Od roku 2001 je uzédkonéno financovani ambulantnich
sluzeb, bohuzel dotace od statu jsou témét zanedbatelné. Hospicové hnuti v Némecku
mélo nekolik let problémy s organizovanim spoluprace. V poloving 80. let zalozil v Po-
ryni Paul BECKER Mezinarodni spole¢nost pro doprovazeni umirajicich a pomoc k Zivo-
tu (dale jen IGSL). Pfiblizn¢ ve stejnou dobu doslo ke spojeni zejména evangelickych
skupiny a zaloZily svaz ,,Omega*“. IGSL zastavala nazor, Ze je tfeba dikladné vzdélavat
dobrovolniky. KdeZto Omega tvrdila, Ze kazdy ¢lovek je schopen doprovézet umirajiciho.
Vroce 1988 se ktémto institucim piidruzila ,,Nemecka hospicova pomoc*, jejimz
hlavnim cilem bylo prostfednictvim médii plisobit na politiku a obyvatelstvo, aby se
zvysil zajem o toto téma. V roce 1992 se sjednotily hospice a zalozily Spolkovy pracovni
spolecenstvi hospic (dale jen BAG). Tato organizace zastupovala své Cleny viici politice a
svaziim. Tomu odpovidala v jednotlivych zemich Zemska pracovni spolecenstvi (dale jen
LAG), ktera hgjila zajmy hospicového hnuti na zemské urovni. V roce 1995 zalozili Mal-
tézSti rytifi Hospicovou nadaci, kterd jednak pracuje s vefejnosti a déle finan¢né podpo-
ruje hospice."”

' STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni préace v hospici a paliativni péce. 1. vyd.,
Praha: H & H VySsehradska, 2006, s. 145-151.
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Cecily SAUNDERSOVA

2.2 Hospicova péée v Ceské republice

V nasich zemich se péce o nemocné v termindlnim stadiu Zivota objevila brzo, a to za-
loZenim prvni nemocnice kniZetem Boleslavem 1. v Praze. Poté nésledoval rozvoj Spitalt
Anezky Pfemyslovny, vznik oSetfovacich bratrstev (nejprve laickych, ktera pozdéji piesla
v duchovni, napt. KfiZzovnici s ¢ervenou hvézdou). Pozdéji byly zakladany Spitaly, které
byly organizovany rytifskymi fady. S rozvojem mést piesla tato péce do méstské or-
ganizace péce o chudé a staré, do tzv. chudobincti a starobinct. Tento stav trval az do
konce II. svétové valky.'

Rozvoj hospicové péce, coz je malo znamo, byl u nas jednozna¢né umoznén statni podpo-
rou. Vyvoj hospicové péce byl v Ceské republice nastartovan v ramci zmén, které v &es-
kém zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. V roce 1991 byl na Minis-
terstvu zdravotnictvi zfizen odbor zdravotné socialni péce, ktery podporoval rozvoj
novych druhd zdravotnich sluzeb, které v Ceské republice dosud chybély nebo byly nedo-
state¢né rozvinuty. Pro tyto sluzby je typické, ze presahuji hranice rezortnich kompetenci,
jsou komplexni a zahrnuji 1 Gcast piijemct péce a jejich zainteresovaného okoli. Minis-
terstvo zdravotnictvi podporovalo v prvni poloviné devadesatych let rozvoj home care,
komplexni domaci péce, jejiz soucasti je 1 zdravotni péce, ktera se poskytuje v domovech
pacient. Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentélni projekt s nazvem Charitni
ofetiovatelskd sluzba v rodinach, jehoZ tkolem bylo rozsitit v Ceské republice domaci
zdravotni péci v situaci, kdy pro ni jest¢ neexistovaly legislativni podminky. Zdravotni
péci poskytovanou v domovech pacientt bylo nutno v pribéhu experimentu hradit nesys-
témove pifimo ze statnich dotaci, poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi. Vysledkem

% Srov.: Jakoubkovd, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha:
Galén, 1998, s. 99.
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byl po Ctytfech letech stav, ktery umoznil “za pochodu* ptejit na systémové financovani
ze zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice jiz v té dob& pracovala vice nez stovka agentur doméci pécée a ve-
fejnost 1 zdravotnici zacali doméci péci vnimat jako béznou soucést zdravotnich sluzeb.
Jiz v pribéhu zminéného experimentu se vSak zacala vyclenovat péce o pacienty v termi-
nalnich stavech jako samostatna problematika. A neni ndhodou, ze soucasné s ukoncenim
experimentu Charitni oSetfovatelskd sluzba v rodinach zacalo ministerstvo zdravotnictvi
investi¢nimi dotacemi podporovat vznik prvniho modelového hospice v Ceské republice.
Da se fici, Ze poteba hospicové péce vyrostla ptimo ze zkuSenosti, které byly spojeny s
poskytovanim domadci zdravotni péce. Pokud z néjakého diivodu neni mozné pacientovi
zachovat komfort domaciho prostfedi, je vychodiskem hospic, ltizkové zdravotnické za-
fizeni, které zohlediiuje jeho biologické, psychické, socidlni i spiritudlni potieby. Piestoze
si vznik kazdého nového hospice vyzadal investi¢ni dotace v fadu n€kolika desitek milio-
nl korun, zdaleka to nestacilo. Bylo nutné systematicky podporovat §ifeni hospicové
mySlenky vSemi zplsoby, které mél odbor zdravotné socidlni péce ministerstva
zdravotnictvi k dispozici. Soucasné byly statnimi dotacemi podpoteny kurzy paliativni
vetejnosti. Jednalo se o pfednaskova turné k problematice hospicové péce. Bylo ziizeno
hospicové edukacni centrum, vydavany tematické publikace a natieny videa i audi-
opofady s hospicovou tématikou, které byly Sifeny v médiich. V souhrnu se jednalo o
informacni ofenzivu, kterd ptipravovala ptdu pro pfijeti hospicové myslenky v celé
spolecnosti, a ktera stale probiha."

Prvni pokus o zfizeni lizkového oddé€leni hospicové péce byl podniknut v roce 1992 v
ramci Nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou. Po nékolika letech se oddéleni paliativni
péce v Babicich nad Svitavou transformovalo na LDN.*

Prvnim samostatné stojicim hospicem u nas byl hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci, ktery byl vybudovan za podpory Diecézni charity v Hradci Kralové. Od ledna
roku 1998 pak vznikaji dalsi hospice.” Zfizovatelem hospicového zafizeni byva nejcastéji
obcanské sdruZeni nebo cirkevni organizace (charita, diakonie).”

Vroce 1993 zalozila Marie SvatoSova obcanské sdruZeni pro podporu doméci péce a
hospicového hnuti pod nazvem Ecce homo.

Cilem tohoto sdruZeni je prosazovani prav pacientil a tcty k lidskému zivotu od jeho po-
¢eti az do prirozené smrti, podpora rozvoje hospicového hnuti spolu s doméci péci v celé
Ceské republice.”> Sdruzeni podporuje vznik hospicti v Ceské republice, poméhé jim a

spolupracuje s nimi. Ziskané zkuSenosti vyuziva k prosazovani myslenky hospice i mimo

1 Srov.: http://hospice.cz/hospicer.html [2007-10-5]
2 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 22.

2 Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 40.

22 Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/org.php [2009-1-27]
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budovy hospice, tedy vSude tam, kde lidé umiraji - v nemocnicich, v domovech dichod-
cli, v ustavech, v rodinach a ve spole¢nosti viibec.*

Pro dodrzovani a napliiovani potifebné urovné a odpovidajici kvality specializované palia-
tivni péCe byly vytvofeny standardy hospicové paliativni péce. Standardy se tykaji
struktury a procesu péce, naplné 1écby a péce, vzdélavani pracovnikii, duchovnich a exis-
tencialnich aspektli péce, socidlnich aspektli péce, etickych a pravnich aspekti péce.”

V &ervnu roku 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelii hospicové péce v Ceské
republice, piedsedkyni se stala Marie Samankova. Toto sdruzeni si vytyéilo osm za-
kladnich cili:

1. piipravit koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku,
2. vytvotit samostatnou slozku — obor hospicové péce v ramci statnich a nestatnich
zdravotnickych zatizeni,
3. spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, vCetné standardii a
zabezpeceni kvality poskytované péce,
stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce,
5. spolupracovat na podkladech pro kvalitni pfipravu a vzdélani poskytovatell
hospicové péce,
6. spolupracovat s l¢kai'skymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi,
spolupracovat se zahrani¢im v oblasti hospicové péce,
8. spolupracovat s organy statni spravy v Ceské republice.?

=

Vroce 2005 byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

(APHPP), sdruzujici viechny znamé hospicové aktivity v CR. Prezidentkou APHPP je
Marie SvatoSova.
Asociace je dobrovolnou samospravnou nezavislou nepolitickou organizaci, jejimz cilem
je prosazovani hospicové a paliativni péce. Také podporuje pratelské vztahy mezi jednot-
livymi hospici v Ceské republice, zprostitedkovava mezi nimi kontakty. P¥ispiva k osvéts
v oblasti hospicové a paliativni péCe formou konferenci, vystav a dalSich aktivit, potada
benefi¢ni kulturni a spolecenské akce. Tato organizace se snazi piispét k pozitivni prome-
né& vztahu ke smrti a umirani v Ceské republice.”

Diky mnohym rtiznorodym aktivitdm a propagacni ¢innosti zakladatelky hospicového
hnuti Marie SvatoSové dochdzi v dnesni dobé k rozvoji nejenom lizkovych hospicti, ale
mezi obCany roste i povédomi o téchto zatfizenich. Stoupa téz z4jem o absolvovani stazi
v jednotlivych hospicich. Nadale jsou vydavany knihy, které pojednavaji o hospicové té-

» Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 40.
# Srov.: http://www.hospice.cz/eccehomo/ [2009-3-21]

» Srov.: http://www.asociacehospicu.cz/download/standardy.doc [2009-3-21]
* Srov.: HaSkovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirdni a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,

2000, s. 41-42
7 Srov.: http://hospice.cz/hospicel/data/stanovy _asociace.doc [2009-22-3]
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matice, pofadaji se rtizné pfednasky, semindfe ¢i konference a probihaji kurzy pro
zdravotniky v oblasti paliativni péce.

Nejvétsi zasluhy na vybudovani prvniho hospice v novodobych déjinach ma tedy
MUDr. Marie SVATOSOVA . Prvni &esky hospic byl otevien 8. 12. 1995 — Hospic
Aneiky Ceské v Cerveném Kostelci. Ale méalo kdo vi, co viechno piedchazelo jeho
vzniku. Jiz vroce 1990 za¢ala MUDr. Marie SVATOSOVA s nékolika zdravotnimi
sestrami, spole¢né s Ceskou katolickou charitou, feSit $patnou situaci smrtelnd
nemocnych mobilnim hospicem. Mobilni hospic se zdal v podstaté nejsnaz§im feSenim.
Byl velmi zadany, ale zaroven byl pro vSechny (sestry i 1ékare a dalsi ¢leny tymu) velkym
dobrodruzstvim. Tato ¢innost byla v podstaté nezakonna a sestry s 1ékafi mobilni hospic
provozovali nelegaln€. Timto zptisobem fungoval hospic cely rok, dokud jim ministerstvo
zdravotnictvi nepovolilo dvoulety experiment a neposkytlo dotaci. Diky poskytnuté dota-
ci vzniklo béhem kratké doby na izemi republiky témér padesat podobnych stredisek. Pl
roku s nimi v terénu pracovala americkd hospicova sestra FLORENCE. Domt odjizd€la s
tim, Ze vnasi zemi nutné potiebujeme hospicové zafizeni. A tak se vroce 1993 s
¢astenou finanéni dotaci od statu zacal budovat prvni lazkovy hospic.”

Téhoz roku (1993) na jafe zalozila MUDr. Marie SVATOSOVA obé&anské sdruZeni
Ecce homo — sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti. Slova Ecce homo
pronesl Pilat Pontsky pifed zmucenym JeZiSem. Néazev sdruZeni poukazuje na podobnost
trpicich klientli s JeziSem, nad kterym bylo vyiceno ,,Ejhle clovek®. Jiz tehdy si sdruzeni
dalo za cil vystavét prvni hospic, chtéli podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci
péce u nds. Dalsim cilem, jenz si stanovili, bylo neupirat klientiim prava a prokazovat jim
tctu az do Gplného konce (do piirozené smrti).*

Jak jsem jiz zmifovala, prvni ¢esky hospic oteviel své dvete vetejnosti 8. prosince
1995 a prvni klienty piijal v lednu 1996 (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve
spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové). Otevieni hospice v Cerveném Kostelci
se stalo impulsem pro postupné otevieni dalSich hospict. Témét vSechny vznikaly za cca
60 az 70 % finan¢ni podpory statu. Zbyvajicich 30 az 40 % bylo ziskano od darct a
sponzorti. Statni dotace byly pfidélovany podle nckolika méfitek, predev§im byl bran
ohled na pfipravenost projektu (persondlni a vécnou) s pfihlédnutim na rovnomérnost
vznikajici sité lizkovych hospict.’

% Marie SVATOSOVA se narodila v roce 1942, do roku 1990 pracovala jako prakticka 1ékaika v Praze,
v tomto roce opustila ordinaci s umyslem otevfit hospic. V roce 1993 zalozila Sdruzeni Ecce homo pro pod-
poru domaci péte a hospicového hnuti. V roce 1995 byl otevien prvni hospic v Cerveném Kostelci. Sva-
toSova se vénuje vzdelavani laické i zdravotnické vefejnosti, je autorkou nékolika knih a odobronych ¢lan-
kii. V roce 2002 ziskala ¥ad za zasluhy v rozvoji hospicové péce v CR.

2 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spolegnosti. In Socidlni sluzby 11/2010, s. 26-27.

3 HASKOVCOVA, Helena. T’ hanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.

3 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spole&nosti. Socidini sluzby. 2010, &. 11, s. 27.
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Marie Svato$ova*

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci®>

V cervnu 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelii hospicové a paliativni péce
v CR. V &ele sdruzeni byla Marie SAMANKOVA **

O n¢kolik let pozdé&ji, v roce 2005, byla zalozena Asociace poskytovatelii hospicové pa-
liativni péce (dale jen APHPP). Poslanim APHPP je prosazovat a podporovat hospicovou
a paliativni péci, kterd vychazi z ucty ke kazdému ¢lovéku jako jedineéné bytosti, dale
ptispivat ke zlepSeni vztahu nasi spolec¢nosti ke smrti a umirani. APHPP sdruzuje or-
ganizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou pééi v CR a zaruduje jejich kvalitu.
APHPP spole¢né s Ministerstvem zdravotnictvi CR spolupracovala na vytvofeni prvnich
¢eskych Standarda kvality hospicové paliativni péce. Velkym tspéchem bylo, Ze se po-

32 SvatoSovda Marie. Dostupné na http://www.vira.cz/Texty/Clanky/Vzkaz-Marie-Svatosove-na-CT-k-
shlednuti-i-online.html [online] [cit. 2012-03-25]
3 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dostupné na http://www.cervenykostelec.cz/zdravotnictvi-

socialgi—pece/hospjc-anezky—ceske/ZOOS—1 1-29.html [online] [cit. 2012-03-25]
¥ HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 41.
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dafilo prosadit uzdkonéni l1izkové i mobilni hospicové péce, a to jiz pied rokem 2007.
APHPP je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce. Od dubna 2010 vydavéa vlastni
zpravodaj Rovnovaha a kromé toho poradad kazdoro¢né odbornou konferenci. Spole¢nost
si stanovila za cil informovat odbornou i laickou vetejnost o hospicové péci, zlepSovat
kvalitu pécée a dale pfispivat ke zvySovani odbornosti pracovniki.”

Dnes je jiz zfejmé, ze ¢innost sdruzeni hospicového hnuti v CR uz ddvno neni na zadatku.
Téma umirani a smrti jiz v nasi spolecnosti neni tak velkym tabu jako pted lety, ackoliv
pro mnohé jim zistava. V podvédomi lidi je hospic stale zapsany jako nemocnice, ve kte-
ré se umira a z niZ neni navratu.

V soudasné dobé jsou pouze tii kraje v Ceské republice, a to Liberecky, Karlovarsky a
Vysoc€ina, kde jesté¢ nebyl vybudovan ltizkovy hospic. V téchto krajich jsou provozovany
rodinné/hospicové pokoje v jinych zdravotnickych zatfizenich, napt. v nemocnicich ¢i 1é-
¢ebnach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN). Tato lizka poskytuje Hospicové hnuti
Vysocina v Novém Mésté na Moravé a Hospicova péce sv. Zdislavy v Liberci. Paliativni
lizka poskytuje Lécebna dlouhodobé nemocnych v Nejdku u Karlovych Vart od roku
2010.%

Z doporuceni Svétové zdravotnické organizace (WHO) vyplyva, ze na kazdych 100 tisic
obyvatel by mélo byt nejméné 5 1izkovych hospicl. U nds stile chybi zhruba 25 % po-
tiebnych lazek’

V Ceské republice je v soudasné dobé provozovano 17 ltizkovych hospici. Nejstar$im je
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien v roce 1995. Hospic
Anezky Ceské se stal vzorem pro dalsi a bdhem nékolika let byly vybudovany a otevieny
nové hospice. Otevien byl cca kazdy rok jeden novy hospic. V roce 1998 byl otevien
Hospic Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv. Lazara v Plzni a v Brné Hospic sv. Alz-
béty, ktery ukoncil svoji ¢innost v roce 2001 a po zrekonstruovani byl opét otevien v roce
2004. V lednu roku 1999 byl otevien Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa
v Rajhradé u Brna. V roce 2001 zahajil provoz Hospic. sv. Stépana v Litoméficich, dale
v roce 2002 Hospic na sv. Kopecku u Olomouce, v roce 2004 Hospic Hvézda ve Zlin€ a
jovicich. V roce 2005 zahajil svoji ¢innost Hospic v Mosté a Hospic sv. Jana N. Neuman-
na v Prachaticich. V roce 2007 byl otevien Hospic sv. Lukase v Ostravé a nasledujici rok,
tedy v roce 2008 byl zprovoznén Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech. V roce 2009 za-
hajil provoz Hospic Smifeni v Chrudimi, v roce 2010 zalozen Hospic Frydek — Mistek
a jako zatim posledni byl v roce 2011 otevien Hospic Malovicka, jehoZ zfizovatelem je
Hospic Strasburk o.s. Hospic Frydek — Mistek jako jediny hospic v Ceské republice neni
¢lenem Asociace poskytovatelll paliativni péce, tento hospic je pfispévkovou organizaci.

3% Poslani asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz/o-
asociaci/poslani-asociace/ [online] [cit. 2011-07-13]

3% Hospicova lizka v jinych zdravotnickych zaiizenich. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz/o-
hospicich/formy-hospicove-pece/ [online] [2011-07-13]

37 Hospicové hnuti v CR. Dostupné na www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm [online]
[2011-07-13]
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V Libereckém kraji by mél byt otevien hospic s kapacitou 28 lazek do konce roku 2013.
Pozadu nezlistava ani Karlovarsky kraj, ten planuje vystavbu Hospice Sv. Jifi v Chebu.

2.3 Formy hospicové péée v CR
Hospicova péce ma tfi zdkladni formy, kterymi jsou:

L Domadci hospicova péce: tato forma je pro pacienta idealni, ovsem ne vzdy dosta-
cujici, protoZe zde plisobi né€kolik omezujicich faktort, kterymi mohou byt nevyhovujici
bytové prostory, odbornost, ubytek sil pecujiciho nebo chybéjici rodinné zazemi. Uz z né-
zvu vyplyva, Ze se jedna o takovy typ péce, kdy tym specializovanych pracovnika (1¢-
katii, zdravotnich sester ¢i pecovatelek) dochézi za nemocnym ¢lovékem domti, do jeho
pfirozeného prostfedi, a tam mu poskytuji dostate¢nou péci.* Kazdy z odborného perso-
nalu ma na starosti jinou ¢innost. Lékai domaciho hospice se zamétuje na ptiznaky, které
se u nemocného objevuji v dobé tézké nemoci, napt. bolesti, dusnosti, nevolnosti aj.
Zdravotni sestra pravideln¢ dochazi do domdacnosti a prubézné kontroluje zdravotni stav
nemocného, poddva mu léky, pfevazuje rany a poskytuje rady ohledné stravovani a jinych
potieb. PecCovatelky pomahaji s pé¢i o nemocného. S tymem spolupracuje i psycholog a
duchovni. VSichni pracovnici domaciho hospice poskytuji odborné poradenstvi v oblasti
socialné — pravni, socialnich sluzeb a moznosti zdravotni péce a rovnéz nabizi nemocné-
mu a pecujicim moznost rozhovoru o nemoci a jejim vyvoji.*’

Péce byva zprosttedkovana nejcastéji cirkevnimi organizacemi (Charita, Diakonie),
nékdy agenturami domaci péée (tzv.home care).*” Agenturou doméaci péce se rozumi stat-
ni nebo soukromé zatizeni, které zajiStuje zdravotni a socidlni péci o nemocného ¢lovéka
v jeho doméacim prostiedi. Ugelem agentury neni pomoci jen nemocnému, ale i jeho rodi-
né, kterou se snazi podporovat a pomdhat ji s feSenim vyskytlych problémi. Pracovnici
agentury musi podavat zpravy o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, popt. o problému,
ktery se pii péci vyskytl, obvodnimu l€kati. Agentura doméci péce zabezpecuje mnozstvi
sluzeb, patii k nim napft. zajisténi osobni hygieny, pfijem stravy a tekutin, rehabilitace, so-
cialni Setfeni, prevence a 1éba prolezZenin, aplikace injekci, poradenstvi v oblasti socialni
péce, spiritualni péce a mnoho dalsich.

Zdravotni péci hradi pojistovna a socialni péce je hrazena socidlnim referatem okresniho
uradu. Sluzby (jako je holi¢, maniktra apod.) si hradi pfimo pacient. Na kvalitu posky-
tované doméci péce dohlizi Asociace domaci péée Ceské republiky.*!

% Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]

* Srov.: Slama, O., Drbal, J., Platova, L.: Umfit doma — Ptirucka pro laické pecujici.
1.vyd. Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008, s. 54.

“ Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]
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Nejznaméjsi domaci hospic u néas se jmenuje Cesta domii. Jeho snahou je, aby téZce
nemocny ¢len rodiny mohl ziistat v diivérné zndmém prostiedi domova, netrpél zbyte¢né
bolestmi a konec Zivota mohl proZzit mezi svymi blizkymi. Nabizi sluzby 1¢€kate, zdravot-
nich sester a dalSich pracovniki v situaci, kdy jiz nemocni¢ni péce neni nutna a kdy si
nemocny i jeho blizci pieji byt spolu doma. Tento domaci hospic nenahrazuje kazdodenni
péci o dlouhodobé nemocné, kterou poskytuji agentury domaci péce, ale s témito agentu-
rami spolupracuje a spolecné s oSetfujicimi lékatfi pomahaji kvalifikované zajistit télesnou
a psychickou pohodu pacienta. Mimo jiné toto zatizeni zprostiedkovava dualezité kontakty
a informace, souvisejici s pé¢i o umirajiciho, poméha rodiné€ zvazit moznosti domaci péce
a zaskoluje Cleny rodiny v oSetfovani nemocného. Navic poméha rodin€ zvladnout stres
kolem smrti a doprovazi pozistalé v obdobi po smrti, kdy jsou smutni a styska se jim.
Soucasti domaciho hospice Cesta domii je pijcovna pomiicek. Pro poziistalé, kteti chtéji
sdilet své zkusenosti, posedét, popovidat si nebo spolecné néco vytvorit, byl zfizen Klub
Podvecer. Domaci hospic Cesta domii pisobi v Praze a jeho sluzby jsou bezplatné.*

Mobilni paliativni péce je jiz zakotvena v zakoné&, nyni zbyva definovat podminky a vysi
uhrady. Novelou Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 o Zvlastni ambulantni
péci, se konecné dostala do zakona vedle lizkové, také mobilni paliativni péce (doméci
hospic). Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP) pokracuje v
jednénich s ptislusSnymi organy, aby se nezbytnd paliativni pécCe, hrazend z vetejného
zdravotniho pojisténi, co nejdiive stala dostupnou kazdému, kdo ji pottebuje a zaroven
nemohla byt zneuzivéana. Citace ze zdkona: ,, Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce
poskytovana pojistéenciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcim télesné,
smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, a paliativni péce, posky-
tovana pojistéencum v terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostiedi; tato péce
se poskytuje jako domaci zdravotni péce, pokud je poskytovana na zdkladeé doporuceni
registrujictho praktického lékare, registrujiciho praktického lékare pro deti a dorost nebo
oSetrujiciho lékare pri hospitalizaci, nebo na zakladé doporuceni osetiujiciho lékare, jde-
li o paliativni péci o pojisténce v termindlnim stavu. “*

2. Staciondie — denni pobyty: tato forma hospicové péce znamena, Ze pacient je pfi-
jat rdno do hospicového stacionate a odpoledne ¢i k veceru se vraci zpét domii; tato forma
je vhodna pouze pro pacienty, ktefi bydli v misté nebo v blizkém okoli hospicového staci-
onafe; doprava nemocného miZze byt zajisténa rodinou i samotnym hospicem;* tento zpa-
sob péce o nemocného rozsifuje domaci hospicovou péci o prvky respitni péce, neboli
péce o pecujiciho, kdy cilem je umoznit rodinnym pfisluSnikiim oddech a nabrat nové

“ Srov.: Holeksova, T.: Lezici nemocny ¢lovék v domacim prostfedi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 85-86.

“ Srov.: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=24&lang=cs [2007-10-9]

4 UZ Zéakona ¢&. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakond. Kapitola I: Zdravotni pojisténi. Cast pata: Podminky posky-
tovani zdravotni péce a jeji thrady. §22 Zvlastni ambulantni péce. Ostrava: Sagit, 2008, s.
21.

“ Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 127-131.
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sily; této péCe se vyuziva v piipade potieby lékaiského osetieni partnera nebo v piipadé
dovolené.

Respitni péfe mulze byt poskytovana v nemocnicich, pecovatelskych domech,
domovech pro seniory nebo hospicich. OvSem hranice mezi respitni péci, dennim stacio-
nafem a kratkodobou hospitalizaci neni vzdy zcela jasna.* SvatoSova konstatuje, Ze denni
stacionafe jsou vhodné pro pacienty v urcité fazi nemoci, a to ze 4 divodu:

o diagnosticky divod — za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nepodafilo
zvladnout,

o lécebny divod — za tcelem aplikace nejriznéjsi paliativni 1écby,

a psychoterapeuticky diivod — za ucelem prodiskutovani problému, o kterych rodina
nechce nebo neni schopna hovofit; této formy vyuzivaji i nemocni osaméli,

a azylovy divod — za ucelem zmény prostiedi, jelikoz kdyz nemoc trva dlouho, po-
ttebuje si na chvilku odpocinout jak rodina od nemocného, tak nemocny od své rodiny;
muze to byt povazovano za dobré preventivni opatieni, které zabrani vycerpani rodiny 1
naslednym konfliktdm.*

Profesor Student konstatuje, Ze takovato podoba hospicové péce mize mit i rehabi-
lita¢ni funkci v tom smyslu, Ze pomahd umirajicimu se znovu zapojovat do spole-
¢enskych vztahii, kdy umoznuje navazovani novych vztaht s lidmi v podobné situaci a
posiluje sebevédomi nemocnych lidi.*’

LiZkova hospicova péce: tento typ hospicové pé€e se vyuziva zejména tehdy, neni-
li mozné kazdodenni dojizdéni nemocného, bud’ z divodu neptiznivého zdravotniho
stavu, nebo pfiliSné vzdalenosti bydlist¢ od hospice; klienti sem ptichazeji zcela
dobrovolng a svobodné na kratkodobé i opakované pobyty.* Rovnéz i tato forma hospi-
cové péce je ukotvena v zdkoné. Cituji: ,,Léc¢ha paliativni a symptomatickda o osoby
v termindlnim stavu poskytovanda ve specidlnich liZkovych zaiizenich hospicového
typ u. «49

O tom, jestli bude nemocny pfijat na hospicové lizko, anebo se o n¢ho lze postarat ve
stacionafi ¢i doma, rozhoduje hospicovy lékat, ktery po dohodé s oSetiujicim 1ékafem pa-
cienta, vezme v ivahu pfedevsim jeho zdravotni stav, ale i moznosti hospice.>

Zdali bude nemocny pobyvat v hospici sdm nebo se svou rodinou rozhoduje samotny
pacient. V hospicich je navstévni doba neptetrzit€ 24 hodin denné€ 365 dnti v roce.

“ Srov.: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=58&lang=cs [2007-10-9]
“ Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,

2003, s. 128.

“7 Srov.: Student, J. CH., Miithlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 98.

“ Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 129.

#UZ Zakona ¢. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakond. Kapitola I: Zdravotni pojisténi. Cast pata: Podminky posky-
tovani zdravotni péce a jeji thrady. §22a Zvlastni ustavni péce — péce paliativni ltizkova.
Ostrava: Sagit, 2008, s. 22.

 Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vydani. Praha: Ecce
Homo, 2003, s.131.
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Je-1i rodina schopna a ochotna se o svého ptibuzného v hospici starat, je ji to umozné-
no. Diky tomu mé rodina po smrti blizkého pocit, Ze pro né¢ho udé¢lala vSe, co bylo
v jejich silach a tato skutecnost ji mize nasledn€ pomoci pii ptekondvani bolesti ze smrti
a pii truchleni.’' Pokud je pacient umistén na jednolizkovém pokoji, pak pfibuzni mohou
pobyvat s nemocnym na pokoji, kde je jim poskytnuta pfistylka. Jestlize je nemocny
umistén na vicelizkovém pokoji, ma hospic k dispozici pokoje pro ptibuzné. V hospicich,
které jsem navstivila, se nachazely maximalné ctytltizkové pokoje.

Rezim dne si pacient uréuje sam, cCili kdy vstane, kdy bude jist a co bude béhem dne
délat je zcela v jeho kompetenci, zalezi pfedevsim na jeho zdravotnim stavu. Haskovcova
k tomu piSe: ,,Pacienti vstavaji a ulehaji ke spanku, kdy chtéji. Pokud je to mozné, ob-
Iékne se pacient hned rano do civilnich $atii a zapojuje se do Zivota v hospici. Rovnéz
denni hygiena je provadéna podle ptani nemocného. Stravovaci rezim je volny, nemocny
si sam muZe zvolit hodinu, kdy chce jist.“* Hospic ma nemocnému piipominat domov, a
to jak atmosférou, tak i jeho vybavenim. Je tedy mozné vybavit pokoj pacienta jeho vlast-
nim nabytkem, radiem ¢i televizi. Nemocny si mize pokoj zvelebit také kvétinami nebo
obrazky. VSechny hospice jsou bezbariérove.

Dle specializace na vékovou strukturu lze 1izkovy hospic jesté dale délit na:
a hospic pro dosp¢lé,
0 détsky hospic.*

Podminky pro prijeti do hospice

Péce a 1é€ba nemocnych v zafizeni typu hospic je v pfipadé potieby urena vSem. Ne-
zalezi na rase, pohlavi, narodnosti ¢i nabozenském vyznani ¢lovéka.

Urcujicim kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni indikace.
Nejcastéji se jednd o nemocné s pokracujicim onkologickym onemocnénim, s potiebou
kontroly a 1écby bolesti nebo s potifebou oSetiovatelsky narocné pretermindlni péce, ale
muze se jednat také o klienty s pokro€ilym degenerativnim onemocnénim svalli nebo
nervi, s tézkymi stavy po poranéni michy, klienty se souborem symptomt doprovazeji-
cich rozvinuty AIDS ¢&i stavy po mozkovych mrtvicich. Zadost o piijeti do hospice vy-
pliyje oSetiujici 1€kat nemocného. Piedpokladem by mélo byt, ze byly vycerpany vsech-
ny léCebné moznosti, které mohly nemoc vylégit nebo zastavit.>*

Dalsi podminka pro pfijeti je velmi relativni. Je ji ¢asovy horizont maximalné do 6 me-
sich od ocekavané smrti. Ne kazdy pacient v hospici umird. Stava se, Ze se podafi
zvladnout bolest a nastavit 1é¢bu takovym zpilisobem, Ze je v ni mozno pokra¢ovat doma.
Rodina si mezitim trochu odpocine, nauci se v hospici oSetfovat svého nemocného, pii-
padné si vyptjci potiebné pomucky. Pfiblizné tfetina nemocnych se vraci domt poté, co
pominul divod pobytu na lizku v hospici. V doméci hospicové péci se setkdvame s pa-
cienty, kterym byla naordinovdna doméci hospicovd péce z divodu nevylécitelného

' Srov.: tamtéz, s. 129.
2 HaSkovcova, H.: Thanatologie — Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, s.
43.

5 Srov.: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ [2007-10-9]
> Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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onemocnéni, doprovazeného tézkym stavem. Tito lidé byvaji vétSinou propusténi na piani
rodinnych ptisluSnika ¢i blizkych, aby mohli doma v klidu zemf#it. Za pfitomnosti svych
blizkych pak pookfteji a ¢asto diky kvalitni domaci péci piezivaji i mnohem déle nez uve-
denych Sest mésicii. Proto je nutné vnimat ¢asovy horizont “do Sesti mésici” pouze ori-
entacné. Nicméné nesmime zapominat na fakt, Ze toto ¢asové vymezeni ma sviij smysl z
divodu odliSeni hospicové péfe od dalSich forem nésledné péce, které jsou urceny
dlouhodobé nemocnym osobam.

Do hospice nemlize byt pfijat kazdy nemocny - neni urcen pacientim, ktefi potiebuji
"béznou" dlouhodobou péci, to znamena, Ze nenahrazuje 1é¢ebnu dlouhodob& nemocnych
a ani socialni hospitalizaci. Plati zde pravidlo, ze nemocny s horsi prognézou ma prednost
pfed nemocnym s prognozou piiznivéjsi, resp. delSi. Nemocny s nezvladanou bolesti ma
pfednost pfed nemocnym s ptfiznaky zvladanymi. Pfi nedostatku l0Zek v hospici ma
piednost nemocny z doméciho prostiedi pied nemocnym hospitalizovanym.™

Do hospice také nelze ptijmout pacienta bez jeho ,,svobodného informovaného souhla-
su“, jenz je soucasti zadosti, kterou vyplni oSetiujici 1¢kat. Ten je prakticky nemozné zis-
kat bez pouceni nemocného, ktery musi védét, ze 1ékai v hospici védomé upousti od
vSech l1é¢ebnych zakroktl a postupii, jenz uz nemohou zlepsit kvalitu jeho Zivota. Naopak
se ordinuje vie, co kvalitu Zivota nemocného zlepsit mize. Zadost o piijeti do hospice po-
suzuje nékolikaclenna komise.

Kazdy jeji ¢len posuzuje pfitomnost ¢i nepfitomnost Ctyt kritérii indikce a naléhavost
prijeti:

a) postupujici nemoc ohrozuje pacienta na Zivote,

b) je nutna paliativni péce,

¢) nepotiebuje akutni oSetfeni nebo nemocnicni 1écbu,

d) doméci péce nestaci nebo neni mozna.*

Na rozdil od nemocnice je rezim hospice zcela ptizplisoben klientovi a jeho potfebam.
Je plné na klientovi, kdy piijde spat ¢i kdy bude vstavat, sam si mize fict, kdy chce jist ¢i
provést denni hygienu. Pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje, mlize se rano obléci do
civilnich Sati. Pokoje v hospici byvaji jednolizkové ¢i dvoulizkové. Jednolizkové
pokoje maji pfistylku pro jednoho ¢lena rodiny nebo blizkého ¢lovéka. Hospic blizké oso-
bé umoznuje zlstat s nemocnym po celou dobu hospitalizace. Navstévy v hospici jsou
zcela neomezené. Pokud si to klient pfeje, mize za nim rodina ptichdzet kdykoliv béhem
dne. V ptipad¢ zajmu se rodina miize podilet na péci o klienta. Kazdy pokoj je vybaven
telefonem, ktery umozituje komunikaci s persondlem a klient ho mize vyuzit i na hovory
mimo zdi hospice. Klienti mohou pobyvat na Cerstvém vzduchu, protoze v kazdém pokoji
maji k dispozici terasu a zahradu. Velka pozornost je vénovana i oSetfovatelstvi, kazdy
klient mé elektricky ovladané a polohovatelné 1izko, bézné je pouzivéna i pojizdna vana
apod.”’

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

% Srov.: http:/hospic.webpark.cz [2007-10-16]
57 HASKOVCOVA, Helena. T hanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 42-44.
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Posledni formou je domaci (nebo téZ mobilni) hospicova péce, kterd je idedlni,
pokud ma nemocny dobré rodinné zazemi. V Ceské republice se zatim stale nejéastéji
umird ve zdravotnickych zatizenich, tzv. ,,za bilou plentou*. Piesto ze dv¢ tietiny obc¢anil
by posledni chvile svého zivota chtély prozit doma se svoji rodinou a pokud mozno bez
bolesti a distojné. Pouze asi 2 % obyvatel se postésti zemiit doma. Pracovnici domaci
hospicové péce poskytuji komplexni sluzby 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu. Nemocnému
mohou nabidnout jednak péci zdravotni, ale i psychologickou, kterou zajistuje zejména
psycholog a duchovni, ale 1 dalsi specialisté. Doméaci hospicova péce zahrnuje i konzulta-
ce a navstévy lékare a zdravotni sestry, dale pak informace o moZznosti pozadat o socialni
davky ¢&i o zaptjceni zdravotnich pomiicek.™

Za zminku nepochybné stoji i to, ze nékteré nemocnice v CR poskytuji hospicovou
péc¢i na svych oddélenich. Tento zptsob zajistovani hospicové péfe ma své vyhody i ne-
vyhody. Nevyhodou ¢asto byvaji nevyhovujici prostory a predevsim nedostatek odborni-
k. Na druhou stranu vyhodu skyta snadnd dostupnost pro klienty, ptitomnost I¢kait
z riiznych oborti a minimalni manipulace.”

Hospice vétSinou nabizeji dalsi navazné sluzby, a to respitni péci, ktera patii mezi od-
lehCovaci sluzby. Tyto jsou uréené pro klienty, o které je dlouhodobé pecovano v doma-
cim prostredi a jejich cilem je, aby si peCujici mohli odpocCinout a nacerpat nové sily. Po-
byty v hospici jsou na dobu uréitou, zhruba na nékolik tydni.®

2.4 Druhy specializované hospicové péce

Casto se lidé domnivaji, Ze hospic je rehabilitatni zafizeni ¢ domov pro osoby se
zdravotnim postizenim. To je velky omyl. Hospice nejsou uréeny pro kazdého nemocné-
ho. Do hospice miize byt ptijat klient, které¢ho na Zivote ohrozuje postupujici choroba, po-
tiebuje paliativni 1écbu a zaroven neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici, avSak
rodina neni schopna zajistit domaci péci. NejcastéjsSimi klienty jsou osoby s progreduji-
cim onkologickym onemocnénim, osoby, které vyzaduji kontrolu, 1écbu bolesti nebo
jejich zdravotni stav vyZaduje naro¢nou oSetfovatelkou preterminalni péci.®!

Klient v hospicové péci je pracovniky hospice vniman celostné se vSemi biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi i spiritualnimi potfebami. Sluzby poskytnuté klientovi by
mély byt provazané a zaméfené vzdy na jeho potfeby.”

Jednou ze soucasti multidisciplindrniho pfistupu hospice je spiritudlni péce. OPATRNY
uvadi: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové

¥ SOVADINOVA, Marie. Domaci hospicova pé&e. Socidlni sluzby. 2011, &. 5, s. 14.

% PROKOP, Jiti. Hospicovd péce v praxi: Uvod. Rajhrad: Diim 16¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010,
s. 5.

% Odlehcéovact sluzba pobytovd. Dostupné na http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/od-
lehcovaci-sluzby-pobytove [online] [2011-12-8]

' SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se predstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3.

2 KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospicova
péce v praxi: Lékarska a osetiovatelska péce v paliativni mediciné. Rajhrad: Dim 1écby bolesti s hospicem
sv. Josefa, 2010, s. 1.
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jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
z pozice véricich krestanii, doprovdzime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirdani a
pomahame mu k lidsky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na
Jjemu dostupné vrovni viry. “®

Spiritudlni péce je poskytovana nejen klientlim, ale i jejich blizky a personalu. Spiritualni
potieby se tykaji kazdého ¢lov€ka bez rozdilu presvédceni. Jedna se o potfebu najit smysl
zivota, ziskat odpusténi a také odpustit. Pokud jsou spiritudlni piedstavy nenaplnéné, na-
stava stav osobni nouze. BéZné se stava, ze az v t€zké nemoci za¢nou lidé prehodnocovat
sviyj zZebticek hodnot a ménit svilj pohled na duchovni Zivot. Proto je zde spiritudlni sluz-
ba, kterd ma pomoci klientiim hledat cil, nad¢ji a jejich ulohu v t€Zkych chvilich. Za nej-
vetsi tspéch spiritudlni péce povazuje, kdyz klient za¢ne vnimat svilij Zivot jako vzacny
dar a jako néco, co i pies postupujici nemoc mé smysl. V nasi zemi spiritualni sluzby za-
jistuje nejcastéji kaplan, nebo asistent pastoracni péce (spolupracuje s knézem). Hospic
by mél byt schopny zajistit na pfani klienta ¢i rodiny kaplana jiného vyznani. Klienti maji
Casto problém svéfit se roding ¢i zdravotniklim, a tak své starosti a obavy sdéli duchovni-
mu. Ten by se proto mél pravideln¢ setkdvat s hospicovym tymem, nebot’ vSem jde o
prospéch nemocného a zachovani jeho dastojnosti. V situaci, kdy klient neni pti védomi,
anebo neni schopen komunikovat, duchovni mtize kontaktovat jeho blizké a domluvit se,
zda pro n¢ho mlize ve spiritudlni rovin€ néco udé€lat. Kaplan je povazovan za specialistu
na spiritualni péci. Jeho hlavnim ukolem je pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou
zivotni situaci, zhodnotit dosavadni zivot. Klient miize podékovat, odprosit a hlavné roz-
loucit se se svymi blizkymi a rodinou. A nejen to, mnohdy se stava, ze Clovék v t&zké
nemoci se po mnoha letech vrati k ndbozenstvi a mize odistit své svédomi (napft. v kato-
lické cirkvi svatost smifeni). Duchovni se déale zabyva lidskou spiritualitou obecné,
nejenom naboZenstvim. V neposledni fad€ se zastava téch, ktefi se citi ve zdravotnickém
systétmu ztraceni. V zddném piipad¢ nesmi duchovni s klienty ani jejich blizkymi
manipulovat, fale$né je utéSovat, citové vydirat nebo vyuzivat jejich situace.*

Se spiritualni péci uzce souvisi psychologicka péce. Malo ktery zdravy ¢lovék premysli o
smrti. Pro ¢lovéka je to téma neoblibené pfinasi strach, uzkost, smutek. Smrt pro mnohé
znamena Uplny konec. Ale at’ se nam to libi ¢i ne, smrt se tyka i nas. Uvédomime si to
nejcastéji, kdyz jsme nemocni, zvIasté jedna-li se o nevylécitelnou nemoc. Kazda nevylé-
¢itelnd nemoc sméiuje k tomu jedinému, nezvratitelnému konci. V tomto obdobi Zivota
dochazi ke zménam v oblasti nejen psychické a télesné, ale 1 mentéalni, socialni,
hodnotové a duchovni. Proto by mélo byt klientovi v hospici umoznéno prozit zbyvajici
¢ast zivota dustojné a spokojené, s védomim své jedinecnosti. Pro nékteré klienty je pfi
feSeni zminénych existencidlnich otazek pfijatelnéjsi pomoc spiSe od psychologa nez od
duchovniho. V n¢kterych ptipadech se jejich péce dopliuje.

% HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diam 16¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 3.

% HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 16¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.
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Kazdy Clovek se se Spatnymi zprdvami vyrovnava jinak, je to zcela individuélni zalezi-
tost. Je vSak mozné fici, Ze nevylécitelné nemocny prochdzi vzdy urcitym procesem vy-
rovnavani se s nemoci a blizici se smrti. Neni pravidlem, Ze jednotlivé faze smifeni se
s touto skutecnosti nasleduji za sebou, mohou se opakovat a stfidat. Nejznaméjsi popis
vyrovnavani se se smrti pochdzi od Svycarské psychiatricky a psycholozky Elizabeth
KUBLER-ROSSOVE.

Prvni faze je nazvana Sok, popreni, negace. V okamziku, kdy je klientovi sdé¢lena di-
agndza se u n¢j projevuje to, Ze ji nepiijme, tieba i na delsi dobu ji vytésni a chova se,
jako by se tato informace netykala jeho, ale nékoho uplné jiného. V tomto obdobi je du-
lezité navazat kontakt s nemocnym a pokusit se ziskat jeho divéru. Lékai musi vzdy po-
davat pouze pravdivé informace, jeho projev musi byt trpélivy, klidny a podptrny. Pa-
cient potfebuje €as na zpracovani, je tieba mu informace nékolikrat opakovat a ujiStovat
se, ze pochopil, co mu bylo sdéleno.

Druhou fazi je agrese, hnév, vzpoura. V této fazi si nemocny za¢ina pfipoustét, Ze je
diagnoza pravdiva, ale tato informace je ve velkém rozporu s jeho sebeprozivanim. To ma
za nasledek, Ze se zlobi a hleda pfi¢iny své nemoci, vy¢€itd chybu zdravotniklim, osudu i
Bohu. K tomu aby klient vyjadiil své emoce a pustil je ven (vztek a pla¢ stfida smich) po-
ttebuje Cas. Agrese se miiZze projevit v riizné sile, od afektu az po agresi vici sobé. Ani
pro lékafe neni toto obdobi snadné, 1ékai musi zachovat profesionalitu, neztratit klid a
rozvahu, nejit ptes hranice svych kompetenci a pfedevsim neztratit divéru klienta. Lékar
muze klienta ujistit, ze mu rozumi a jeho emoce jsou zcela normalni. Nemél by dat najevo
pohorseni, nemé¢l by klienta v takové situaci hodnotit a nebrat si osobné jeho vylevy.

Treti faze je smlouvani a vyjednavani. Klient uz pfestal obviilovat vSechny kolem
sebe, ale snazi se nalézt nové moznosti, jak se nemoci postavit, slibuje, nabizi penize,
meéni Iéky 1 Iékate. Je velice ovlivnitelny a zranitelny, je schopen uvéfit 1é¢itelim, dietam,
zazraénym 1ékiim 1 povéram. Snazi se vyzkouSet v§e mozné, co by mu mohlo pomoci.
Pravé v tomto obdobi nejvice klientd ukoncuje nebo pierusuje 1é€bu. Pokud klient od-
chézi k jinému odbornikovi, 1€kat by mél projevit porozuméni a byt vstiicny.

Ve ¢tvrté fazi, kterd se jmenuje deprese, zoufalstvi, smutek klientovi dochazi, ze
pted smrti neuteCe a proziva zoufalstvi, smutek, strach z budoucnosti, z neznama, obavy o
rodinu, o jeji zajisténi po jeho smrti. V tomto obdobi ustupuje od svych pozadavkl na
zivot, vzdava boj, mize se dostat aZ do apatie. Pro nemocného je boj s nemoci horsi,
pokud je na néj sam. Zde maji nezastupitelnou ulohu vztahy. V tuto chvili klient nejvice
uvitd ptitomnost druhych, bude vdécny za Cas, ktery mu vénuji, za naslouchani a projev
porozumeéni. Nyni je nejlepsi chvile na urovnéni Spatnych vztahii napt. v rodin€. Pokud si
tak klient pfeje, mize mu s tim pomoci i 1ékaf. Dobré je i ujistit klienta, Ze az bude
umirat, nebude sam.

Posledni faze je obdobi pritakani, smifeni, souhlas. Klient pfijima fakt smrti, pfe-
stava se zlobit, bojovat a se smrti se smifuje, odevzdava se. V tomto obdobi ma klient po-
ttebu rozloucit se a dotesit ¢i dokoncit dulezité véci. Nekteti klienti této faze nikdy nedo-
séhnou, pro ostatni je to vrchol zZivota. Velkou roli hraje doprovazeni klienta. Ten uvita

32



Jitka Skopalova - Paliativni a hospicova péce

dotyk, citlivy pfistup a neverbalni podporu vice nez slova. Dobré je, motivovat rodinu
v tom, aby klienta doprovodila, ujistovat ji, ze d€la spravnou véc. Dosazeni této faze je
cilem celého tymu hospice. Jisté neni pochyb o tom, ze velmi uzce musi spolupracovat
pfedevsim psycholog s 1ékafem. Psycholog pomoc nabizi nejen klientim, ale i roding, za-
méstnanciim a dobrovolnikiim.*

Elisabeth Kiibler-Rossova®

Nepostradatelnou soucasti hospicového tymu je lékarska a oSetfovatelska péce. Pa-
liativni péce zcela odmitd eutanazii. Pomaha v umirani, ale nepomaha nemocnému ke
smrti. Smrt ni¢im neuspiSuje ani neoddaluje a bere ji jako normalni proces. Pouze mirni
bolest a jiné symptomy. Specialné vyskolené sestry v hospici provadé€ji a zaznamenavaji
kontrolu bolesti. Cilem neni nic jiného, nez aby se mohl klient bezbolestné vyspat, odpo-
Civat, travit volny ¢as a v nejlep$im piipadé se bez bolesti i pohybovat.®’

Ideélni situace je, pokud je klient schopen fici si o analgetika a jiné 1€ky tiSici bolest jen
tehdy, kdyz potiebuje. Vyhoda spociva v tom, Ze klient vic vi a méné trpi. Zdravotnici by
se méli pokusit, stejné¢ jako ostatni z tymu, zabranit ¢i ucinit snesiteln¢jSimi pocity
osamoceni nebo 1 skutecnou samotu. Od 1€katt (a vSech ¢lenti tymu) se pozaduje, aby kli-
entovi nelhali. V opacném piipadé¢ mlze dojit k poSkozeni vztahu mezi lékaiem a
nemocnym. Poskytovat klientovi informace o nemocech by mél vzdy oSetiujici 1ékar. Pro
sdéleni takto zavazné véci by mél zvolit vhodné prostiedi, nejlépe n&jaké klidné a neru-
Sené misto. Informaci musi 1€kat vzdy poddvat opatrné, miZe se stat, Ze ne vzdy chce kli-
ent védet vSe. I na toto by Iékat mél brat ohled. Zaroven by Iékat mél pii sdéleni diagnozy
poskytnout klientovi ur¢itou nadgji terapie.®®

Lékat by mél byt v hospici stale pfitomny. V nékterych hospicich je 1ékatska pohotovost-
ni sluzba zajisténa po dobu 24 hodin denn€. V odpolednich a no¢nich hodinach, o viken-
dech a statnich svatcich zajiStuji pohotovostni sluzbu interni i externi 1ékafi. Velka ¢ast
klientli vyzaduje plnou oSetfovatelskou péci. Jednd se zejména o ukony spojené s hygi-

65 ALEXANDROVA, Radka. Hospicovd péce v praxi: Psychologickd péce v paliativni mediciné. Rajhrad:
Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-13.

% Kiibler-Rossovd Elisabeth. Dostupné na http://www.silberschnur.de/autor/elisabeth-kuebler-ross/36 [onli-
ne] [cit. 2012-03-25]

7 SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se predstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3

% VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 370-371.
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enou (véetné prevence dekubitil a osetiovani kiize), podavani 1€kt v riznych forméach, po-
davani a sledovani pfijmu stravy a tekutin, sledovani fyziologickych funkci, naptiklad vy-
prazdnovani. Dalsi oSetfovatelska ¢innost je ptfizplisobena aktualnimu stavu a potiebam
klienta. Neustale jsou sledovany dalsi projevy jako nechutenstvi, duSnost, inava, uzkost a
deprese, agresivita, aj. V nékterych hospicich je dle potfeby a mozZnosti klienta provadéna
rehabilitacni péce fyzioterapeutickymi pracovniky se zdmérem, aby klient ziistal co nej-
vice sobéstaény a mobilni. Krom¢ fyzioterapeutli mize ke spolupraci motivovat klienta
kazdy pracovnik hospice, napf. spoluprace pii podavani stravy.®

Dalsi soucasti hospicového tymu je socialni prace. Socialni pracovnici jsou dnes jiZ po-
vazovani za plnohodnotné ¢leny tymu, ale i pfesto se jejich kompetence pracovnikli
mohou v jednotlivych zafizenich liSit. Socialni pracovnik v hospici je dnes bran jako po-
radce, ktery se zabyva socidlnim fungovani nemocného v ramci jeho rodiny a dalSich
blizkych osob. Dle potieby miize nabidnout kompenzacni sluzby, pomoci hledat moznosti
feSeni situace nebo i doprovazet. Dalsi uplatnéni socidlniho pracovnika je v komunikaci
s okolnim svétem, coZ je pro hospic podstatné, napf. pti zprostiedkovani sluzeb.”

Hlavnim z4jmem socidlniho pracovnika v této oblasti je primarné zlepSeni kvality Zivota
umirajiciho, jeho rodiny a nejbliz§iho okoli co se tyce psychosocidlni slozky Zivota. Tato
péce je urcena do doby pied smrti a po smrti klienta v rdmci pomoci poziistalym.

Socialni pracovnik primarn¢ hraje roli nékoho, kdo poskytuje podporu nemocné-
ho a jeho rodiny v naro¢né Zivotni situaci.

Socialni pracovnik sehrava nejpodstatnéjsi roli zhruba ve ¢tyfech ramcovych ob-
lastech. Prvni z téchto oblasti je vytvofeni planu pro Zivot s nemoci v terminalnim stadiu.
Dalsi oblasti je doprovazeni umirajiciho a jejich rodin v naro¢né zivotni situaci. Déle je to
piiprava na smrt a nakonec pomoc pozustalym.

Socialni pracovnik musi umét pisobit na citovou oblast umirajiciho a jeho okoli
takovym zplisobem, aby zmirnil jeho trapeni. Socialni prace zamétend na tuto oblast vy-
zaduje vysoké ndroky na vnimavost, citlivost a schopnost empatie. Socialni pracovnik by
mél mit Gctu k Zivotu a respektovat lidskou dustojnost, kazdy ¢loveék je jedinecna lidska
bytost nezavisle na jeho stavu. Pracovnik musi také naslouchat a umét s dotyénym komu-
nikovat vhodnym zplisobem. Komunikace s umirajicim by méla byt vedena s trpélivosti,
se souznénim verbalni i neverbalni komunikace. Nikdy totiz nevime, jestli prave tato kli-
entova slova nejsou slovy poslednimi. Socialni pracovnik by se nemél vyhybat tikéni
pravdy klientovi, zaroven ctit pravidlo informovanosti klienta. Klientovi se nesmi nikdy
lhat, vede to ke ztraté davery mezi klientem a pracovnikem.

Sociélni prace se jako vsude, tak i1 v této oblasti fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socialnich sluzbach. Tento zakon vykon socidlnich sluZzeb upravuje takovym zplisobem,

% KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospicova
péce v praxi: Lékarska a oSetiovatelska péce v paliativni medicine. Rajhrad: Dim 1écby bolesti s hospicem
sv. Josefa, 2010, s. 1-8.

* STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdace v hospici a paliativni péce. 1. vyd.,
Praha: H & H VyS$ehradska, 2006, s. 11.
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aby byla zajisténd péce o jednotlivce, rodiny i skupiny. Je zamétena na zachovani co nej-
vyssi kvality a dastojnosti lidi.

Zakladni ¢innosti socialnich sluzeb zamétené na paliativni péci je pomoc pii zvla-
dani béznych tkonl spojenych s vlastni osobou, pomoc pii osobni hygiené, poskytnuti
stravy a pomoc pfi jidle, pomoc v oblasti bydleni apod. Dale je to poskytnuti vychovné-
vzdélavacich a aktivizacnich cinnosti, poradenstvi, terapeutickd Cinnost ¢i zprostied-
kovani socidlniho kontaktu. Pracovnik také h4ji a prosazuje prava a zajmy klienta.

Na osobnost socialniho pracovnika v paliativni péci jsou kladeny vysoké naroky.

e Pracovnik musi byt schopen se vyrovndvat se smrti, umirdnim a zdrmutkem okoli,
ale i se svym vlastnim.

e Musi byt pfipraven flexibiln¢ a rozvazné jednat v neCekanych krizovych situacich.

e M¢l by byt psychicky stabilni.

e Pocitat se syndromem vyhoteni a dbat na vlastni duSevni hygienu.

e Mit piedpoklady pro préci v tymu (lékafi, psychologové apod.).

e Pracovnik by mé¢l byt pfipraven na to, ze né¢kdy bude muset pievzit zodpovédnost
za klienta.

e Samostatny v rozhodovani.

e Komunika¢ni dovednosti.

e Vytvaret komunikacni struktury s ostatnimi pracovniky (pfedavani informaci mezi
lIékatem a socidlnim pracovnikem, tymové rozhovory, supervize...).

e Schopnost komunikovat s klientem a jeho rodinou tvaii v tvét, ale i telefonicky.

e Schopnost citlivé prace s pozlstalymi. .

Dalsimi nepostradatelnymi ¢leny tymu jsou dobrovolnici, jejichz prace je vysoce
spoleCensky cenéna. Dobrovolnici jsou vzdy peclivé vybirdni a kazdy hospic své
dobrovolniky proskoluje. Zasadou je, Ze nesmi byt pretézovani a musi plnit jen takové
ukoly, na které staci. Déle plati, Ze na n€ musi byt stoprocentni spolehnuti. Dobrovolnici
jsou nesmirné dulezitou soucasti hospicového tymu, jsou posilou zdravotnikd a podporou
nevylécitelné nemocnych pacientl. Jejich tkolem je nejen doprovazeni pacientd a jejich
blizkych, ale maji na starosti i ¢innosti spjaté s chodem hospice, napi. zvelebovani prosto-
i hospice, prace na recepci ¢i shanéni financi na provoz hospice prosttednictvim riiznych
sbirek. V ramci doprovazeni vedou rozhovory s pacienty i rodinou, obstaravaji nakupy,
¢tou pacientim knihy, pokud o to maji zdjem, jednoduse feceno - jsou jim nablizku.
Vsechny tyto aktivity délaji dobrovolnici ve svém volném ¢ase a zdarma.” Co se tyka do-
provazeni, které je povazovano za jednu z nejnarocnéjSich Cinnosti, tak kazdy zacinajici
dobrovolnik musi projit vstupnim skolenim, ve kterém se mimo jiné zjist'uje jeho motiva-
ce pro dobrovolnictvi v hospici, protoze tato prace neni vhodné pro kazdého, jak jsem
uvedla vyse. Poté by mél absolvovat pravidelné supervize’, které hospic pofada.” Super-
vize jsou nutné z toho diavodu, ze lidé, ktefi pracuji v tomto zafizeni, se Casto bezpro-

' Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s.134.
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sttedné setkavaji se smrti. Supervize jim pomaha k tomu, aby to zvladli bez vétsich potizi.
Dobrovolnictvi neni omezeno pohlavim, socidlnim postavenim ani naboZenskym vy-
znanim. Sta¢i mit chut’ a ochotu pomahat té¢Zce nemocnym a umirajicim lidem.

Aktudlni ptehled pracovist’ hospicti na:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/hospice

ttps://www.linkos.cz/pacient-a-rodina/pece-o-pacienta/paliativni-pece- 1 /mapa-hospicu/
#search=1

2.5 Multidisciplinarni hospicovy tym

V hospici zajistuje péci o klienta multidisciplinarni tym, ktery poskytuje komplexni
sluzby a je sloZen z odbornych 1€kaiti, zdravotnich sester, pe€ovatelky/oSetrovatelky (pra-
covnik v socialnich sluzbach — pfiméa obsluzna péce), psychologii ¢i psychoterapeuti,
duchovnich, socialnich pracovnikli, dobrovolnikii, koordinatorti dobrovolnikl, adminis-
trativnich a technicko-hospodaiskych pracovnikli. Dale mohou byt v hospici zaméstnani
dalsi odbornici jako fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, dietolog, pfipadné i muzikote-
rapeut ¢i arteterapeut.

Nemocni¢ni kaplani v hospici mohou napomoci pfii feSeni vzniklych sporti mezi ¢le-
ny tymu, mohou vyuc€ovat a piedev§im provadét nabozenské tikony. Spiritudlni sluzbou
v hospici je bud’ povéteny profesional, nebo tuto sluzbu vykonavéa duchovni spravce dané
farnosti ¢i sboru, a to vzdy dle mista, kde se hospic nachézi. Spiritudlni péci miizeme roz-
délit do dvou skupin: na obecnou a specidlni. Obecnou spiritudlni péci mize vykonavat
kazdy, at’ uz se jedna o specialistu, jako je teolog, psycholog, cirkevné povérena osoba
nebo zdravotnik, piibuzny ¢i dobrovolnik. Podstatné je, ze klientovi naslouchd, snazi se
mu pomoci pii modlitbé, urovnat konflikty v rodin€ a osobni zaleZitosti, pomédha mu
zvladnout zivotni situaci, ktera nastala a 1 v nemoci najit né¢jaky smysl zivota. Specialni
spiritualni péci oproti tomu zajist'uji pouze osoby se specialnim vzdélanim ¢i cirkevnim
povefenim (n€kdy i svécenim). Poskytuji tkony jako napt.: pfiprava k pfijeti svatosti,
udéleni samotnych svatosti (kfest, eucharistie, svatost nemocnych, svatost smifeni, atd.).
Dale pfipravuji a vedou bohosluzby a m3e.™

VSeobecna sestra v hospici nejen ze poskytuje odbornou péci, i psychickou oporou
pro umirajiciho 1 jeho rodinu. U klienta provadi komplexni vySetfeni fyzického, psy-

” Supervize je jednim z dilezitych prostfedka zlepSovani kvality poskytované péce, ma

podobu tymového ¢i individualniho rozhovoru, jenz umoziuje pracovnikiim reflektovat

pozitivni 1 negativni zkuSenosti. Rovnez Jjim poskytuje emocionalni a psychologickou
. =cs [2007-10-9]

” Srov.: Student J. CH Muhlum A, Student U.: Socialni prace v hospici a paliativni

péce. 1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 39, 73.
*SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK, et al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd., Praha: Galén,
2007, s. 341.
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chického a socidlniho stavu z hlediska oSetfovatelského a na zéklad¢ téchto zjiSténi pfi-
pravuje individudlni plan péce. Spole¢né s oSetiujicim lékafem sleduje a hodnoti miru in-
tenzity, charakter a misto vyskytu bolesti, na zdklad€ ordinace oSetfujiciho 1ékafe podava
klientovi analgezii. V pfipadé¢, Ze je klientovi podavano nedostatecné mnozstvi 1ékt na
tlumeni bolesti, je povinnosti sestry tuto skute¢nost neprodlené sdélit osettujicimu 1ékafi.
Vseobecnd sestra kontroluje a zajistuje dietni a pitny rezim klienta, vzdy s ohledem na
jeho zdravotni stav. Dle potieby zajist'uje pro klienta pomicky pfi inkontinenci. Snazi se
o prevenci dekubitl, provadi preventivné masaze a oSetfuje vzniklé kozni 1éze a poranéni,
déle sleduje kvalitu dychani umirajiciho. Rodiné uleh¢uje pobyt u klienta tim, Ze ji sezna-
mi se zpusoby, jak maji o klienta peCovat. Zajisti pfibuznym vhodné pomucky, které¢ jim
usnadni péci o klienta a informuje, jakym zplsobem je maji pouzivat. Rodinné pfi-
sluSniky a blizké seznamuje s ptiznaky bliZici se smrti a uci je zvladat situace, které po-
stupné s blizicim se koncem nastanou. Péci klientovi poskytuje nékolikrat denné€, vzdy
podle jeho potieb. Neustale zlstava v kontaktu s rodinou klienta, blizkymi a oSetfujicim
Iékatem. V piipadé zdjmu poskytuje svoji odbornou pomoc ¢i radu roding, klientovi ¢i
ostatnim ¢lentim tymu. Dobrovolnici jsou pro klienty psychickou 1 fyzickou oporou. Pro
klienta 1 rodinu vytvafi klidné a pohodové prostiedi, pomahaji nemocnému s hygienou,
osetiuji jej, predéitaji mu knihy & pomahaji s psanim dopist. Casto nahrazuji osamé&lym
klientim rodinu coby pecovatelé. Klientovi naslouchaji, sleduji jeho fyzicky a psychicky
stav a zmény vzdy hlasi sestrdm 1 oSetfujicimu Iékafi. Dobrovolnici svoji ¢innost vyko-
navaji zcela bez naroku na finan¢ni odménu.”

Pracovnik v socidlnich sluzbach v primé obsluzné péci vykonava nacvik jedno-
duchych dennich ¢innosti, poméha pii osobni hygien¢ a oblékani, dale provadi manipula-
ci s pfistroji, pomuckami, pradlem, dba na udrzovani Cistoty a osobni hygienu nemocné-
ho. Snazi se podporovat sobéstacnost klienta, a pokud to umoziuje klientiv zdravotni
stav, posiluje jeho aktivizaci, vytvaii zédkladni socidlni a spolecenské kontakty a napoma-
ha pii uspokojovani psychosocialnich potieb.”

OSetiovatel vykonava c¢innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Provadi
hygienickou péci u klientli, véetné prevence dekubitdi, dba o upravu luzka, podava kli-
entim stravu, pecuje o jejich vyprazdiovani, méii té€lesnou teplotu, provadi upravu téla
zemielého, aj. Pod piimym vedenim vSeobecné sestry mize asistovat pfi urenych oSet-
fovatelskych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech.”

Rehabilitacni pracovnici sestavuji a dale priibézné upravuji rehabilitacni plan dle ak-
tualniho stavu klienta s ohledem na jeho motivaci, socidlni a rodinné podminky, dia-
gnostické vysledky aj. Vyuzivany jsou riizné relaxacni techniky a pfistupy, napf.

S MISCONIOVA, Blanka. Péce o umirajici—-hospicovd péce. Praha: Narodni centrum domaci péce Ceské
republiky, 1998, s. 86-89.

¢ CESKO. Zakon &. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
20006, ¢astka 37, § 116, odst. 1a). Dostupny také z: http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/sb037-
06.pdf. ISSN 1211-1244.

7 CESKO. Vyhlaska &. 55 ze dne 1. biezna 2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych od-
bornych pracovnikii (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolani). In: Shirka zikonii Ceské republiky.
2011, ¢astka 20, §37, odst. 1-2. Dostupny také z: http://www.kr-kralovehradecky.cz/assets/krajsky-urad/
zdravotnictvi/Vyhlaska-55-2011--cinnost-zdravotnickych-pracovniku.pdf. ISSN 1211-1244.
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manualni lymfodrendz, masaze, vodolécebné procedury, audiovizualni techniky, po-
mucky zaméfené na nacvik zlepSeni samostatnosti. Cilem rehabilitace je zlepSit ¢i udrzet
souCasny zdravotni stav klienta. Ddle mu za pomoci riznych rehabilitaénich pomtcek
umoznit aktivitu a pobyt mimo lazko, ptfipadné téz alespon kratkodobé pobyty v doméci
péci. V neposledni fad¢€ téZ posilit jeho nezévislost a sebevédomi, a zlepsit celkovou kva-
litu zivota napf. navstévou spolecenskych akci.”™

Hospicovy lékar odpovida za klienty po strance diagnostické, 1éCebné, ale 1 oSetiova-
telské. Lékar se ucastni rannich porad tymu a kazdé rano se seznamuje se zapisem sester
znocni sluzby, urCuje dietni rezim klienta a dle konkrétniho stavu ho v pribéhu dne
upravuje. Lékat sleduje objektivni i subjektivni stav klienta, zménu zdravotniho stavu
konsultuje s vedoucim Iékafem, dohlizi na dodrzovéni diety, podévani 1€kt a hygienickou
uroven, zohlediluje zdsady farmakoterapie, pfijima nové klienty a spolu se zdravotnimi
sestrami usiluje o pozitivni dusevni rozpolozeni klienta. Lékat vede veSkerou dokumenta-
ci o klientovi, vypliiuje tiskopisy pro zdravotni pojistovny, pied pfijetim klienta telefo-
nicky konzultuje jeho zdravotni stav s rodinnymi ptislusniky, oSetfujicim lékafem nebo
zdravotnickym zatizenim, v piipad¢ vazného zdravotniho stavu zajistuje doprovod klien-
ta s potfebnou dokumentaci. Jestlize, se klientiv stav vyrazné¢ zméni, je lékatf povinen
oznamit to roding, v ptipad¢ z4jmu zajisti knéze. Pokud dojde k timrti klienta, neodkladné
informuje rodinu a socialniho pracovnika a vyplni potfebnou dokumentaci.”

Naptiklad v Némecku je béznou praxi tzv. ,,vyjadreni pacienta®. Jedné se o vyjadieni
vile klienta, ktera se sepisuje pro ptipad, Ze se klient vzhledem ke zhorSujicimu zdravot-
nimu stavu nebude schopny sdélit sva rozhodnuti (napt. v ptipadé ztraty védomi). Do vy-
jadreni je moZzné zaznamenat mnoho véci, které se budou tykat dalSiho oSetfovatelského a
l€kaiského postupu (napf. pfani po tiSeni bolesti nebo jakou blizkou osobu by chtél mit u
sebe aj.). Piiprava vyjadieni pacienta ma své kladné stranky, pfispiva k vyrovnani se
s vlastni smrtelnosti. Tento zpusob vyjadieni pacienta ma své zastance i odptirce. Odptrci
zejména argumentuji tim, ze klient vyjadfeni sepisuje v okamziku, kdy neni viibec jasné,
jak by se klient zachoval v pIn¢€ jiné situaci. Vyjadieni pacienta ma ve svété razné for-
my.

V Ceské republice by se dalo , vyjddieni pacienta” piirovnat individualnimu
planovani pribehu socidlni sluzby nebo také planu péce, ktery se v hospicich sepisuje.
Plan péce je priibézné upravovan tak, aby odpovidal potfebam klienta a jeho rodiny. Do
planu je zaznamenavan zdravotni stav klienta, pohyblivost, psychicky stav klienta, zapo-
jeni rodiny do péce, zvyky, ritudly, z4jmy, nabozenské presvédceni, kontakty na blizké
osoby, pfani spojena s umrtim aj.*'

s VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pub-
lishing, 2004, s. 331-332.

7 Naplii prace a popis pracovniho mista 1ékafe v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

80 Kol. autorti. Hospiz von A — Z. 3. vyd., Miinster: Alpha — Westfalen, 2008, s. 13-14.

1 MZCR ve spolupréci s Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péée. Standardy hospicové paliativni
péce. 1.vyd., 2006, s. 9
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Dal$im ¢lenem tymu je socialni pracovnik, jehoZ tikolem je podpofit nemocného i
jeho blizké v feSeni jejich obtizné situace a poskytnout jim praktickou pomoc.
V jednotlivych hospicich se miiZze néplii prace socidlnich pracovnikl lisit, ale nejcasteji
spociva v poskytovani informaci a socialnim poradenstvi, v komunikaci s klientem a jeho
rodinou, ve spolupréci s ostatnimi ¢leny tymu, péci o pozlstalé. Socidlni pracovnik mé na
starosti administrativu a spolupréci s Gfady.™

Podrobné;ji jsou kompetence socidlniho pracovnika popsany v nasledujici kapitole.

2 TOMASKOVA, Hana a Radka PAZDERKOVA. Hospicovd péce v praxi: Socidlni préce v paliativai
medicine. Rajhrad: Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-5
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V roce 1967 zalozila lékatka Cecily SAUNDERSOVA prvni moderni hospic s ndzvem
St. Christopher’s Hospice v Londyné, kde o termindln€¢ nemocné klienty peoval multi-
disciplindrni tym. Hospicova péce slibovala, Ze klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti a
nebude sdm, az bude umirat. MySlenka hospice se brzo rozsifila do celého svéta a dnes
existuje vice nez 2500 hospict. Ve svété se hospice rozviji v riznych forméch. U nés je
nejvice rozsirena l0Zkova a domaci hospicova péce a v n€kterych nemocnicich jsou speci-
alizovana oddéleni paliativni péée. V roce 1995 byl otevien prvni moderni hospic v CR, a
to hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. U jeho zrodu stila MUDr. Marie SVA-
TOSOVA. V sou¢asné dobé u nas funguje 17 lizkovych hospictl. Pée o klienta v hospici
je poskytovana komplexné. Nemocny je vniman se v§emi bio-psycho-socialnimi potieba-
mi. PéCi o néj zajistuje multidisciplinarni tym, ktery je sloZzen z odbornych Iékait,
zdravotnich sester, peCovatelky/oSetfovatelky (pracovnik v socialnich sluzbach — pfima
obsluzna péce), psychologii ¢i psychoterapeutli, duchovnich, socidlnich pracovnikd,
dobrovolnikt, koordinatorit dobrovolnikii, administrativnich a technicko - hospodarskych
pracovniki, dale v hospici mohou byt zaméstnani dals$i odbornici, jako je fyzioterapeut,
ergoterapeut, logoped, dietolog, pfipadné i muzikoterapeut ¢i arteterapeut.
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3 HISTORIE A VYVOJ PALIATIVNI PECE. ETICKE
ASPEKTY PALIATIVNI PECE

Ve svych pocatcich (ve Velké Britanii v 60. letech) se péce o terminalné¢ nemocné onkologické
pacienty vyznacovala diirazem na empatickou, lidsky autentickou pfitomnost pecujicich.
Tato péce byla poskytovana vét§inou mimo nemocnice, ¢asto s hlubokym piesvédcenim,
Ze nemocnice neni vhodnym mistem pro umirajici. Nasledujici desetileti znamenala vy-
razny posun smérem k ,,medikalizaci“ paliativni péCe. Zacina se hovofit o paliativni me-
dicing. Tento vyvoj odrazi zékladni tendenci vyvoje 1ékaiskych oborli — nartstajici sys-
tém poznatkid a postupl vede ke stdle rostoucimu poctu lékatrskych obori a specializaci.
Profesni kariéra 1ékate a novéji 1 sester se vyviji a krystalizuje v ramci 1ékaiskych oborti a
odbornosti. V nekterych zemich (Velké Britanie, Australie, Novy Zéland) byla paliativni
medicina uznana jako samostatna lékarska specializace. V jinych zemich (USA, Belgie)
1ze odbornost v paliativni medicin€ ziskat po absolvovani urcitych certifikacnich zkousek,
samostatny obor to viak neni. V Ceské republice byla ped nékolika lety vytvoiena kon-
cepce oboru Lécba bolesti a paliativni medicina. Vyznamnym krokem bylo v roce 2001
zalozeni Subkatedry paliativni mediciny pfi Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve
zdravotnictvi v Praze.*

Jednotna vSeobecné piijimana definice paliativni (Glevné) péce neexistuje. Svétova
zdravotnicka organizace definuje paliativni péci jako ,,ptistup, ktery zlepsuje kvalitu Zivo-
ta nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémiim spojenych s Zivot ohrozujicimi choro-
bami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho ¢asnym zjisténim, dokonalym zhodno-

cenim a lécbou bolesti a ostatnich problému fyzickych, psychosocidlnich a spiritudlnich.*
84

O jiném vymezeni paliativni péce, které se uzivalo ve Velké Britanii v roce 1987, se
zminuje Vorlicek: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc
nereaguje na kurativni lecbu. Nejdiilezitejsi je lecba bolesti a dalsich symptomii, stejné
Jjako reseni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem palia-
tivni mediciny je dosazeni co nejlepst kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“® Pojem
kurativni 1é¢ba je vysvétlen vyse. A jesté uvedu jednu definici, kterou lze najit v zakonu o
zdravotni péci. Tady se v oddilu o formach zdravotni péce nachézi samostatny paragraf
Paliativni a hospicova péce a ten vysvétluje paliativni péci nasledovné: ,, Paliativni péci
se rozumi soubor lécebnych a oSetiovatelskych vykonii, organizacnich metod, postupii
a opatieni poskytovanych pacientitm v pokrocilych stadiich a termindlnich stadiich
onemocnéni, u kterych byly vycerpany moZnosti léCby vedouci k vyléceni, ale pokracuje

% Srov.: http://www.cestadomu.cz/res/data/000113.doc?seek=1107275541 [2007-10-9]

% Munzarova, M.: Eutanazie nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 62.

% Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 24.
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aktivni léc¢ba s cilem zmirnit bolest a ostatni obtize vyplyvajici ze zakladniho onemocné-
ni. Paliativni péce je poskytovana s durazem na kvalitu Zivota a zohlediiuje psychické,
socidlni a duchovni potieby pacienta a jeho blizkych.“*° Z uvedenych definic je evident-
ni, Ze paliativni lécba neusiluje o pfiblizeni nebo oddéleni smrti, ale jde ji o zlepSeni kva-
lity Zivota nemocného ¢loveka. Nezaméfuje se pouze na aspekty Iékatské, ale nahlizi na
¢lovéka jako na komplexni osobnost, ktera ma své psychické, socialni a duchovni potie-
by.

Mnozi lidé si mohou spojovat paliativni péci s eutanazii. Ale neni tomu tak. Jak uvadi Matousek,
jednou ze zésad hospice je: ,,Pomahat v umirdni — ano, poméahat k smrti — ne.**’

Paliativni medicina, kterd tedy jednozna¢né odmita eutanazii, je vefejnosti Casto povazovana za
novou disciplinu, ve skute¢nosti je asi nejstarSim 1ékafskym oborem, ponévadz az do novoveékého
pokroku mediciny byly jen u méla chorob k dispozici skute¢né moznosti ti€¢inné 1écby. V té podo-
be, jak je dnes znama, v sob¢ slucuje prvky mediciny, oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni
péce, fyzioterapie a ergoterapie® (a podle potfeby i dalSich disciplin).® Prvni oddéleni paliativni
péce bylo ziizeno v Royal Victoria Hospital v Montrealu roku 1975 a zaslouzil se o to doktor
Balfour Mount.” Paliativni 1é¢bu miizeme zaclenit do onkologické péce vedle 1éeby kurativni,
piiGemz vSechny tyto pfistupy se vzajemné prolinaji.”!

Paliativni 1é¢ba a péCe mize byt poskytovana jak v domacnostech, tak i v hospicich ¢i nemocni-

ey oo

programy paliativni pé&e pro onemocnéni rakovinou nebo AIDS.”

V soucasné dob¢ je rozsitena oblast chorob, které vyzaduji paliativni 1é¢bu. K t€émto nemocem a
stavim se fadi nejen tedy onkologickd onemocnéni, ale i neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrousené skler6zy, Parkinsonovy nemoci, demence, konecna stadia chronickych organovych
onemocnéni (chronické srde¢ni ¢i jaterni selhdni), n€které vrozené pediatrické syndromy a
onemocnéni (cystickad fibroza). Dale je paliativni medicina urena pro pacienty v persistujicim
vegetativnim stavu, pro kriticky nemocné pacienty s nevratnym multiorganovym selhdnim
v prostiedi intenzivni péée a pro polymorbidni geriatrické pacienty.” **

% http://www.cestadomu.cz/res/data/000113.doc?seek=1107275541 [2007-10-9]
¥ Matousek, O.: Socidlni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 203.

% Fyzioterapii se rozumi 1éCba fyzikalnimi metodami (napt. vodolécba) a ergoterapie je
druh pracovni terapie zaloZzené na ¢innosti pfimeiené zdravotnimu postizeni. In: Kolektiv
autori: Kapesni slovnik cizich slov. 1.vyd. Praha: OTTOVO nakladatelstvi, 2000, s.
109,130.

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

% Srov.: Vorli¢ek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. doplnéné vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004, s. 20.

' Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

2 Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

% Srov.: http://www.cestadomu.cz/rest/data/004000505.pdfseck=1108593386 [2007-10-9]

“Aby bylo zfejmé, kteti pacienti, kromé tedy onkologicky nemocnych lidi, potfebuji pa-
liativni 1écbu, podam vysvétleni vySe uvedenych nemoci podle slovniku mediciny. Neu-
rodegenerativni onemocnéni jsou nemoci zptisobené ubytkem nebo ztratou specializované
funkce nervovych bunék, konkrétné pak roztrouSena skler6za znamend chronické
onemocnéni centralniho nervového systému, ktera jsou zplisobend poskozenim oballl
nervovych vlaken. Symptomem muze byt porucha chiize nebo teci, tézké obrny. Tézky
prabéh choroby miize zptsobit invaliditu. Parkinsonova nemoc je onemocnéni mozku,
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V poslednim desetileti je mnohymi celosvétovymi, evropskymi i narodnimi institucemi zdlraz-
novan fakt, ze paliativni pée musi byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péce a ze
vSichni 1idé maji pravo na jeji vSeobecnou dostupnost. Svétova zdravotnicka organizace poklada
rozkvét kvalitni paliativni pée za jednu ze svych priorit jiz od zacatku 90.1et 20.stoleti.”

3.1 Typologie paliativni péce
Paliativni péci lze rozdelit na dva zékladni typy, podle toho kde a kym je poskytovana:

Q obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd je poskytovéana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti; je-
jim zékladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pa-
cientova zivota (napf. 1é¢ba nejcastéjSich symptomi, respekt k pacientové autonomii, cit-
livost a empaticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, zajisténi domaci oSetfovatel -
ské péce atd.); obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vSichni zdravotnici s
ohledem na specifika své odbornosti.

a specializovana paliativni péce (SPP) je aktivni interdisciplinarni péce poskytovana pa-
cientim a jejich rodinam tymem odbornikil, kteti jsou v otazkach paliativni péce speci-
alné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi; poskytovani paliativni péce je hlavni
pracovni naplni tohoto tymu; SPP je poskytovana v néasledujicich formach:

a zafizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (ptipadné ,,mobilni*),

a hospic jako samostatné stojici lizkové zatizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci,

a odd¢leni paliativni pé€e v ramci jinych lazkovych zdravotnickych zatizeni (tj. pre-
devsim v ramci nemocnic a IéCeben),

a konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
J A 96
1écebny)™,

majici pfiznaky jako tfes, svalova ztuhlost, pohybova chudost i zména fec¢i. Cysticka
fibroza je dédi¢nd nemoc Zlaz se zevni sekreci. Porucha jejich funkce se projevuje v pli-
cich (porucha dychani) a v zazivacim ustroji (porucha traveni). Pacienti ve vegetativnim
stavu jsou ti, ktefi jsou udrzovani pii zivot€¢ nezavisle na vili. Vegetativni funkce jsou
témi funkcemi organismu, které probihaji mimovolné na rozdil od pohybi koncetin,
hlavy, které jsou fizeny naSi vili. Déle pacienti s multiorgdnovym selhdnim v prosttedi
intenzivni péce jsou ti, ktefi trpi onemocnénim vice orgéni a pobyvaji na nemocni¢nim
oddéleni, jelikoZ jejich zdravotni stav je natolik vaZny, Ze pottebuji trvaly dozor a in-
tenzivni péci. Takovym piikladem nemoci, které se 1é¢i jednotce intenzivni péce je napft.
akutni infarkt myokardu nebo zdvazna onemocnéni mozku. No a polymorbidni geriatricti
pacienti jsou stafi nemocni lidé, u nichZ je pfitomno vice chorob soucasné, napt. cuk-
rovka, srdeni choroba a vysoky tlak. In: Vokurka, M.: Prakticky slovnik mediciny.
1.vyd. Praha: MAXDOREF, 1994, s. 60, 64, 108, 165, 222, 251, 264, 290, 346.

% Srov.: http:/www.cestadomu.cz/rest/data/004000505.pdfseek=1108593386 [2007-10-9]

% Konzilium je spole¢nd porada I¢kaiti o postupu IéCeni. In: Rejman, L.: Kapesni slovnik
cizich slov. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1971, s. 93.
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a specializovana ambulance paliativni péce (ambulantni péce pro pacienty doma ¢i
v socialnich zafizenich mlze byt pfidruZena k 1iZkovym hospiciim, anebo mize byt od-
délenim paliativni péce lizkovych zatizeni ¢i soucasti doméaci paliativni péce),

0 denni stacionar paliativni péce (denni hospicovy stacionar),

0 zvlastni zatizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a
tistové linky, zafizeni uréena pro ur¢ité diagnostické skupiny atd.).”’

Alternativou je téZ respitni péce. Jedna se o pobyt na omezenou dobu (asi do tfi mésict), jehoz
cilem je podpofit neformalni poskytovani péce rodinnymi pfislusniky v domacim prostredi.
Hospic mtize mit pro tuto péci specializovana ltizka, anebo fesi tato mista v ramci své celkové
kapacity.”

3.2 Principy paliativni péce

Paliativni péce:

1) neodvraci se od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich di-
stojnost a klade hlavni diiraz na kvalitu Zivota,

2) dokaze aspésné zvladat bolest a dalSi priivodni jevy zavérecnych
stadii smrtelnych onemocnéni,

3) podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na prirozeny pro-
ces; neusiluje o urychleni nebo oddaleni smrti,

4) je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohle-
du na nemocného Cloveka, proto v sob¢ integruje I¢kaiske, psychologické, socialni, exis-
tencialni a spiritualni aspekty,

5) vychazi disledné z individualnich prani a potieb pacienti; re-
spektuje jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurcent,

6) zdirazinuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel nemocnych; nevy-
trhdva nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziiuje jim, aby posledni ob-
dobi Zivota prozili v diistojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych,

7) nabizi vSestrannou a ucinnou oporu pribuznym a prateliim
umirajicich a pomdha jim zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého ¢loveka,

8) vychdzi ze zkuSenosti, Ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kva-

litni pé¢i o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bo-
lesti a nesmyslnym utrpenim.”

Tyto principy paliativni péce souvisi s potifebami umirajicich a zahrnuji tyto za-
kladni cile:

97 Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=20&lang=cs [2007-10-9]
% Srov.: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ [2007-10-9]
% Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=182&lang=cs [2007-10-9]
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a zmirnujici péci,

Q symptomatickou lécbu,

a efektivni terapii somatické a psychické bolesti,

a emotivni podporu,

a spiritualni pomoc,

] socialni zazemi,

a aktivni nebo aktiviza¢ni program pro umirajici,

0 doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho.'”

3.3 Slozky paliativni péce
Dobra paliativni péce by méla obsahovat nasledujici slozky:

a Kontrola fyzickych symptomd — u umirajicich je vhodné se soustfedit na pfiznaky,
protoze ulevy pro zbytek Zivota lze dosdhnout tim, Ze se jimi budou I€kati ¢inné za-
byvat. Pokud se pacient neciti 1épe, neni schopen se nicemu vénovat podle svych pfani a
potieb.'”" Primarnim ukolem zdravotnikii je tedy zbavit nemocného bolesti nebo ji
alesponn zmirnit. Pravé bolest totiz miize byt jednim z mnoha divodu zadosti tézce
nemocného a umirajiciho ¢lovéka o provedeni eutanazie.

a Emocionalni podpora a kontakt — emocionalni uzkost vyzaduje lidské pochopeni a
oporu, ale nestaci pouhd slova — integralni soucasti jsou rovnéz spravné postoje a konkrét-
ni ¢iny. Od I€katfe se vyzaduje empatie, schopnost vcitit se do postaveni druhého a rea-

govat na jeho potieby.'"

V této sloZce paliativni péce sehravaji vyznamnou roli nejen
blizci, ale 1 dobrovolnici, ktefi pacienty vyslechnou a povzbudi. Dobrovolnici by méli byt
schopni mluvit i o smrti a umirdni, ponévadZ umirajici chtéji a potfebuji o tomto tématu
s n¢kym hovoftit. A pro nékoho miize byt lepsi o tom rozmlouvat s nékym cizim nez

s vlastni rodinou, zejména jestlize ma rodina tendenci se tomuto tématu vyhybat.

o Respektovani pacientovych ptani — podle zvykového prava muze kazdy ¢lovek od-
mitnout jakoukoli 1é¢bu, ba i tu, kterda ho mlze udrzet pfi zivoté, s vyjimkou se-
bevrazednych motivii. Naopak zadny Iékar nesmi realizovat 1é¢bu bez vyzadani a ziskani
souhlasu. Tato slozka paliativni péce souvisi s eutanazii, o které bude fe¢ pozdéji.

a Tymova prace — ta je dilezitd pro rozhodnuti o tom, jaky bude zvolen 1é¢ebny postup.
Aby lécba byla opravdu efektivni, je potieba k ni pfidruzit dobrou oSetfovatelskou péci.
Tymovou praci zajistuje multidisciplinarni tym hospice, o kterém jsem se zminovala
vyse.

1% Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]
' Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 35.

12 Srov.: tamtéz, s. 37.
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a Rodina — rodina n¢kdy miize trpét vice nez samotny pacient, jelikoz mivad podobné
obavy a uzkosti, podléha hnévu, frustraci a pocitu bezmoci.'” U rodiny a pratel, stejné
jako u umirajiciho ¢lovéka, je nezbytnd emocionalni podpora a pomoc, kterou poskytuji
1¢kafi, oSetfujici i dobrovolnici.

%5 Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 41-46.
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4 MYTY O UMIRANI A PALIATIVNI PECI

Eutanazie a anti¢ti myslitelé

uz v antice se objevuje predstava dobré smrti, diiraz byl kladen na zpiisob umirani

bylo dilezité, aby ¢lovék umiral ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za sebe-
kontroly

bylo i mozné lidsky zivot zkratit proto, aby doslo ke smrti s uvedenym vlastnostmi

napf. pythagorejci s ni nesouhlasili z ndbozenskych divodi; vtélena duse ma pod-
le nich bohy uréenou dobu trvani a ptedcasné ukonceni zivota je hrubym pte-
stupkem

Sokrates povazoval strach ze smrti nemoudrym; byl proti tomu, aby 1ékati pro-
tahovali pfirozeny proces umirani, ale spiSe ve smyslu ,,ponechani zemfit*

Platon ukonceni zivota v piipadé€ znicujici choroby v n€kterych ptipadech
schvaloval

Aristoteles byl proti ukoncovani Zivota v ptipad€ nejriznéjsich téZkosti

stoikové pripoustéli eutanazii tehdy, kdyz Zivot cloveéka nebyl v souladu s poci-
tovanymi potfebami, diky bolestem; vyzadovali jistotu, ze nebude schvélena jen
diky impulzivnimu pfani uniknout povinnostem Zivota

Eutanazie a nabozenstvi

zidovsko-kiest'anské tradici je jednoznac¢ny negativni ptistup k nésilnému ukon-
covani zivota

Zidé byli vzdy zastanci prava na Zivot

ktest'anska etika uvadi ,,princip spravcovstvi“- lidsky zivot pochazi od Boha a
¢lovek je pouze jeho spravcem, ne vlastnikem; dale je zde ,,princip posvatnosti
a nedotknutelnosti zivota“

5. kvétna 1980 vydal papez Jan Pavel II. Deklaraci kongregace pro doktrinu viry-
v ni jednoznacné odsuzuje zabijeni nemocnych

v islamu také neni eutanazie pfijimana

Historie a praxe eutanazie v dnesni dobé (holandsky model)

r. 1969 uvetejnil holandsky lIékat Jan Henrik van den Berg knizku Lékatskd moc a
Iékarska etika, ve které souhlasil s moznosti eutanazie

eutanazie se od té doby provadéla a pokud se dostal néjaky ptipad pred soud byl
souzen velmi benevolentné
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B r. 1982 byla ustanovena Vladni komise pro eutanazii- ur¢ovala podminky eutana-
zie

B kritéria eutanazie:
1. Pacient musi byt kompetentni a jeho Zadost dobrovolna a timyslna
2. Pacientova zadost musi byt uvdzend, jasna a opakovana

3. Pacient musi nesnesiteln¢ trpét a eutanazie musi byt posledni
moznosti

4. Eutanazii muze provadét jeding lékar
5. Lékar musi vSe konzultovat s dalSim 1ékafem

B zafi 1991 bylo zvefejnéno, ze v r. 1990 bylo uskutecnéno 2300 ptipadd eutanazie
na vlastni Zadost, 400 ptipadi asistovaného suicidia, 1000 ptipadi bez vylozené
zadosti, a 15975 ptipadd, pti nichz byl Zivot zkracen podanim vysSich davek
analgetik nebo nebyla nasazena nebo byla vysazena 1écba

B 1. 1994 vstoupil v platnost zdkon o eutanazii, zdkon byl ale rozporuplny, protoze
tyto aktivity zlstaly podle jinych zadkont trestné

B vymezeni- eutanazie je ¢in (nezahrnuje ustoupeni od aktivity-ukonceni 1écby), je
zalezitosti chténou, je zamérnym ukoncenim Zivota

B kritici upozorfiuji na to, Ze je v Nizozemi ukoncovano mnohem vice Zivoti neZ je
uvadéno

B hlaSeny jsou jen ty pfipady, které spliuji vytycena kritéria

Eutanazie a autonomie nemocného

B mezi Ctyfi principy moderni l€katské etiky patii respekt k autonomii, dobrocinéni,
neskozeni a princip spravedlnosti

B tzv. autonomni model- cilem je zbavit pacienta strachu z pfemiry zbyte¢né 1écby a
ze ztraty kontroly nad sebou samym

B v zemich, kde je eutanazie dekriminalizovéana se jeji propagatofi zastit'uji respek-
tem k autonomii nemocného

B autonomni model lze najit ve dvou formach:
1. model zakaznika- 1€kat poskytne fakta a pacient zvazi moznosti

2. smluvni model- Iékat a pacient diskutuji o hodnotach ve vztahu ke
zdravi, domluvi se
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Nutnost vymezeni pojmu eutanazie

mnoho lidi debatujicich o eutanazii ma zkresleny pohled na tento pojem, pred-
stavuji si jen dvé moznosti- umirat v nesnesitelnych bolestech nebo ukonéit zivot
a utrpeni zabranit

eutanazie byva délena na aktivni (zabiti- podani smrtelné davky 1éku) a pasivni
(ustoupeni od aktivity, nepodani 1éku)

vétSina autort se kloni k holandské definici- eutanazie je umysIné ukonceni zivota
n¢kym jinym nez ¢lovékem samotnym, na jeho vlastni zddost (zahrnuje tedy ak-
tivni formu)

dobré by bylo zahrnout i formu pasivni- nezasdhnutim

Svétova lékarska asociace a eutanazie

Generalni shromazdéni Svétové 1€kaiské asociace (WMA) schvalilo ve Washing-
tonu rezoluci, ve které se mimo jiné pise:

eutanazie, to je ¢in promyslené¢ho ukonceni zivota pacienta, byt’ i na pacientovu
vlastni Zadost nebo na zadost blizkych ptibuznych, je neeticka

asistované suicidium je stejné jako eutanazie neetické

Ceska lékarska komora a eutanazie

v etickém kodexu CLK je jednozna¢né vyjadieni: , Lékaf u nevyléitelné nemocnych a
umirajicich G¢inné tisi bolest, Setii lidskou dlstojnost a mirni utrpeni. Vii¢i neodvratitelné
a bezprostfedné ocekavané smrti v§ak nema byt cilem lékafova jednani prodluzovat Zivot
za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.*
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5 DETI A SMRT

Citlivou otdzkou vniméani smrti détmi se v minulosti zabyvalo mnoho autorii. V Ceské
republice tento vyzkum pouzila napiiklad Mgr. et Bc. Iva Marus¢akova ve své rigordzni
praci na téma Vyvoj konceptu smrti. Ze zahrani¢nich autorti se tématem smrti v kontextu
s détmi zabyvali Elisabeth Kiibler-Rossova, Marie Nagy, v neposledni fadé na nékolik
vyzkumt odkazuje John Bowlby ve své knize Ztrata.

Psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize O smrti a umirdni srovnava
umrtnost v raném détstvi v minulosti a v dneSni dob¢€. Diive byla smrt ditéte pomérné Cas-
tym jevem, se kterym se setkala vétSina rodin. Mnoho Zivotid si vyzadaly epidemie, na
které tehdejSi medicina nestacila. Za poslednich nékolik desitek let ale medicina vyrazné
pokrodila a objevem syntetickych 1é¢iv a antibiotik imrtnost na infek¢ni nemoci vyrazné
klesla. V dnesni dob¢ jsme tak schopni 1é¢it nemoci, na které diive mnoho lidi muselo ze-
miit. V minulém stoleti mnoho déti zemielo v raném véku. Bylo tedy naprosto bézné se-
tkat se s umrtim malého ditéte. V né€kterych rodinach davali dalsim novorozenym jména
po jejich diive zemfelych sourozencich. Nikomu to neptipadalo morbidni ¢i neetické.
Ztratu ditéte popisuje Nadézda Spatenkova( 2006) jako pocit, kdy jste ztratili Gplné vse,
smysl zivota, minulost, soucasnost i budoucnost. Vystizné tento stav popsal Elliot Luby:
,KdyZ umiraji rodiCe, ztracime svoji minulost, kdyz umiraji déti, ztrdcime svoji bu-

doucnost.*

Vnimani smrti ditétem podle Marie Nagy.

Déti nevédomky seznamujeme se smrti jiz v nejutlej§im détstvi. Jako dospéli mnohdy
trpime utkvélou predstavou, ze smrt k détstvi nepatii, a proto neni potfeba si s détmi na
toto téma povidat.

Uz malym batolatim jsou ¢teny, poustény v televizi ¢i radiu pohadky, kde se vyskytuje
smrt. To vSe nasledné souvisi s détskym vnimanim smrti v riznych fazich mentalniho vy-
voje. Problematiku détského vnimani smrti piehledné zpracovala mad’arska autorka Ma-
rie Nagy. Ve své praci uvedla zdvér zkoumani ohledné otazky smrti a jejiho chapani, kdy
se objevovaly obdobné odpovédi u deti sobé vekove blizkych, a tak vnimani smrti u déti
rozdelila do tfech vyvojovych stadii. Ke svym zavérim dospéla na zéklad¢ individudlni

prace s détmi ve veéku od tii do deseti let.
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V obdobi od narozeni do 5 let - déti nechapou, Ze smrt je definitivni. V prozivani téch nej-
mensich zastupuje jeji roli separacni tzkost. DéEti v tomto véku nejsou schopny rozeznat
rozdil mezi smrti a docasnym odlouc¢enim, naptiklad od matky. Proto také ¢asto reaguji
placem a kiikem, zmizi-li jim matka z dohledu. Pro batolata piedstavuje smrt zvlaStni
stav Zivota, ktery je podobny spanku nebo odchodu pry¢. Ale i tak jsou si déti v tomto ob-
dobi védomy odlouceni a toto védomi mlze byt uz pro tak malé déti dosti bolestné.
Vzhledem k tomu, ze v tomto veku je mysleni déti hodné egocentrické, ¢asto se vyjadiuji
porovnavanim se sebou samotnym, napi. ,,UzZ si asi nechce hrat (nema hlad, nechce pit)
jako ja*.

V obdobi od 5 do 9 let - déti dokdzou jiz vnimat smrt jako kone¢nou a nevratnou udalost.
Nezvladaji ovSem jeste plné pochopit, ze smrt by se mohla tykat i jich samotnych, necha-
pou universalné. Nejdiive si dovedou pfipustit smrtelnost ostatnich lidi, az nasledné doka-
Zou piijmout 1 smrtelnosti vlastni. Dlouho je pro déti v tomto vé€ku v predstavach smrt
personifikovand do osoby, které se mohou vyhnout a utéci pted ni, pokud budou dost
chytré a rychlé. Smrt se v jejich fantazii podoba kostlivei, duchu, strasdkovi, andélovi
nebo klaunovi. I désiva smrtka s kosou je pro né méné hroziva nez néco, co je v podstaté
neuchopitelné, nekonecné a neznamé.

0d 9 let — déti jiz dokaZou vnimat smrt jako nevyhnutelnou, nevratnou a definitivni uda-
lost, ktera se tyka kazdého zivého tvora. Zpocatku jsou schopny si pfipustit pouze vnéjsi
pfi¢iny amrti, jako je napiiklad otrava, zabiti, vrazda. Teprve pozdé&ji déti v tomto véku
zaCinaji ptijimat pfirozenou nezbytnost smrti jako takové. V ndvaznosti na to se pak miize
objevovat vytlaeni tématu smrti (podobné jako sexuality) do nevédomi. Dé&ti popiraji
fakt smrti i ve form¢ vysméchu: vyzkum jazyka Skolnich déti zjistil, ze déti pouzivaji pro
smrt posmeésné vyroky a vtipy. DéEti v tomto véku se Casto také dopoustéji lehkomysinych
darebactvi, kdy se zda, Ze provokuji smrt. Nejpozd¢ji kolem dvanéctého roku pak déti za-

¢inaji chapat smrt tak, jak ji vnimaji dospéli.

Déti ztratu blizkého prozivaji stejné jako dospéli. Jejich vnimani smrti je vSak podminéno
n¢kolika faktory, jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach. V nésledujici kapitole se
budeme zabyvat otazkou truchleni déti. Touto problematikou se v dne$ni dobé nejvice za-
byvaji nadace a organizace pomahajici détem, které prozivaji t€zké Zivotni situace po
ztraté blizké osoby nebo které jsou samy nelécitelné nemocné. Truchleni déti ma spolecné
znaky s truchlenim dospé€lych, ale také ma sva vlastni specifika, kterd uvadi Barbara Co-

loroso. Jeji zakladni poznatky k truchleni déti budou specifikovany nize. Dalsi ,kdo se za-
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byval truchlenim déti je Zden¢k Matéjcek a Zden€k Dytrych. ,,Nejdilezitéjsi je védet, ze
déti truchli jinak nez dospéli. Smrt v rodiné bude dité trapit hlavné tehdy, kdyZ ztrati pocit
jistoty a bezpeci a kdyz na své otazky nedostane odpovéd’. To, co déti postihuje, neni
samotny fakt smrti, ale prozitek ztraty vSeho toho, co je v jejich mysli a v jejich citech
spojeno se zemielym.*

Déti se po smrti rodice €i jinak blizké osoby Casto uzaviraji do svého imaginarniho svéta.
V tomto svété se s blizkou osobou nadale stykaji. ,,Malé déti mame tendenci utéSovat, ze
dusicka odesla do nebicka, a pak se divime, Ze déti tento kontakt s duSickou v nebicku
udrzuji.*

Dé&ti mohou obdobi truchleni prozivat i n€ékolik let, ale bez zfejmych vné&jSich projevi zi-
stava toto niterné truchleni pro okoli skryto. Dité¢ v takovém piipadé rozdilné¢ vnima na
roviné védomé a nevédomé. V nevédomé roviné vnimani si dit€¢ uchova vztah se zemie-
lym a v roviné védomé smrt blizkého pfijme klidn€ a bez jakychkoliv emocnich projevil.

vvvvvv

mladsiho veku kontakt se zemielym pfijmou jako zptsob jakési komunikaéni hry.*

Barbara Coloroso zmifiuje pocity a stavy, jaké déti prozivaji po ztraté blizké osoby. Déti
po takové ztraté byvaji hlavné zmatené, vydésené a v neposledni fad¢ trpi pocitem
opusténosti. Barbara Coloroso zduraziiuje, ze pro ulehceni détského truchleni je nutné ne-
d¢lat ze smrti pfed détmi tabu a spiSe jim fici pravdu bez zavad¢jicich komentaia a eufe-
mizmil. Ve své knize Krizové situace v rodin¢ udava, ze neexistuje univerzalni reakce
platna pro vSechny déti. Jedno z déti proziva silné emoce, jiné nemusi pocitit vliibec nic,
jsou déti, které breci ,a déti, které neuroni ani slzu. Zavaznou reakci miZzou byt poruchy
pfijmu potravy. At déti projevuji svlij smutek jakoukoli formou, je velmi dilezité nechat
jim Cas protruchleni. Kazdy, kdo pfijde do styku s ditétem, které pfislo o blizkou osobu,
by mél byt trpélivy a vstiicny. Projev agrese po ztraté blizké osoby by nemél byti potla-
covan. V opacném piipad€ by u déti mohla vzniknout celozivotni zahotklost a pesimismu
s tim, Ze se hluboce ulozi do détského nitra. Dllezité je vSak agresi vybit spravnym zpii-
sobem, aby se pocity uzkosti neprohlubovaly.

U déti je tedy dulezité po ztraté blizkého pozorovani chovani, aby se truchleni nepfeméni-
lo v prohlubujici se depresi. ,,Deprese, kterd se vyskytuje u lidi, ktefi v nedavné dob¢ ztra-
tili osobu sobé blizkou, se nazyva reaktivni. Na rozdil od tzv. endogennich depresi, kdy je
pti¢inou porucha chemickych procesti v mozku, je reaktivni deprese vyvolana reakci na

néjakou stresovou udalost, v tomto piipad¢ smrt.“ Reaktivni deprese vykazuje stejné pfi-
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znaky jako kterakoli jin4. Tyto pfiznaky jsou pocit beznadéje, zhorSeni nalady, obavy a
ztrata z4jmu o okoli, jidlo 1 zdjmovou Cinnost. Nejcastéjsi reakci na smrt blizké osoby je
stejn¢ jakou dospélych deprese. ,,Diagnostika deprese u déti mize byt obtizna, protoze
klinicky obraz je variabilni, porucha nalady Casto neni zjevna a ostatni uvedené sympto-
my jsou vétSinou zcela nespecifické.” U diagnostiky détské deprese jsou hlavnimi techni-
kami kvalitni pozorovani béZnych projevii a vnimani zmén, zaméfeni se na projev hry,
neverbalni projev, vyuzivaji se projektivni techniky, do kterych se mohou promitat aspek-
ty nedostacujici péce, studu, strachu, kritiky, bolesti a smrti, eventudln¢ také suicidalni
mysSlenky ditéte. U déti trpicich depresi vétSinou chybi radost ze hry a tvlir¢ich ¢innosti a
uroven vykont je snizend. DalSimi kritérii diagnostiky jsou vyjadieni rodict a ucitelt. Ti
vsak mnohdy ptiznaky prehlédnou. Na zménu chovani u déti trpicich depresi jsou oproti
dospélym velmi citlivi vrstevnici déti. Proto neméné dulezita je 1 jejich vypoved.

Protoze by pro déti mohlo byt obdobi po smrti ,,netnosné*, déti od nejblizsi rodiny byvaji
separovany, nasledné jsou jim pfedsouvany lzi typu ,,maminka je na dlouhé cest&“. Dité
vycituje zjednani dospélych, ze jejich vyklad situace neni pravdivy. Na zakladé toho, ze
prichdzeji ze vSech stran nové a nové milosrdné 17i, a to od lidi, kterym dité divétovalo, u
déti se tim pouze prohloubi nedtivéra v dospélé.

Elisabeth Kiibler-Rossova (2003) zastava nazor hovofit s détmi o smrti a umirdni a za
kazdych okolnosti fici détem pravdu.

Zden¢k Matgjicek a Zden¢k Dytrych jsou velmi podobného nazoru a uvadéji, ze détska
mysl se mize z traumatu po smrti blizkého sama vylécit, pokud je ditéti doptano citové
zdzemi, podpora v dobé truchleni a naslouchani. Také ale uvadéji ndzor pretrvavajici ve
spoleCnosti, ze déti po ztrat¢ blizké osoby nejsou natolik emocionalné vyspéle, aby
dokazaly eliminovat pocit smutku, rozumné¢ posoudit situaci, do které se dostaly, a rychle
zapomnély. Déle uvadéji vSeobecny nazor o nevhodnosti vystavovani déti truchlivym
situacim, které by jim zpusobilo bolest a pocit zalu.

Cacka Otto a Dana Krejé¢itova v Psychologii ditdte uvadéji, ze déti jiz pred koncem pied-
Skolniho v€ku dokaZou trvale ukladat do paméti silné zazitky, které proziji. Tim chtéji na-
znacit, jak déti mize ovlivnit smrt blizkého, rodice, sourozence ¢i prarodicii. Pokud neni
celd situace ditéti adekvatné vysvétlena a dité se nesetka s patficnou oporou u blizkych a
pratel, mize se u n¢j vytvorit trauma s dozivotnimi nasledky.

Miroslav Vyhnalek uvadi souvislost mezi pochopenim smrti u déti a jejich intelektualnim

vyvojem a vékem. Zmifiuje prvni formu smutku u déti, kterd se objevuje v kojeneckém a
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batolecim véku. Je to tzv. separacni uzkost, definuje ji jako strach z odlouceni od blizké
osoby.
Miroslav Vyhnalek také tesi otazku vnimani pojmu smrti u déti se smrtelnou chorobou.
Uvadi, ze tyto déti mohou smrt chapat daleko Iépe a diive nez jejich vrstevnici.
Vyhnalek d¢li détské vnimani smrti dle véku déti:
e Od narozeni do péti let — déti se o smrti jako takové nebavi. Jejich obavy vychaze-
ji z mozné samoty a z odlouceni od blizkych osob.
e D¢ti ve veku od péti do deseti let — v tomto obdobi si déti jiz smrt uvédomuyji,
avsak nevnimaji ji jako zastrasujici, pokud nedostanou takovy podnét od jiné oso-
by. O strachu ze smrti se s nikym vétSinou nehovofi.

e (d deseti let véku - déti chapou smrt jako nendvratnou a kone¢nou soucast zivota.

Ale jak je tomu u malych déti? U deti, které nemaji jest¢ zkuSenost se smrti, a presto je
muze potkat? Zde se nabizi zodpovézeni otazky, zda je vhodné, aby déti byly na pohibu
pritomny nebo ne. Na tuto otazku neexistuje spravna jednoznacna odpoved, ale je dilezi-
té zcela individudlné posoudit, zda by jim nemohl ukoncovaci proces pomoci v uvé-
domovani si konecnosti lidského Zivota.

Hovory s détmi o smrti se mohou zdat jako zbytec¢né, ¢asto si myslime, ze déti v nizkém
veéku nejsou schopné premyslet a uvazovat o smrti, ale neni to uplné pravda. Z vyzkumu
vyplyva, ze déti jsou schopny o smrti uvazovat a Ze rozumi dilezitym skute¢nostem uz
priblizn€ od 3 let véku. Déti chapou smrt jako piechodny stav, kdy si mysli, ze pokud po-
chovame blizkou osobu, ona zase na jafe ozivne, stejn¢ jako naptiklad vyroste znovu kvé-
tina na zahrad¢. Dovolime-li détem podilet se na rozhovorech, starostech a nenechame-li
je v téchto chvilich samotné, pfipravime je na i¢ast na spolecné zodpoveédnosti a smutku.
Tak ptipravime déti k tomu, aby pochopily smrt jako soucést Zivota, coz je velice dilezité
pro jejich dalsi vyvoj. DalSim diilezitym diivodem, pro¢ s détmi o smrti hovofit a nevy-
nechavat je ze situaci, kdy je rodina konfrontovana s umrtim, je, ze pokud se déti nesziji
se skutecnosti smrti, mohlo by to v pozd¢jsim véku mit nasledky v podobé nepfijeti ztraty
blizké osoby, anebo by mohly reagovat neptimétené v situaci, kdy hrozi, ze by o blizkou

osobu pfisly. Dulezité je si uvédomit, ze tyto nasledky by mohly mit celozivotni dopad.
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vvvvv

veétsi ponéti nezli v dnesni dobé. Diive se Ui€astnily bdéni u umirajiciho, pfipravy neboz-
tika do rakve a nasledné i pohtbu. Smrt déti nevnimaly jako néco, z ¢eho by mély mit
strach. Dnes je tomu vSak jinak. Velka ¢ast déti ma o smrti ponéti pouze z pohadek, mé-
dii, pocitacovych her; t¢éma smrti je v jejich rodinach tabu. Déti, které smrt vnimaji a cha-
pou ji jako soucdast zivota, maji s umiranim ¢i smrti osobni zkuSenost.

Truchleni u déti je velmi komplikované specifikovat. U déti je velmi podstatné, jak moc
blizka osoba jim zemftela. Jestli umrti bylo anticipované ¢i nahlé. Také hraje dilezity fak-
tor, zda déti byly pfitomni smrti blizkého. Déti po smrti blizkého potiebuji péci, trpélivost
a moznost si popovidat o svych obavach a smutcich, aby prosly obdobim truchleni

spravné a jejich truchleni nenarusilo nasledny emocionalni vyvoj.
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6 INSTITUCIONALNI A DOMACI ZABEZPECENI UMIRA-
JiCiCH

Hospicova péce ma dvé¢ zakladni formy:

LaZkovy hospic je zdravotnické zatizeni poskytujici nepfetrzitou péci pacientim ve
stddiu nevylécitelné nemoci, kdy byly vyc€erpany vSechny ostatni moznosti 1é€by. Do
hospice pfichazi tézce nemocny ¢loveék ve chvili, kdy je nutna 1écba paliativni (ilevnd),
ale v domacim prostiedi na fyzicky i1 odborné naro¢né oSetfovani rodina nestaci nebo
domaéci péce neni k dispozici. Pacient ptichdzi dobrovolné na kratkodobé pobyty (vétsi-
nou max. na 3 mésice). Neni pravda, Ze klient, ktery vstoupi do hospice, musi zde i ze-
mfit. Naopak, v n¢kterych ptipadech dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a klient se vrati
zpé&t do domaci péce. Klient miize byt do hospice pfijat opakovang.'®
Zadost o pfijeti do hospice miize podat jednak oetiujici 1ékaF, samotny zajemce, nebo i
rodina Zadatele, ale za predpokladu, Ze pacient s pfijetim souhlasi. Podminkou, bez jeji-
hoz splnéni neni pfijeti mozné, je plny informovany souhlas nemocného (pouze za
uréitych podminek je mozné, aby souhlas podepsala blizka osoba, obvykle proto, ze kli-
ent neni zcela informovéan o svém zdravotnim stavu, pro pozménéné neni mozné, aby se
vyjadfil k navrhovanému paliativnimu programu, popiipadé jeho zdravotni stav neu-
moznuje vyuzit aktivni hospicovy program a je u ng pln€¢ indikovan oSetfovatelsky
ustav).

Rozhodnuti o pftijeti je zcela na hospicovém lékati. Pfednostné jsou piijimani klienti, u
kterych je mozné ptredpokladat, Ze potiebuji paliativni péci a jejich nemoc povede v bliz-
ké dobé ke smrti.

Na rozdil od nemocnice je reZim hospice zcela ptizplisoben klientovi a jeho potfebam. Je
pIn€ na klientovi, kdy pujde spat ¢i kdy bude vstavat, sam si mtize fict, kdy chce jist ¢i
provést denni hygienu. Pokud to jeho zdravotni stav umoziiuje, mlize se rano obléci do
civilnich Sati. Pokoje v hospici byvaji jednolizkové ¢i dvoulizkové. Jednolizkové
pokoje maji pfistylku pro jednoho ¢lena rodiny nebo blizkého ¢lovéka. Hospic blizké oso-
bé umoziiuje zlstat s nemocnym po celou dobu hospitalizace. Navstévy v hospici jsou ne-
omezené. Pokud si to klient pfeje, miize za nim rodina ptichdzet kdykoliv béhem dne.
V ptipad¢ zajmu se rodina mizZe podilet na péci o klienta. Velkd pozornost je vénovana
osetfovatelstvi, kazdy klient mé elektricky ovladané a polohovatelné lizko, bézné je pou-
Zivéana i pojizdna vana apod.'”

Do hospice mize byt pfijat klient, kterého na zivoté ohrozuje postupujici choroba, po-
ttebuje paliativni 1é€bu a zaroven neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici, avSak
rodina neni schopna zajistit domaci péci. Nejcastéjsimi klienty jsou osoby s progreduji-

14 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. 5. vyd., Praha: Ecce homo, 2003, s. 127-130.
1 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirani a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 42-44.
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cim onkologickym onemocnénim, osoby, které¢ vyZzaduji kontrolu, 1écbu bolesti nebo
jejich zdravotni stav vyZaduje naro¢nou oSetfovatelkou preterminalni péci.'*

Domaci (mobilni) hospicova péce

ktera je idealni, pokud ma nemocny dobré rodinné zazemi, nebot poméaha nevyléci-
telné nemocnym lidem prozit distojnym zptsobem a v rodinném kruhu posledni obdobi
zivota. Zdravotnici nav§tévuji pacienta doma, predpokladem je zapojeni rodiny do péce o
nemocného.

Ceska republika zatim neni pIné pokryta sluzbami domaci hospicové péce.

Informace o fungujicich sluzbach najdete v http://www.asociacehospicu.cz/hospice-v-
cr

Standardy hospicové paliativni péée pripravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci
s Asociaci poskytovatell hospicové paliativni péce (viz http://www.asociacehospicu.cz) s
cilem definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé hospicové péce v CR splitovat,
aby byla zajisténa jeji potiebna tiroven a odpovidajici kvalita. Standardy jsou zdvaznym
dokumentem pro ¢leny APHPP. Lizkové a domaci hospice, jeZ jsou ¢leny APHPP, jsou
povinny tyto standardy dodrzovat a napliovat.

http://www.asociacehospicu.cz/wp-content/uploads/2017/01/STANDARDY %202016.pdf

Pracovnici domaci hospicové péce poskytuji komplexni sluzby 24 hodin denné 7 dni
v tydnu. Nemocnému a jejich rodindm 1ze poskytnout nejen péci zdravotni, ale 1 psycho-
logickou (psycholog, duchovni a dal$i specialist¢). Domaci hospicova péfe zahrnuje i
konzultace a navstévy lékare a zdravotni sestry, dale pak informace o moznosti pozadat o
socialni davky &i o zaptjéeni zdravotnich pomtcek.'”’

Mnohé hospice nabizeji 1 dal§i ndvazné sluzby, napt. odlehCovaci sluzby, které jsou urce-
ny pro klienty, o které je dlouhodob¢ pecovano v domdacim prostiedi a je potfebné, aby si
pecujici mohli odpocinout a nacerpat nové sily. Pobyty v hospici jsou na dobu urcitou,
zhruba na nékolik tydnd.'*®

Klient v hospicové péci je pracovniky hospice vniman celostné se vSemi biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi i spiritualnimi potfebami. Sluzby poskytnuté klientovi by
mély byt provazané a zaméfené vzdy na jeho potieby.'” Spiritualni potieby se tykaji kaz-
dého Cloveka bez rozdilu presvédCeni. Jedna se o potfebu najit smysl zivota, ziskat od-

196 SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se predstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3.

7 SOVADINOVA, Marie. Doméci hospicova péée. Socidlni sluzby. 2011, &. 5, s. 14.

1% Odlehcovact sluzba pobytovd. Dostupné na http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/od-
lehcovaci-sluzby-pobytove [online] [2011-12-8]

1% KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospi-
covd péce v praxi: Lékarska a oSetFovatelska péce v paliativni medicine. Rajhrad: Dim 1écby bolesti

s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1.
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pusténi a také odpustit. Pokud jsou spiritudlni pfedstavy nenaplnéné, nastava stav osobni

nouze.'"’

Jednou ze sou¢asti multidisciplinarniho ptistupu hospice je spiritualni péée. OPATRNY
uvadi: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v sirsim slova smyslu rozumime takové
jednani s clovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému
z pozice véricich kiestanii, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomaha-
me mu k lidsky dustojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu

dostupné virovni viry. “'"!

Spiritudlni péce je poskytovana nejen klientim a jejich blizkym, ale i personalu.

Stava se, ze v t¢Zké nemoci za¢nou lidé prehodnocovat své hodnotové orientace a méni
svilj pohled na duchovni Zivot. A pravé spiritudlni sluzby mohou klientim pomoci hledat
cil, nadé&ji a jejich ulohu v tézkych chvilich. U nas spiritudlni sluzby zajistuje nejcastéji
kaplan, nebo asistent pastoracni péce, ktery spolupracuje s knézem. Nekteti klienti mohou
mit problém svéfit se rodin€ ¢i zdravotnikiim, a tak své starosti a obavy sdéli duchovni-
mu. Kaplan se setkava s hospicovym tymem, nebot’ vS§em jde o prospéch nemocného a
zachovani jeho diistojnosti. Kaplan je povazovéan za specialistu na spiritualni péci. Jeho
hlavnim tkolem je pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou zivotni situaci, zhodno-
tit dosavadni zivot. Klient mize pod¢€kovat, odprosit a hlavné rozloucit se se svymi bliz-
kymi a rodinou. Duchovni se zabyva lidskou spiritualitou obecné. V zadném piipade ne-
smi duchovni s klienty ani jejich blizkymi manipulovat, faleSn¢ je utéSovat, citové vydirat
nebo vyuzivat jejich situace.'?

Se spiritudlni péci uzce souvisi i psychologicka péée. V tomto obdobi Zivota dochazi ke
zménam Vv oblasti nejen psychické a télesné, ale i mentdlni, socialni, hodnotov a
duchovni. Proto by mélo byt klientovi v hospici umoznéno prozit zbyvajici ¢ast Zivota di-
stojné a spokojen¢, s védomim své jedine¢nosti. Pro nékteré klienty je pii feSeni zming-
nych existencialnich otdzek ptijateln€jsi pomoc spisSe od psychologa nez od duchovniho.
V nékterych ptipadech se jejich péce doplnuje.

Kazdy Clovék se se Spatnymi zpravami vyrovnava jinak, je to zcela individualni zalezi-
tost. Je vSak mozné fici, ze nevylécitelné nemocny prochazi vzdy ur€itym procesem vy-
rovnavani se s nemoci a blizici se smrti. Neni pravidlem, Ze jednotlivé faze smifeni se
s touto skutecnosti nasleduji za sebou, mohou se opakovat a sttidat. Nejzndméjsi popis

" HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicova péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.

""HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Dim 16¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 3.

"2 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicova péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.
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vyrovnavani se se smrti pochazi od Svycarské psychiatricky a psycholozky Elizabeth
KUBLER-ROSS:

Prvni faze je nazvana Sok, popreni, negace. V okamziku, kdy je klientovi sdélena dia-
gnoza se u néj projevuje to, Ze ji nepiijme, tteba i na delsi dobu ji vytésni a chova se, jako
by se tato informace netykala jeho, ale nékoho tpln¢€ jiného. V tomto obdobi je dalezité
navazat kontakt s nemocnym a pokusit se ziskat jeho duvéru. Lékai musi vzdy podéavat
pouze pravdivé informace, jeho projev musi byt trpélivy, klidny a podptrny. Pacient po-
ttebuje Cas na zpracovani, je tfeba mu informace nékolikrat opakovat a ujiStovat se, Ze
pochopil, co mu bylo sdéleno.

Druhou fazi je agrese, hnév, vzpoura. V této fazi si nemocny zacina ptipoustét, ze je di-
agnoza pravdiva, ale tato informace je ve velkém rozporu s jeho sebeprozivanim. To ma
za nasledek, Ze se zlobi a hleda pfi¢iny své nemoci, vycita chybu zdravotnikim, osudu i
Bohu. K tomu aby klient vyjadtil své emoce a pustil je ven (vztek a plac stiida smich) po-
ttebuje Cas. Agrese se miiZze projevit v riizné sile, od afektu az po agresi vic¢i sobé. Ani
pro lékafe neni toto obdobi snadné, Iékai musi zachovat profesionalitu, neztratit klid a
rozvahu, nejit ptes hranice svych kompetenci a pfedevsim neztratit divéru klienta. Lékar
muze klienta ujistit, Ze mu rozumi a jeho emoce jsou zcela normélni. Nemél by dat najevo
pohorseni, nemé¢l by klienta v takové situaci hodnotit a nebrat si osobné jeho vylevy.

Treti faze je smlouvani a vyjednavani. Klient uz prestal obvinovat vSechny kolem sebe,
ale snazi se nalézt nové moznosti, jak se nemoci postavit, slibuje, nabizi penize, méni
1€ky 1 1€kare. Je velice ovlivnitelny a zranitelny, je schopen uvéfit 1€Citeltim, dietdm, za-
zraCnym lékim 1 povéram. Snazi se vyzkouSet vS§e mozné, co by mu mohlo pomoci.
Pravé v tomto obdobi nejvice klienti ukoncuje nebo pirerusuje 1€cbu. Pokud klient od-
chézi k jinému odbornikovi, 1ékat by mél projevit porozuméni a byt vstiicny.

Ve €tvrté fazi, ktera se jmenuje deprese, zoufalstvi, smutek klientovi dochazi, ze pred
smrti neuteCe a proziva zoufalstvi, smutek, strach z budoucnosti, z neznama, obavy o ro-
dinu, o jeji zajisténi po jeho smrti. V tomto obdobi ustupuje od svych pozadavkil na zivot,
vzdéava boj, miiZze se dostat az do apatie. Pro nemocného je boj s nemoci horsi, pokud je
na n¢j sam. Zde maji nezastupitelnou ulohu vztahy. V tuto chvili klient nejvice uvita pii-
tomnost druhych, bude vdé¢ény za Cas, ktery mu vénuji, za naslouchéani a projev porozu-
meéni. Nyni je nejlepsi chvile na urovnani Spatnych vztahii napt. v rodiné. Pokud si tak
klient pfeje, miize mu s tim pomoci 1 lékatf. Dobré je i ujistit klienta, Ze az bude umirat,
nebude sam.

Posledni faze je obdobi pritakani, smiFeni, souhlas. Klient piijima fakt smrti, pfestava
se zlobit, bojovat a se smrti se smifuje, odevzdava se. V tomto obdobi ma klient pottebu
rozloucit se a dotesit ¢i dokoncit dilezité veéci. Nékteti klienti této faze nikdy nedosah-
nou, pro ostatni je to vrchol Zivota. Velkou roli hraje doprovazeni klienta. Ten uvita do-
tyk, citlivy pfistup a neverbalni podporu vice nez slova. Dobré je, motivovat rodinu
v tom, aby klienta doprovodila, ujistovat ji, ze déla spravnou véc. Dosazeni této faze je
cilem celého tymu hospice. Jist¢ neni pochyb o tom, Ze velmi Gzce musi spolupracovat

59



Historie a vyvoj hospicové péce. Etické aspekty hospicové péce

ptedevs§im psycholog s lékafem. Psycholog pomoc nabizi nejen klientiim, ale i rodiné, za-
méstnanctim a dobrovolnikim.'"

'S ALEXANDROVA, Radka. Hospicovd péce v praxi: Psychologickd péce v paliativni mediciné. Rajhrad:
Dtim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-13.
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7 DOPROVAZENiI UMIRAJICICH A KOMUNIKACE S OD-
BORNIKY

Doprovazet umirajiciho ¢lovéka znamena nenechat jej na tomto useku jeho zivotni cesty
samotného. Znamena prozivat s nemocnym ty samé momenty, které proziva on sam.
Vétsinou se jednd o bolest, neporozumeéni situaci, otdzky, na které¢ se hleda odpovéed,
smutek, zklamani, ale také radost, smifeni, promény, odevzdani se Bohu. Doprovazeni je
vzdy zaleZitosti lasky. AZ do posledniho kroku cesty ¢lovek potfebuje byt s nékym, koho
ma rad a kdo ho dokéze svou moudrosti a radou podepfit, kdo mu pomaha napravovat ne-
srovnalosti a konflikty, smifovat se se svym udélem, zbavovat se bolesti télesnych i ves-
kerého utrpeni véetné nejriznéjsich strachti, uzkosti, pocitl ztraty distojnosti nebo ztraty
smyslu zivota. Kdo mu pomaha vidét, ze neni jinym na obtiz, ale naopak, Ze je milovan a
ze je pro své blizké (i pro persondl, ktery se stal jejich blizkymi) nesmirn¢ dulezity. Kdo
tedy mize nemocného doprovazet? Kazdy dospély ¢loveék — lékat, sestra, oSetfovatelka,
dobrovolnik, ptibuzny, knéz, psycholog, ktery si uvédomuje, Ze umirani patii k zivotu, ze
smrt je pfirozené vyusténi lidského zivota a ktery je sdm vnitin€ zkonfrontovany se svoji
vlastni smrti. Rovnéz pochopeni vlastni zranitelnosti, vlastnich pocitii je nezbytnym pted-

pokladem schopnosti chépat druhé. To potom nebrani otevienému dialogu o vSech

problémech, které umiradni doprovazeji.

Neni pochyb o tom, Ze vétSina nemocnych se citi nejlépe doma, mezi svymi, v laskavé
pé&i svych nejblizsich, v ditvérné znamém prostiedi. Casto mivaji na poéatku strach z
toho, ze se jim stanou pritézi, zavisli na jejich péci. Podle Byockovych zkusenosti byva
toto biimé pro pecujici ziidka piili§ t€zké, spiSe jim pfipomina posvatnou odpovédnost,
jiz se chtéji zhostit, jiz se zhostit potiebuji. Ti, ktefi o své blizké pecuji, ¢asto povazuji
tyto posledni chvile za vzacné, péce o milovaného ¢lovéka je pro né¢ mohutnou prilezitosti
k vyjadreni lasky, oddanosti, ucty. Priitbéh umirani a ptedevsim to, jak je umirajici vnima
a proziva, velmi zavisi na psychologické péci a na jednani jeho piibuznych. OSetiujici
persondl by mé&l t&sné spolupracovat s pfibuznymi umirajictho. Clentim rodiny miize tato
péce pomoci i v jejich vlastnim Zalu. Umozni-li umirajici ¢lovek svym blizkym, aby o

n¢ho pecovali, poskytne jim tim sviij posledni dar. Pripusténi vlastni bezmocnosti a zrani-
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telnosti je obtizné rozhodnuti, pfijeti péce a lasky svych blizkych pak mize pomoci

zmirnit jejich bolest.

U hospicové péce rozeznavame z hlediska Casu tii faze, jsou jimi prae finem, in finem a
post finem. Obdobi prae finem zahrnuje péci a doprovazeni nemocného a jeho blizkych
od chvile zjisténi zdvazné diagndzy az po nastup terminalniho stavu. Naplni obdobi in fi-
nem je péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminéalniho stavu tzn.
umirani v uzsim slova smyslu. Ukolem obdobi post finem je kromé péée o t&lo zemielého
rovnéz doprovazeni pozustalych podle jejich potieby. Zpravidla to byva po dobu jednoho
roku.

Zavazek 1ékait zbavit Clovéka utrpeni se tahne od starovéku. Utrpeni je SirSi pojem,
nezahrnuje pouze bolest. Utrpeni miZe byt uZivano v ur¢itém smyslu jako bolestivy fy-
zicky vjem, ale také zahrnuje Cisté citové prozitky nebo dusevni stavy, jako napt. nepfi-
jemné vzpominky. Utrpeni je jakysi velmi subjektivné prozivany stav. Clovék miize trpét
na raznych dimenzich své osobnosti: fyzické, psychické, socidlni ¢i spiritudlni. Dnes jiz
vime téméft vSe o patofyziologickych podkladech télesnych piiznaki, véetné bolesti a o
tom, jakym zptsobem a na jaké tirovni Ize do jednotlivych procest zasahovat a uc¢inné je
tak tlumit. UZ se nemusime bat, Ze n€kdo ,,nesnesitelné* trpi. Vnimani bolesti je totiz
vzdy ovlivnéno i tim, jaky zdroj a smysl této bolesti ptisuzuje. Télesna bolest je velmi
uzce a neoddéliteln€ propojena s trapenim jiného razu. I nepfili§ vyrazna bolest miize vést
k utrpeni tehdy, ma-li trpici podezieni, Ze jeji pfi¢inou je zdvazné onemocnéni. Naopak i
velka té€lesna bolest nemusi byt vnimana jako nesnesitelna, je-li nadéje, Ze brzy skonci a
je-li jeji diivod jasny. Podle Cecilie Saundersové je vhodné piistupovat k bolesti z pohle-
du ,,celkové bolesti“. Celkova bolest obsahuje: Bolest fyzickou — Ize ji rozpoznat a
alesponi do urc¢ité miry definovat snadnéji nez slozky ostatni. Bolest socidlni — je utrpenim
spojenym s predtuchou ztraty nebo 1 se skute¢nym odloucenim od rodiny a ptatel a se
ztratou socialni role. Ztrata je stiedem téchto obtizi. Bolest emo¢ni (duSevni) — je poci-
tovym komplexem, zahrnujicim dusevni oties, otupélost, hnév, smutek, smlouvéni, uz-
kosti, deprese. Elizabeth Kiibler-Rossova popisuje faze, jimiz umirajici prochazi na cesté
k pfijeti faktu, Ze umira. Témito fazemi vSak prochazeji 1 nejblizsi umirajiciho.

Péce o umirajiciho zahrnuje 1 péc¢i o jeho nejblizsi. Je tfeba usilovat o kazdodenni psy-
chickou pohodu umirajiciho, které Ize docilit upfimnymi a empatickymi rozhovory a tim,
7ze umirajici md co nejCastéjsi kontakty s piibuznymi, pokud si to ovSem pieje.

Prostiednictvim nedirektivnich empatickych rozhovort a fyzického kontaktu (uchopeni
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za ruku, pohlazeni) poskytne oSetiujici personal umirajicimu citovou podporu a védomi,
ze je umirajicimu k dispozici i jako ¢loveék. Rozhovory a pfitomnost oSetfujiciho persona-
lu, byt’ 1 kratka, ale pravidelna, mu ptinaseji velikou ulevu a posilu: neni sam a izolovan.
Je diilezité umoznit umirajicimu hovofit o vSem, co osobné povazuje za dilezité, tedy 1 o
jeho obavach. PIné€ a bez naznaku vyhrad je dilezité pfijimat piipadné negativni prozitky
a jejich projevy (Gzkost, hnév, pla¢ apod.). Téma bliziciho se konce umirajicimu ne-
vnucujeme, ani potfebu akceptovat smrt. Je vhodné pockat, az sam zacne o téchto sku-
te¢nostech hovofit. Dilezité jsou jeho vzpominky a bilancovani Zivota se zavérem: ,,Zil
jsem dobfte, svlij Zivot mohu podepsat, o blizké si nemusim d¢lat starost™. Je tfeba respek-
tovat prozivani a pfani umirajicich. Nekdy chtéji byt v poslednich hodinéach, kdy jsou
jesté pii védomi, sami a vlastné se od zivota ,,odpoutat”. Jindy zadaji pritomnost nej-
bliz§iho ¢loveka ¢i piibuznych. Pokud si umirajici pteje, zprostiedkuje se mu navstéva
duchovniho. Jestlize by byla pocitovana jeji vhodnost, tak je vhodné ji nabidnout. Stava
se, ze lidé nevéftici se v zavérecné fazi Zivota obraceji k Bohu, coZ nelze vidét a hodnotit
jen jako kalkulaci ,,co kdyby®, ale nastdva zména hodnotové orientace, ktera souvisi s bi-
lancovanim Zivota, prozitkem a uvédoménim vlastni ¢asovosti a se zazitky, které pfi-
chéazeji se zménénymi stavy védomi. U lizka umirajiciho se i ¢loveék sdm piipravuje na
vlastni smrt a smrt naSich nejblizSich. Pravé takové chvile, pokud se vnitin€ a vztahové
nezablokujeme a ,,neobrnime neproniknutelnym pancitem®, ptispivaji k lepsimu po-
chopeni sebe i Zivota, protoze ,,pod zornym uhlem vécnosti* 1€pe rozliSujeme podstatné
od nepodstatného. Péce o umirajiciho vnitin€ obohacuje a pomaha k osobnimu zrani. Jsou
ptipady, kdy oSetfujici 1¢kat se kontaktu s umirajicim a jeho nejbliz§imi vyhyba a komu-
nikaci s umirajicim se brani tim, ze mu naordinuje tlumici psychofarmaka. Tak nastava
situace, kdy ¢loveék umira psychicky a socialné dfive nez biologicky. Nema moznost ko-
nec svého Zivota akceptovat a rozloucit se se svymi nejbliz§imi. Z psychologického a
etického hlediska umird lidsky nedtstojné. Elizabeth Kiibler-Rossova nds vyzyva,
abychom umoznili ¢lovéku ,,zemfit ve shodé se sebou*. Akong Rinpoche jednou mluvil o
souciténi. Rekl, abychom pfijimali druhé takové, jaci jsou, abychom poméhali druhym
tak, jak oni chtéji, aby se jim pomdhalo. VétSinou vSak chceme druhym pomahat tak, jak

chceme my.

Dulezitou potfebou u umirajicich je potfeba autonomie.
Pod timto pojmem rozumime pravo ¢lovéka rozhodovat sam za sebe. Urc€it¢ nemlizeme

autonomii chapat jako nezavislost, protoZe také clovek, ktery je naptiklad zavisly na péci
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jinych, mize byt autonomni. A podle hierarchie potieb, kterou vypracoval Maslow, musi-
me pocitat i s pfirozenou lidskou potiebou bezpeci. Nevylécitelné nemocny Elovek musi
mit jistotu, Ze o n¢j bude dobfe postarano, ze mize divétrovat vS§em zdravotnickym pra-
covniklim a své rodiné. Zvlastni dalezitost zde zaujima pravo nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby na pravdivou, tplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravot-
nim stavu, a na respektovani pfani jedince, ktery nechce byt informovan.

Otazka sdéleni pravdy o zavaznosti stavu, ptipadné o neblahé prognoze, je stale zhavé a
oteviené téma. Je otdazkou zdsadni a ma z hlediska potieb nemocného velky vyznam.
Stejné vyznamna je pro umirajiciho i potfeba nezlstat v tuto dobu zcela osamocen, mit
tedy po boku ¢loveka, kterému divéiuje, ktery jej timto usekem cesty s laskou a trpé-

livosti doprovazi.

Sdélit nebo nesdé€lit nemocnému a jeho blizkym pravdu o jeho zdvazném stavu, ptipadné
o neblahé progndze, je stale zhavé a oteviené téma. V Ceské republice je kazdému l1ékafi
uloZena povinnost pfiméiené¢ informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. Haskov-
cova vidi ve slové pfimétené velky prostor pro vSechny myslitelné varianty, tedy od plné-
ho pravdivého sd€leni az po Gplné zatajeni. Zatimco jeste¢ v neddvné minulosti byl obecny
pifiklon k milosrdné 1Zi (tzv. pia fraus), tedy oklamani, dnes je evidentni posun k pravdé.
Diivodu je celd tada, napi. bezpodmine¢ny individualni a partnersky piistup k nemocné-
mu, obecné principy prava na sebeurceni i forenzni disledky pro l1ékafe pfi nesdéleni, ja-

koz 1 fakt, Ze dnes je velmi tézké pied umirajicim pravdu zatajit.

S problémem tykajicim se sdélovani pravdy, jeji miry a zplsobu, souvisi urcité otazky,
jez Haskovcova shrnula do Sesti okruhti: komu, kdy, jak, co, kde a kdo. Vime jiz, ze tato
nesnadnd uloha je svéfena oSetfujicimu Iékafi. Ten je odpovédny za informovani
nemocného a koordinuje jak tok informaci, aby byl vzdy jednotny a vyvazeny, tak i miru
a zpusob jejich podani. Pravda o jeho nemoci a progndze ma byt sdélena v zdsad¢ kazdé-
mu dospélému ¢loveéku, nebot je to jeho pravo i ve vztahu k Listiné zakladnich prav a
svobod. Nesd¢lit pravdu vlastné znamena vracet vazné nemocného zpét do obdobi tapani,
nejistot a duSevnich tryzni. Naopak se nejevi jako ucelné sd€lovat pravdu vdzné dusevné
nemocnému c¢loveéku. V ptipadé€, ze si nemocny nepieje slySet pravdu, vznikd pomérné
komplikovana situace, nebot’ nemocny neziidka fika néco jiného, nez ve skutecnosti citi.
Argumentace v tom smyslu, zda je nemocny viibec schopen pravdu unést, je zavadéjici.
Pacient vlastné ani nemuize o své nemoci nevédet, nebot’ ji vzdy musi ur¢itym zplisobem

prozivat (nést). Informace se podavaji také rodinnym ptisluSnikiim, rovnéz zde velmi
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obezietné a citlivé, navic by mély byt sdéleny zpravidla az po souhlasu nemocného. Zna-

mena to, Ze prvni, kdo by mél byt informovan, je pravé sdm nemocny.

A kdy ma byt pravda sdélena? Podle Jankovského tehdy, kdyZ se nemocny dokéze podi-
vat pravdé do oci, tedy ke konci obdobi tapani. Mimoradné dualezitou podminkou je, aby
byla diagnoza definitivné potvrzena. Bylo by krajné neetické zatézovat pacienta v situaci,
kdy ma 1ékat pouze podezieni na zavazné onemocnéni. SvatoSova nabada k tomu, aby
pravda byla sdé€lena nemocnému v pravy cas, ne pfili§ brzy a ne pozdg€. Pozdé¢ muize byt
tehdy, kdyZ nemocny se pravdu dohaduje, zatimco vSichni okolo jiz jsou s diagnézou
obeznameni a tiSe ml¢i. Rovnéz zdlraziuje, ze s nemocnym je nutno oteviené hovofit o
nemoci 1 smrti, a to nejlépe tehdy, kdy to nemocny potrebuje, kdy si o to sam fekne.
Kiibler-Rossova pak dobte popsala, Ze vysoka potieba informaci koreluje ptedev§im s po-
c¢atkem onemocnéni. Pravé tehdy pacient potfebuje védet, co bude dal a jak se ma se
vzniklou situaci vyrovnat. Podle ni pak umirajici, ktery se nachazi v terminalnim stavu,
potiebuje piedevsim informace o ,,drobnostech®, tedy o tom, co ho ¢eké za hodinu, vecer
nebo zitra. Velké téma pravdy mélo byt probrano diive. A jak pravdu fici? Rozhodné je
zapotiebi citlivy, vnimavy, kompetentni, davéryhodny, taktni a Setrny pfistup. Lze tézko
formulovat, jak by mél vypadat optimalni postup, nebot’ se vzdy jedna o naprosto jedi-
necnou a svym zpisobem neopakovatelnou situaci. Schopnost vést citlivé a pravdiveé roz-
hovor orientovany na pacienta a na konkrétni fazi jeho choroby je tak dulezita, Ze by si ji
m¢éli zdravotnici osvojovat uz v dob¢ studia a pak ji déle rozvijet. Pravé cilem této komu-
nikace je posilit u pacienta védomi jeho vlastni hodnoty a dodat mu odvahu v jeho tézké
situaci. Etickou zdsadou pii tomto rozhovoru s tézce nemocnym by mélo podle Kiibler-
Rossové byt: sdélit pravdu a nevzit nadéji. Nadéji na to, Ze v poslednich chvilich nebude
sam, ze bude respektovana jeho lidskéa distojnost, Ze nebude vystaven utrpeni plynouci ze
zbytecnych pokusii o zachovani zivota, ze bude moci odpustit tém, kterym ublizil, a pro
veticiho Cloveéka je touto nadéji rovnéz vira v posmrtny zivot. Ulrichova je piesvédcena,
ze tvrdé a nemilosrdné vysvétleni, pii némz je pacient najednou zavalen uplnou informaci

a kdy je ponechan sam sobé¢, neslouzi ani pravdé, ani pacientovi.

Doporuceni Rady Evropy €. 1418 / 1999 "O ochrané lidskych prav a dlstojnosti nevy-
1é¢iteln€ nemocnych a umirajicich" ("Charta prav umirajicich").

Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.
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Pokrok mediciny umoznuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smr-
telné choroby, zlepSeni 1ékai'skych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodlu-
Zzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho, se
vsak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak
pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shroméazdéni, "Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho preje zemiit v klidu a diistojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a pfatel." V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
" prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi sou-
¢asn¢ zabyvat i tlevou od utrpeni."”

Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadiila dilezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitné vé-
novala specifickym potifebam nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umiraji-
cich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dastojnosti ve v§ech obdobich zivota. Re-
spekt a ochrana nachdzeji svlij vyraz v poskytnuti piiméfeného prosttedi, umoznujiciho
¢loveéku diistojné umirani.

Jak v minulosti 1 v soucasnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskuteCiiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lent spole¢nosti. Tak jako lid-
ska bytost za¢ina sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podpo-
ru, kdyz umira.

Zakladni prava odvozend z dulstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich
osob jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1éby bolesti.

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické,
socialni a spiritualni potieby.

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouZivanim medicin-
skych postupli, nebo pokracovanim v 1écbé bez souhlasu nemocného.

Nedostatecnym kontinuélnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetiuji-
ciho personalu ¢inného v paliativni péci.

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a ptatel terminaln€ nemocnych ¢i umiraji-
cich osob, ktefi by jinak mohli ptispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riiznych di-

menzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin€ i institucich a
stane se pro n¢ zatézi.
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Chybé&jicim nebo nevhodnym socidlnim 1 instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoziiovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli.

Nedostatecnou alokaci prosttedkli a zdroji pro péfi a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich.

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

Shromézdéni vyzyva Clenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpe¢im a obavam, se kterymi
mohou termindln¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to
zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napiiklad bolesti, duSeni, atd.).

ProdluZzovanim umirdni termindlné¢ nemocné¢ho nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vuli.

Umirani o samot¢ a v zanedbani.

r w7

Umirani se strachem, ze jsem socialni zatézi.

r

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodu.

Nedostatecnym zajisSténim financi a zdroji pro adekvatni podpiirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministr vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevyléc¢itelné¢ nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hgjit ndrok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a ze pfijmou ptislusna opatieni:

Aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uzndna za zdkonny narok individua ve vSech
¢lenskych statech.

Aby byl v§em nevyléciteln€ nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup
k pfimétené paliativni péci.

Aby byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovéana. Pokud se ukaze, Ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
dopliikové formy 1ékaiské péce.
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Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajis-
tovaly domdci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umiraji-
ci ambulantné.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici.

Aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto lécba mohla mit u
prislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota je-
dince.

Aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému ne-
vyléciteln€ nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované tymové

spolupraci lékatfskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$Simi
moznymi standardy.

Aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii.

Aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a
péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské ¢innosti.

Aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dilezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeur-
¢eni a Ze pro to pfijmou nutna opatieni:

Aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respek-
tovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan.

Aby méla kazdd nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné 1ékate nez svého pravidelného oSettujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSe-
tfovana a lécena proti své vuli, Ze pti svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym

a ze na ni nebude nikym c¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takové
rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢itého 1é¢ebného postupu, vy-
jadtené v pisemném projevu vile (living will), v "pofizeni" nevylécitelné nemocné nebo
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umirajici osoby, kterd jizZ nebude aktudln¢ schopné se vyjadtit. Dale musi byt zajiSténo,
aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vy-
jadtenych pokynt (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénctli a rozsah
jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v za-
stoupeni nemocného neschopného se vyjadiit, ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile
nebo o ptedpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastal¢ akutni
situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V ta-
kovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co ptislusnd osoba fikala v dob¢ kratce
pfed okamzikem rozhodovani, nebo pfesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici
situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech.
Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji
jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v ptisluSné spolecnosti a aby ve spornych piipa-
dech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni.

Aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby ty-
kajici se urcitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeu-
tickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti.

Aby bylo zajisténo, Ze v pripad¢€, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni viile pacien-
ta ¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1é-
¢ebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedba-

ny.

Ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:

Uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je Clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské imluvy o lid-
skych pravech, ktery tika, ze "nikdo nema byt imysIné zbaven Zivota".

Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, ne-
zaklada v zadném piipad¢€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby.

Uznaji, Ze pfani zemiit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zptsobujicich smrt.
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8 POTREBY UMIRAJICIHO, POTREBY BLIiZKYCH, RO-
DINNE VZTAHY A KOMUNIKACE V RODINE

Pro poskytovani péCe umirajicim a zajisténi co mozna nejlepsi kvality jejich zivota je ne-
zbytnd znalost jejich potieb a preferenci. OndruSova uvadi Smékalovu definicipotieby
jako ,.,stav osobnosti odrazejici rozpor mezi tim, co je ddno, a tim, co je nutné (nebo se
jevi jako nutné) pro preziti a rozvoj, stav podnécujici osobnost k ¢innostem, zaméfenym
na odstranéni tohoto rozporu®“. Obecné lze potfeby Cloveéka rozdélit na zakladni Zivotni
sounalezitosti, solidarita, radost, pocit pohody atd.

Vys$i potieby jsou na rozdil od zakladnich potieb velmi individudlni a zpasoby jejich
uspokojovani vytvaii urcitou hodnotovou orientaci v zivoté kazdého ¢lovéka. Ta je vyjad-
fena naSimi pianimi, tuzbami, idedly, pfesvédCenim, a tak vytvaii nase zivotni hodnoty.
Uspokojovani potieb je spojeno s uvédoménim si ur¢itého nedostatku nebo prebytku v or-
ganismu nebo ve vlastnim socidlnim prosttedi. Pocit nedostatku vyvolava reakci pro na-
plnéni potieb. Pokud nejsou uspokojeny zivotni potieby, dochéazi k frustraci, coz je stav
nelibosti a nepohody. JedineCnost lidské bytosti a jeji psychosomatickou jednotu ve
vztahu k Zivotnim potfebam nejlépe vystihuje holisticky ptistup.

Teorii lidskych potteb se zabyval jeden z predstaviteli humanistické psychologie A. H.
Maslow. Zakladni stupnice lidskych potteb, kterou Maslow vytvofil, byva zndzoriovana
jako pyramida. Sefadil lidské potfeby hierarchicky podle dilezZitosti od téch
nejnaléhavéjSich — biologickych, pfes potieby psychosocialni az po zdanlivé nejméné
naléhavé potieby ristu rozvoje (seberealizace).

Klasifikace hierarchie potieb podle Maslowa:

1. Fyziologické potieby — potrava, teplo, dychani, vyméSovani, rozmnozovani, Zivot bez
bolesti.

2. Potieba bezpeci a jistoty — hledani jistoty, uhybani nezndmému, hrozivému.

3. Potieba lasky a spole¢nosti — patiit nékam, k nékomu, byt pfijiman a milovan.

4. Potieba sebetcty — kladné sebehodnoceni i hodnoceni ostatnich.

5. Potieba seberealizace — stat se tim, ¢im se chci stat, naplnit své moznosti ristu a roz-

voje.
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Obecné v této teorii plati, Ze alespoil ¢astecné uspokojeni niZze polozenych zékladnich po-
tteb je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vysSich potieb. Toto vSak
nelze fici zcela bezvyhradné, a jak dokladaji néktefi autofi (srov. V. E. Frankl, M. Sva-
toSova), naplnovani vyssich potieb (duchovnich) miize napomoci v meznich situacich lid-
ského zivota, ve kterych je moznost uspokojovani nizsich poteb zna¢né¢ omezena. K ta-
kovym patii naptiklad obdobi stradani, t€zkého utrpeni nevylécitelné nemoci.

I Maslow pozdé&ji svoji koncepci revidoval a zformuloval seznam D-hodnot jako hodnot
zakladnich, deficitnich a B-hodnot jako hodnot riistu, byti. Zatimco zakladni potfeby jsou
dilezité k tomu, aby organismus ve zdravi fungoval, naplnéni ristovych potieb vede jesté
k vétsi chuti po rozvoji. Do seznamu potieb rlstu zatradil ve svych poslednich publikacich
1 smysluplnost Zivota.

Pti péci o umirajici je mozné z této teorie uplatnit zdsadu pojeti hierarchie potieb a jejich
diasledki pro psychicky stav umirajicich.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, dusevni, soci-
alni a duchovni blaho Clovéka. Z této definice Ize odvodit ¢tyfi okruhy potieb tézce
nemocného Clovéka: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. V pribéhu
biologické.

V pretermindlnim a terminalnim stadiu, kromé potieby zvladnout bolest, vystupuji do po-
piedi potieby ostatni, hlavné pak spiritualni potieby.

Nejnaléhavejsi prani se dotyké socidlniho rozméru existence, jde o pfani neumirat osamo-
cen, nybrz obklopen svymi nejbliz§imi, ¢asto spojené s nadé&ji na moznost zemfit dii-
vérném prostiedi, nejlépe doma. Druhé nejCastéjsi prani je zemfit bez bolesti a zahrnuje
nejen télesné obtize, ale 1 znetvotfeni a duchovni tryzen. Tteti skupina pfani je spojena s
psychickym rozmérem a jde o dostatek Casu a prostoru pro vyfizeni poslednich véci,
hlavné vyjasnéni vztahtli. Spiritudlni rozmér ma pak touha vysledovat smysl zivota i smysl
umirani, stejné tak nalézat odpovéd’ na otazku, co bude potom.

K tomu, aby se smrteln€ nemocny citil dobfe, byl v co nejvétsi pohodé€, nestaci saturovat
jen jeho télesné potreby. Smrtelné nemocny nikdy nepozada o eutandazii, jsou-li uspokoje-
ny vSechny ¢tyfi okruhy jeho potieb. Pii hledani odpovédi na otazku, jaké jsou potieby
jednoho konkrétniho umirajiciho, zda bylo udélano vse pro kvalitu Zivota umirajiciho a
jeho blizkych, mohou pomoci nasledujici poznéani: Stejné tak jako je kazdy z nas jedi-
necnou lidskou bytosti, stejn¢ tak nas ¢ekd jedinecna lidska smrt, kterou kazdy z nds
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prozije podobné, ale nikdy ne stejn€. Umirajici ¢lovek je stale Zijici Clovek, ktery se chece
radovat, komunikovat se vSemi témi, ktetfi ho provazeli zivotem, o to vice, o co vice se
blizi smrt — je stresovan verdiktem smrti a kazdy dalsi stres, at’ uz psychosomaticky ¢i so-
cialni, jeho stav zhorsuje.

Umirajici lidé se vydavaji na cestu, o které nic nevédi a kterou jen obtizné zvladaji.

Zadny, ktery touto cestou neprosel, nemiize predat zkusenosti druhému.

8.1 Biologické potreby.

K témto potfebam patii vSe, co potiebuje nemocné t¢lo. Potfebuje ptijimat potravu, nékdy
1 upravenou zvlastnim zptisobem. Pak télo potiebuje vyloucit produkty vlastniho metabo-
lismu a to co nejpfirozenéjSim zpisobem. Déle potiebuje dostatek kysliku, coz neni vzdy
jednoduché, pokud je nemoci zasazeno srdce ¢i dychaci ustroji. Ozarovani, chemoterapie,
hormonalni 1é¢ba neptiznivé zasahuje do biologickych procest a potieb ¢loveka a zpliso-
buje mnoho utrap. V disledku dlouhodobého upoutdni na lizko hrozi riziko vzniku pro-
leZenin.

Zakladem uspokojeni biologickych potfeb je mirnéni ¢i odstranéni bolesti, zajiSténi
osobni hygieny, zmirnéni dychacich obtizi, zajisténi pfimefené vyzivy, zajisténi dosta-

te¢ného piivodu tekutin, vylu¢ovani.

8.2 Psychologické potreby.

K témto potiebam patii predevSim potieba respektovani lidské diistojnosti, a to nezavisle
na stavu fyzického téla. Clovék je jako jedina Ziva bytost schopen o sobé& premyslet, byt
svym panem a urCovat sviij vlastni zivot. Tato schopnost tvoii také jeho dastojnost. On
sdm ma pravo o sob¢ rozhodovat. Distojnost lidské existence spociva v podstaté v tom,
ze ¢lovékem, ktery ma svobodu sebeurceni, nesmi nikdo disponovat.

Kazdy clovek je jedinecnou osobnosti, kterd mé také své jedine¢né poslani a takového je
nutno ho chapat a respektovat zvlast¢ v obdobi, kdy sviij Zivot zavrSuje. Celosvétoveé
hospicové hnuti je zalozeno praveé na téchto zasadach. Znalost fazi prozivani nemoci, jak
je popsala E. Kiibler-Rossova, a signall, které¢ ukazuji na to, v jaké fazi nemocny je, je
nezbytnym ptedpokladem pro zdravotniky, ktefi pecuji o umirajici, k zachovani lidské

dastojnosti v terminalnim stadiu nemocného.
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Nemocny potiebuje komunikovat se svym okolim, velice dilezitd je neverbalni komu-
nikace, nase mimika, gesta, pohyby, postoj, o¢i, ale 1 obleCeni. Potiebuje pocit bezpeci a i
proto je dilezité nemocnému nelhat, to se tyka jak blizkych lidi, tak 1ékatt. Ztrata davéry
ztrata divéry k blizkému €loveku nez k 1ékafi. Plati také zasada fikat nemocnému jen to-
lik, kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slySet. Mnoho lidi nevi, Ze je velmi po-
ttebné komunikovat s nemocnym v agonii. Sestram, Iékaitim, ale hlavné doprovazejicim
rodinnym pfislusniklim ¢ini tato dovednost problémy.

Agoénie je velkym tajemstvim a ma pro umirajiciho velky vyznam. Je to Cas tohoto
¢lovéka, neni nas, patii jemu. My se jen musime snazit mu lépe porozumét, naucit se s
nim komunikovat, jak jen je to mozné, a v ramci moznosti mu jesté pomoci.

V roce 1999 vydalo parlamentni shromazdéni Rady Evropy doporuceni ,,O ochrané lid-
skych prav a diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®, znamé také jako ,,Char-
ta prav umirajicich. V tomto dokumentu uvedeném v Ptiloze I se hovoii o povinnosti
Clenskych stath vénovat se potifebam umirajicich a zachovat kvalitu a diistojnost jejich

zivota 1 na jeho sklonku (8. kapitola).

8.3 Socialni potreby.

Tyto potieby jsou v termindlni fazi Zivota modifikované a specifické. Patii sem hlavné
potieba nezlistat v umirani sdm. Umirajici potfebuje nejvic blizkost osoby, kterou ma rad,
potfebuje navstévy. Potfebuje pohlazeni, dotyk a to 1 v dobé, kdy je v bezvédomi, ale kdy
piesto vnima. V soucasnosti se dba na to, aby umirajici byl co nejvice obklopen pro ného

dilezitymi lidmi na rozdil od minulosti, kdy byla tendence umirajici izolovat.

8.4 Spiritualni potreby.

Az do nedavné doby byly spiritudlni potieby umirajicich tabu. Stdle mnoho lidi, v¢etné
zdravotniki, se domniva, Ze jsou to potieby véticich lidi a vyznam téchto potieb je podce-
novan. Vétsina Iékait ani nestoji o vzdélani v této oblasti a ma pocit, Ze se jich to netyka.
Je tfeba saturovat spiritudlni potteby pacienta, ale sou¢asné¢ musime respektovat jeho svo-
bodnou vili.

V pribéhu vdzné nemoci se €loveék zacind zabyvat Zivotné dileZitymi otazkami smyslu

zivota — vlastniho zivota. Kazdy cloveék potiebuje v této situaci veédét, ze je mu od-
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pusténo, ale 1 sdm ma potiebu odpoustét. Dale ma potiebu vedét, Ze jeho Zivot mél a ma
smysl az do konce. Pfi nenaplnéni potieby smysluplnosti proziva ¢loveék stav duchovni
nouze, trpi tim a je potfeba mu ukazat, ze zit smysluplné se dé v kazdém okamziku zivo-
ta. PéCe o oblast spiritudlni se u nds teprve pomalu za¢ina rozvijet, ackoliv pravé tuto
stranku v situaci umirani mimofadné zdiraziiuji vyznamné svétové dokumenty. Pfitom-
nost tzv. pastoracnich asistentll a vyhovéni Zadosti nemocnych o navstévy duchovnich by
zde mélo byt samoziejmosti. Nejde vSak pouze o zdlezitosti nabozenského charakteru
(¢lovek véfici mize najit smysl svého Zivota v Bohu). Spiritudlni krize se objevuje pii
kazdé vazné chorobé. Clovék je konfrontovan se svou vlastni koneénosti, coZ zvysuje
miru jeho zranitelnosti.

Doprovazeni ¢lovéka na cesté ke smiieni a pomoc pfi jeho dotazech a pochybnostech o

vvvvv

8.5 Dalsi zakladni potfeby umirajicich.

Haskovcova uvadi dalsi psychické a spiritudlni potfeby umirajicich, které jsou:
*potieba soukromi a intimity (vyjadieni néznosti od nejblizsich ptibuznych a pratel),
spotieba hovofit o své situaci pravdivé, ale vzdy s pfitomnymi prvky nadéje,
*potieba vyjadiit se ke svému soucasnému stavu (smét vyslovit své obavy z umirani a
smrti) *potieba vyjadrtit svou uzkost, bolest a n€kdy 1 beznadg¢j,
spotieba hledani odpovédi na otazku, zda ma utrpeni néjaky smysl,
potieba hovoru o své ,,viné*“ na vzniku a rozvoji vazné nemoci (zejména v piipadé mla-
dych a mladsich umirajicich)

spotieba ujisténi, ze piibuzni unesou bolest ze ztraty (v ptipad€, Ze ma umirajici ne-
zaopatiené déti, je jeho prioritni potfebou védéet, kdo se o né postard a byt ujistén, ze zZivot
pujde dal), spotieba truchlit (zaplakat si),

*potieba pfipravit se na svou vlastni smrt, pokud je Cas a vnitin€ jejimu piichodu ne-
branit, *potieba ritudlli (rozlouceni, u véticich modlitby a nabozenské tkony),

spotieba ujisténi, Zze smrt nebude bolet, Ze vSichni udé¢laji vSe, aby tomu tak bylo.
Zden¢k Kalvach zdlraznuje nejen péci o fyzicky komfort, ale také o kvalitu zivota u

kiehkych a zavislych starych lidi trpicich demenci, a tato doporuceni je mozné zobecnit a

uplatnit u vSech umirajicich. K udrzeni kvality Zivota je tieba:
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sponechat umirajicimu pfimétenou moznost kontrolovat déni a spolurozhodovat o for-
mach osetfovani, pokud je toho schopen,

susilovat o animaci — oziveni zivota, pokud je to mozné,

*v kazdém piipadé prolomit osamélost umirajiciho zajistit vstficnou komunikaci véetné
citlivého a empatického naslouchéani, neménédilezité je ,byt s nim®, tedy i ml¢ky do-
provazet, kdyz uz komunikace neni mozna,

eakceptovat umirajiciho takového, jaky je,

snapomahat kontinuité zivotniho ptib¢hu, ktery se smrti zavrSuje
Tyto vS§echny zminéné potieby lze jisté rozsifovat, a to zejména o individualni cile a pfani
umirajiciho, které mohou byt jesté splnény — smifeni s pfibuznym, kamarddem, poslech
oblibené hudby, oblibené jidlo, piti apod. Na kvalité zivota umirajicich se podileji vSich-

ni, ktefi se péCe ucastni.

Rovnéz sdé€leni pravdy o nemoci méa z hlediska potieb nemocného zésadni vyznam.

SvatoSova uvadi jeji nezpochybnitelny vliv na komplexni napliiovani potieb takto: *Potie-
by télesné je té¢Zzko upokojit, nemohu-li ziskat od nemocného souhlas s 1écbou.

*Potteby psychické lze t€Zko uspokojit, jestlize nemocného 1zi a neuptimnosti pfipravime
0 pocit bezpeci a zazene jej tak do izolace.

*Potieby socidlni. Zabezpecit rodinu nebo firmu mize jen pacient, ktery je v€as a prav-
divé informovéan, dokud je jeste schopen si svoje véci uspotadat.

*Potieby spiritudlni. Pouze sdéleni pravdivé progndzy mnohym pomuze mobilizovat po-

vvvvv

Lidska distojnost.

S umiranim je tésné spjata otadzka lidské dustojnosti. Jde o moralni a etickou kategorii,
zduraznujici védomi Clovéka o vyznamu ¢loveéka a vyznamu jeho prav ve spoleCnosti.
Distojnost ¢loveka je absolutni bytostna hodnota lidské bytosti plynouci z jeji personali-
ty, ktera je charakterizovdna rozumovou pfirozenosti. Ta se projevuje hlavné ve svobodé
a odpovédnosti, které jsou nutnym predpokladem osobni vztahovosti.

Vyznam pojmu dustojnost ¢lovéka vynikd v kontextu diskuse o hodnotach, kdy pired-
poklada relaci hodnotitel — hodnocené (hodnota). Clovék ... jako subjekt praktického ro-

zumu, tedy autonomni a svobodnd bytost neboli osoba, se ocitd mimo sféru instru-
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mentaln¢ ocentovanych véci a stavad se hodnotou jakozto ucel o sobé&. Tato absolutni a by-
tostna hodnota lidské osoby, kterd neni zavisla na uZzitecnosti konkrétniho jedince pro jiné
jedince ¢i spolecnost, je oznaCovana jako diistojnost, tato je vnimana jako zaklad a cil lid-
skych prav, jako za paradigma pravniho systému. Normativné bylo stanoveno, ze lidska
distojnost je nedotknutelnd, a to ve vSech obdobich zivota. Havrdova uvadi, Ze v ramci
studie Dustojnost a star$i Evropané byl sepsan model distojnosti, ktery zahrnuje Ctyfi
typy dustojnosti: dustojnost zasluh, distojnost mravni sily, distojnost osobni identity a
dastojnost ¢lovéka samého. Tento model pak Ize hodnotit ze tfi pohledi — z pohledu
prava, z pohledu okoli a z pohledu vlastniho. Pravni vymezeni dlstojnosti hovoii o
hodnotovém a pravnim ndroku, ktery pfislusi cloveéku, souvisi s univerzalni hodnotou lid-
skych bytosti, je v tomto smyslu zakotven v pravnim systému Ceské republiky, a to v na-
sledujicich dokumentech: v Listing zakladnich prav a svobod, v Umluvé na ochranu lid-
skych prav a diistojnosti lidské bytosti s aplikaci biologie a mediciny, v zakoné €. 20/1996
Sb., o péci a zdravi lidu, v ob¢anském zakoniku ¢. 40/1964 Sb. Vnéjsi pohled na da-
stojnost ndm prisuzuje nase okoli tim, jak se k nam chova, jak nam dava najevo respekt a
uctu, byva spojena s postavenim ve spolecnosti. Zdaleka se vSak netyka jen tspéSnych
lidi, vzdyt kazdy clovék ma své uspéchy, zasluhy a vztahy, které si vypéstoval béhem
svého zivota. Tento typ distojnosti mize byt podporovan napiiklad urcitou reminiscenci,
biografickym pfistupem, vzpomindnim na pozitivni skute¢nosti, dale pak vzdy indivi-
dudlnim citlivym pfistupem ke kazdému cloveku. Trpi v necitlivém institucionalnim
prosttedi, které je misto na individudlni péci zaméfeno na vykon oddéleni. Treti pohled je
vnitini a zahrnuje to, jak vnimame sami sebe. Jde o dustojnost osobni identity a di-
stojnosti mravni sily. Diistojnost mravni sily je popisovana jako ptrechodnd, zavisla na na-
Sem chovani, jednani a postojich, nékdy vynucena situaci a souvisejici se sebetctou. Je to
mravni standard kazdé osoby, ktery se mize navzajem velmi liSit. Diistojnost osobni
identity je pak nejzranitelngjsi misto kazdého jedince. Ustiednimi prvky jsou identita,
pevné védomi vlastniho ja, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézat smysl ve vSem
déni, na némz je ¢lovek Ucasten. Praveé v této oblasti mohou zdravotnici sniZit ¢i poskodit
distojnost cloveka nesetnymi zplsoby: od pronikani do soukromi, omezovéani autono-
mie, nerespektovani studu, oSetfovanim pacienta jako objektu, az po devalvaci ne-
vhodnou komunikaci a ptrehlizenim. Kromé pravniho zakotveni distojnosti existuje i za-
kotveni etické. Respektovani distojnosti je deklarovano nejenom v kodexech profesnich
(Eticky kodex Ceské 1ékaiské komory, Kodex pro zdravotni sestry vydany ICN, Eticky

kodex socidlnich pracovnikii Ceské republiky), ale i v chartach a kodexech tykajicich se
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pacientl ¢i jinych specifickych skupin osob (seniofi, umirajici, télesné postizeni). Posi-
lovani a také zraflovani diistojnosti ¢lovéka je problém, ktery vede napiic¢ spolecnosti a
tyka se rodinnych i pracovnich vztahti, humanizace zdravotni a socidlni péce i kultivace
celé soudobé spolecnosti. To je divod, pro¢ je tieba se vénovat respektu k lidské du-
stojnosti 1 z pohledu pecujicich osob. Dilstojnost jako nezcizitelna a nezruSitelna hodnota
(Listina zakladnich prav a svobod) by méla byt zakomponovana do poskytované péce na
vsech Urovnich a v kazdém prostfedi. Zachovani distojnosti patii k zakladnim lidskym
hodnotam. V souvislosti s poskytovanim zdravotni nebo socialni péce je potieba piemys-
let vice o lidech a jejich hodnotach nez o vykonech. Perfektné provedeny vykon je pro pe-
cujici mnohdy ukazatelem kvality poskytované péce, ale klient tento pocit nemusi zdaleka
tteb, skutecnost, Ze je respektovan. Je proto zapotiebi vice naslouchat lidem, vnimat jejich

pfani a potieby, respektovat jejich piedstavy o kvalitn€ poskytované péci.

Potfeby umirajiciho je nutno saturovat ve ¢tyfech zakladnich oblastech, a to v biologické,
psychologické, socidlni a spiritualni. Potfadi podle vyznamnosti jednotlivych potieb se
muze v prubéhu onemocnéni ménit. VEtSinou maji na pocatku prioritu potieby télesné, po
zvladnuti té€lesnych symptomi mohou zacit postupné dominovat potieby spiritudlni, kdy
nemocny usiluje dobrat se pochopeni smyslu svého Zivota a smyslu vSeho utrpeni, ktera

prozival a nyni proziva.

77



Historie a vyvoj hospicové péce. Etické aspekty hospicové péce

9 PROBLEMATIKA EUTHANAZIE. ETICKA DILEMATA

Diskuse o riznych moznostech umirdni probiha ve spole¢nosti pod pojmem eutanazie.
Aby bylo mozno odpovédné se zabyvat problémy, jez jsou s euthanasii spojeny, je nutno
nejprve tento pojem nalezité vymezit. Prostym piekladem ptivodniho feckého zakladu,
ktery vznikl spojenym slov ,.eu* (Cesky ,,dobry*) a ,,thanos* (,,smrt*) ziskdme opakované
uzivané spojeni ,,dobrd smrt*“. U pojmu euthanasie doslo ¢asem k interpretacnimu posunu

a terminem euthanasie se dnes nejcastéji rozumi ,,smrt z milosti*."*

Pojem euthanasie byl odbornymi spolec¢nostmi z riznych hledisek vymezovan opa-
kovang, skute€né univerzalni definici se vSak dosud nepodatilo nalézt.

V oblasti mediciny dnes piijimana definice euthanasie byla vydana v roce 2005 Sv¢-
tovou lékatskou asociaci (dale téz ,,WMA*), ktera pod pojmem euthanasie rozumi: ,,ve-
domé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym zamerem ukoncit Zivot jiného clovéka za nasle-
dujicich podminek: subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou choro-
bou, ktera dobrovolné pozadala, aby byl jeji Zivot ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby
a o jejim prani zemrit a pacha tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této oso-
by, a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. “'"’

Svétova zdravotnickd organizace tedy euthanasii chape pouze jako cilené jednani
jiné osoby, nikoliv pouze lékare, které vede ke smrti nevylécitelné nemocného. Toto poje-
ti ovSem nenabizi vhodné feSeni pro situaci, kdy o euthanasii Zadda osoba trpici nemoci
vylécitelnou, ovSem pouze za podminky podstoupeni ¢etnych bolestivych procedur. Vy-
jdeme-li z uvedeného pojeti euthanasie, ma tato osoba pouze moznost terapii podstoupit
nebo ji odmitnout. NemiiZze Zadat o dobrovolné ukonceni svého Zivota.

Provedeni euthanasie v pojeti WMA dale vyzaduje dobrovolnou zadost ze strany
nemocného pii plné informovanosti vSech zucastnénych osob. Na strané¢ nemocného se
jednd o standardni princip informovaného souhlasu, jak je dnes praktikovan v bézné praxi
tzv. zdpadni mediciny. Na stran¢ osoby provadéjici euthanasii pak spatfuji ucel plné
informovanosti v souvisejici vyhradé svédomi — osoba, kterd s provadénim euthanasie ne-
souhlasi, by neméla byt nucena ji poskytovat proti svému presvédceni. Pozadavek plné

informovanosti zde tedy predstavuje pfiméfeny nastroj ochrany poskytovatele.

"4 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 104.
' PTACEK, Radek a kol. Eutanazie — pro a proti. Praha: Grada, 2012.s. 17.
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Osoba poskytovatele euthanasie je v tomto pojeti rovnéz jedinou osobou, jejiz motiv
se zkoumd. Pouze u osoby poskytovatele je nezbytny primarni cil ukoncit zivot druhé
osoby. V tomto ohledu se pojeti euthanasie podle WMA dostava do konfliktu s obecnymi
znaky vrazdy, jejimz definicnim znakem je rovnéZ umysl usmrtit jiného. Je vSak tieba mit
na paméti, ze se jedna o definici zdravotnickou, nikoliv pravni a je tedy mozné, ze tvilrci

definice si tuto kolizi neuvédomili.

9.1 Formy euthanasie

Nazory na dé€leni euthanasie jsou velmi rtiznorodé, nejcastéji byva rozhodnym kritériem
zpusob provedeni (aktivni X pasivni) ve spojeni se vztahem osoby podstupujici euthanasii

k jejimu provedeni (vyZadana x nevyzadana).

FEuthanasie aktivni

Aktivni euthanasie je pravé tim druhem, jenz vytane na mysli jako prvni, kdyz slySime
slovo euthanasie. Jedna se o provedeni néjakého sledu operaci, jejimz vyustenim je smrt
pacienta. ''° Jednani 1ékafte, jehoz cilem je smrt pacienta se jevi v rozporu s Hippokra-
tovou ptisahou (kterd se dnes jiz neskladd ve své ptivodni podobé, na coz byva Casto za-
pominano). Nemalo autord je vSak toho nazoru, Ze pokud jiz neexistuje jind moznost, jak
pacientovi pomoci, pak 1ékat pomoci k diistojné smrti kond ve prospéch pacienta a pii-
saze se nezpronevéiuje.'"”

Pod pojem aktivni euthanasie spada i asistovand sebevraZda, tedy situace kdy osoba
podstupujici euthanasii sama uzije smrtici prostfedek, napt. ve form¢ Iéku. Tento zplisob
provedeni aktivni euthanasie byva nékdy vy¢lefiovan jako samostatnd forma''®, protoze
osobou vykonavajici posledni krok vedouci ke smrti zde neni 1ékat, ale sam pacient. Roz-
dil v osobé podavajici kone¢ny smrtici prostiedek vsak nedosahuje takové rozliSovaci in-
tenzity, aby mohlo zplisobit samostatné vyc¢lenéni tohoto institutu stejnym zptisobem jako
naptiklad aktivni vyzadani euthanasie oproti jejimu pasivnimu pfijeti. Na druhé strané
toto umélé rozliseni mize byt nékdy kli¢em k povoleni aktivni euthanasie v urcité zemi —

jedna se napiiklad o princip, na némz funguje znama $vycarska klinika Dignitas.'"”

16 CERNY, David. Problém s definici eutanazie. Zdravotnické pravo a bioetika [online]. Praha: Kabinet
zdravotnického prava a etiky AV CR, publikovano 21. 6. 2015 [cit. 24. 3. 2017].

7 PECINKA, Martin. Pravni aspekty aktivni eutanazie. Mam povinnost Zit? jinepravo.blogspot.cz [online].
Publikovano 25. 2. 2014 [cit. 10. 3. 2017].

'8 CERNY, 2015, op. cit.

" HURST, Samia; MAURON, Alex. Assisted suicide and euthanasia in Switzerland: allowing a role for
non-physicians. The BMJ [online]. Bethesda: National Center for Biotechnology Information, publikovano
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Euthanasie pasivni

Pasivni euthanasii se rozumi ponechani pacienta zemfit.'”” Na rozdil od aktivni euthanasie
zde nedochazi k aktivni ¢innosti smétujici ke smrti osoby, kterd je pfedmétem euthanasie.
V tomto ptipad¢ naopak neni poskytovana dalsi péce vedouci k prodlouzeni zivota a celé-
mu procesu je ponechan piirozenéjsi pribeh. Takto definovana pasivni euthanasie v sobé
zahrnuje dva moZzné postupy — nerozsifovani terapie (pfisné pasivni postup) a aktivni ode-
brani terapie, ktera jiz neni ucelnd nebo plisobi nemocnému vétsi obtize, nez jsou jeji pii-
nosy pro zdravotni stav nemocného.'*!

Ani jeden z uvedenych postupli neznamena uplné odebrani pé€e — nemocnému jsou
nadale poskytovany Iéky tiSici bolest ¢i jinym zpisobem zmiriiujici jeho utrpeni, nastane-
li ovSem nutnost provedeni né¢jakého tkonu, jenz by ménil pribéh onemocnéni, tento jiz
proveden neni. Takovym ukonem muze byt napiiklad zména antibiotické terapie v piipa-
d¢, kdy dosud podavané léky ztrati sviij ucinek, napiiklad pro pievahu rezistentnich
kmenii bakterii u pacienta. Jinym piikladem mulzZe byt nezahdjeni hemodialyzy u termi-

naln¢ nemocného pacienta, u néhoz dochézi k postupnému selhani ledvinnych funkci.

Vyzadana euthanasie

Nepominutelnym aspektem pfi rozdélovani forem euthanasie je postoj osoby, jez ma ze-
miit, k provedeni tkont sméfujicich k jeji smrti. Situace, kdy umirajici sdm zada prove-
deni euthanasie, oznacujeme jako euthanasii vyZadanou. Jeji poskytnuti je zpravidla spo-
jovano s velmi dikladnym poucenim umirajiciho o jeho stavu a také s dislednym po-
chopenim vSech nasledkd, které jeho rozhodnuti bude mit.'** Toto pouceni samoziejmé
vyzaduje jasnou mysl osoby pfijimajici informace a dostatek ¢asu na rozhodnuti. Pokud
jsou vSechny popsané znaky naplnény, jedna se o nejméné problematickou formu posky-
tovani euthanasie. Jedna se rovnéz o jedinou formu euthanasie vyslovné zakotvenou
v pravnich fadech evropskych zemi, které euthanasii povoluji (napf. Nizozemi, Svy-
carsko). Do této kategorie fadime rovnéz pripady, kdy nemocny provedeni euthanasie

pfimo nezada, avSak vyslovné s nim souhlasi.

Nevyzdadana euthanasie

1.2.2003 [cit. 14. 3. 2017].

120 CERNY, 2015, op. cit.

120 CERNY, David. Co je pasivni eutanazie? Zdravotnické pravo a bioetika [online]. Praha: Kabinet
zdravotnického prava a etiky AV CR, publikovano 16. 12. 2014 [cit. 24. 3. 2017].

12 CERNY, David, 2015, op. cit.
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Nevyzadanou euthanasii rozumime stav, kdy je euthanasie vykonana u osoby, ktera neni
schopna vyjadfit své prani podstoupit ji.'> Je jasné, ze disledné informovani nemocného
o jednotlivych moznostech a dusledcich jeho rozhodnuti vyzaduje ¢as ve spojeni s jasnym
uvazovanim doty¢né osoby, ostatn¢ dostatek ¢asu na rozmyslenou je obvyklou soucasti
zakonil povolujicich euthanasii (napf. v Belgii ¢i Nizozemi).

Nékteti autofi odmitaji i rozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanazii, napf. italsky lékar
a bioetik Salvino Leone. Podle néj je eutanazii imyslné ukonceni pacientova zivota, bez
ohledu na to, jaké prostiedky zvolime (aktivni ¢i pasivni). Nezahajeni/ukonceni zivot udr-
7ujici 1écby, vedené s ohledem na terapeutické moznosti (futilnost 1écby) a nezamyslejici
(a¢ predvidajici) smrt pacienta pak dle Leoneho za eutanazii povazovat nelze. Zatimco
eutanazie je podle tohoto autora nepfipustnd, nezahdjeni ¢i ukonceni futilni 1éCby povazu-
je (podobné jako Karel Cvachovec) za moralné neproblematické.’**
Katolickéd cirkev povazuje pfimou eutanazii za mravné nepfijatelnou, odporujici du-
stojnosti lidské osoby a ucté k Bohu. Mnozi €astnici diskuse o 1ékarské etice jsou dnes
jiného nazoru, a to, Ze usmrceni na vlastni zadost lze za urcitych piedpokladi odpovédné
zdtvodnit s ohledem na distojnost ¢loveéka. To plati pro piipad, ze se lidské utrpeni stane
nesnesitelnym a kdy je nelze sladit s pacientovym hodnotovym systémem. Tehdy by se

mélo vyhovét pacientovu prani a respektovat jeho autonomii.

Podle zkuSenosti SvatoSové nemocny, jemuz se dostdva spravné a vSestranné péce, o
urychleni smrti nikdy nepozada. Vyjimkou jsou ovSem pacienti s duSevni chorobou. ,,Vy-
slovi-li nemocny prani skoncovat co nejrychleji se zivotem, musi to pro nas byt okamZitou
vyzvou ke zpytovani svédomi. Nikoliv pacientova, ale naseho! To proto, zZe jsme nezvladli

péci. Takoveé prani pacienta je ditkazem, Ze nejsou uspokojeny vsechny jeho potreby.

Kofeny tohoto pacientova rozhodnuti mohou byt v kterékoli ze ¢tyt oblasti: bio-psycho-
socio-spiritudlni. Pficinou mohou byt bolesti, ptipadné jiné nezvlddnuté piiznaky nemoci.
Muze vsak jit i o strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské duistojnosti, strach ze
samoty, obava pacienta, ze bude na obtiz své rodin¢ apod. Jeho zddost mtize byt ve sku-
tenosti volanim po pomoci, po piileZitosti k vyjadfeni smutku a svého zoufalstvi. Casto
jde o nenaplnénou touhu po lasce, coz se v riznych obménach vyskytuje v zadostech o
eutanazii, jindy laska neschazi, ale mize schazet pokora, v souvislosti s tim pak i1

schopnost sluzbu druhych piijmout a nebyt jinym na obtiz. Pfijimat péc¢i je obzvlasté

12 CERNY, David, 2015, op. cit.
124 CERNY, David, 2015, op. cit.
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tézké pro Cloveka, ktery byval vzdy aktivni nebo dominantni. Pfi¢inou mtze byt i prozi-
vana hluboka spiritudlni bolest, a to v n¢které z téchto oblasti: potfeba odpustit, odpusténi
pfijmout, ztrata smyslu zivota, strach z nezndmého, strach z trestu ¢i pocit marnosti. Nej-
Castéjsi pri¢inou zadosti o urychleni smrti je vSak bohuzel nezdjem a neucta k ¢lovéku
jako jedine¢né a neopakovatelné bytosti. SvatoSova uvadi, Ze pokud jsou uspokojeny

vSechny pacientovy télesné, duSevni, socidlni a duchovni potfeby, o eutanazii nepozada.

V souvislosti s pojmem euthanasie se velmi ¢asto setkdme také spojmem dysthanasie.
Dysthanasie vyjadiuje uziti prostfedki, které¢ nedokazi zabranit smrti nemocného cloveka,
ale dokazi jej udrzet déle nazivu.Tato situace, kdy osoba nemiize byt uzdravena, ale diky
modernim medicinskym postuplim a novym technologiim nemiize ani zemfit, nebo pii-
nejmensim nemuze zemfiit v blizkém horizontu dni, mésicii ¢i nékdy 1 let, je v modernim
svété bohuzel vice nez ¢astou. Zminéné umélé udrzovani pacienta nazivu je jednak velmi
nakladné a jednak dlouhodobé naprosto bezcilné. Vzhledem k tomu, ze ve vétSin€ piipadi
musime takové chovani vii¢i pacientovi povazovat za neprospivajici, v bézné praxi 1ékait

pak nasleduji postupy nenasazeni, nerozsifovani, vysazeni ¢i omezeni marné 1écby.

Na tizemi Ceské ani Ceskoslovenské republiky nikdy nebyla zavedena pravni tiprava eu-
thanasie, dokonce ani privilegovana skutkova podstata takového jednani v trestnim zéko-
né. Na druhou stranu v pritbéhu poslednich sta let byla v nasi zemi fada vyraznych (pro-

pracovanych) pokust.

V nasi spolecnosti tedy mame jak odpurce, tak zastance ptimého ukonceni zivota. Zajisté
odptlirci maji pravdu, Ze eutanazie maze byt zneuzitelnd. Clovék ma pravo na zivot. Podle
mnohych obcanii ma ¢lovék pravo se autonomné rozhodnout o svém zivoté, v tomto pii-

pad¢ smrti.

Eticky kodex CLK je stavovsky dokument ¢&. 10. (novelizovana podoba nabyla Gi¢innosti
1. 1. 1996). Tento dokument obsahuje urcité zasady, kterymi se musi Iékafi pfi vykonu
svého povolani fidit a které musi respektovat. Z hlediska euthanasie je relevantni pte-
devsim § 2 odstavec 7: Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest.
Setri lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdvané
smrti vsak nema byt cilem lékarovo jednani prodluzovat zZivot za kazdou cenu. Avsak eu-

tanazie a asistované suicidium nejsou pripustne.
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V tomto ustanoveni je rovnéz akcentovana potieba zajistit paliativni 1écbu poté, co jiz ku-
rativni 1é€ba selhala. Rovnéz je zde kladen diiraz na zachovavani lidské distojnosti u ne-
vyléciteln€ nemocnych a umirajicich pacientd. Z vyse uvedeného je tedy naprosto ziejmé,

7e aktivni pfima euthanasie je podle ceské Iekatské komory neptipustné a zavrzenihodna.

Postaveni eutanazie v Ceské republice 1ze rovnéz vysledovat z Listiny zakladnich prav a
svobod C¢loveka a vyse zminéného trestniho zakona. Listina zakladnich prav a svobod za-
rucuje ve svém clanku Sest pravo na Zivot kazdému ¢loveéku. Kdy zaru€eni prava na zivot
je nejzékladnéjsi pravo viibec. Nejde pouze o otazku legalizace dobrovolného usmrceni
obcana na vlastni zadost, ale 1 o zakotveni tohoto pojmu do pravniho fadu. Nutné je
konkrétni. Rovnéz nas zakon neupravuje pojem eutanazie. Usmrceni ¢lovéka je v nasi
zemi trestnym ¢inem. Trestnym ¢inem je protipravni ¢in, ktery trestni zdkon oznacuje za
trestny, ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakoné. (Trestni predpisy, 2014) Trest-

ni zdkonik upravuje trestné ¢iny proti zZivotu a zdravi.
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10 V POSLEDNICH VECECH CLOVEKA, SMUTECNI
RITUALY

V piipadé, ze jsme konfrontovani s realitou, kdy ndm zemte blizka osoba a je na nds,
abychom piipravili a zatidili vSe ohledné pohibu, jisté¢ by kazdy z nas ocenil, pokud by na
tuto situaci byl pfipraven. Pfipraven vtom slova smyslu, Ze jsme chtéli a mohli pfed smrti
s doty¢nou osobou o jeho ptanich a ptedstavach hovorit. Jelikoz kazda osoba ma pravo na
svobodné rozhodnuti ohledné typu pohibu, bylo by vhodné, abychom tyto informace
vzdy méli. Ale jelikoz je téma smrti a umitani ve spole¢nosti silné

tabuizovano, realita je jina neZ ideélni ptedstavy. Pozlstali jsou vétSinou stavéni do situa-
ce, kdy musi zafidit pohieb, ale netusi, co by si zemfeld osoba prala.

Po umrti je v prvni fadé potieba rozhodnout u jaké pohtebni sluzby bude pohieb
sjednan. Tato pohiebni sluzba by méla vyzvednout télo zemielého ve zdravotnickém za-
fizeni, pfipadné v misté, kde doty¢ny zemfel.

Po vybéru pohiebni sluzby nastava okamzik samotného sjednani pohibu. V prvni fad¢ jde
o vybér druhu pohibu. V piipad¢, Ze pozistali maji informaci od zemielého, je toto roz-
hodnuti jasné, v pripad€, ze ne, musi se rozhodnout sami, coz ne vzdy je snadné, pokud
pozustali neznaji ptdni zemtelého. V rozhodovani mtze hrat roli né€kolik aspekti, jednim
z téch dulezitych mize byt i cena, coz neni vzhledem k situaci moc etické. Jist¢ by zde
m¢ély hrat roli jiné aspekty, jako naptiklad: rodinna tradice, vlastnictvi spoleéného hrobu v
roding, pokud to nemuze byt pravé prani zemielého. VSechno ostatni, co bude zajisténo u
pohiebni sluzby, je odvislé od nabidky sluzeb konkrétni pohiebni sluzby. Predevs§im jde o
parte, se kterym vétSinou sjednavatel pohibu odchazi jiz z prvni navstévy pohiebni sluz-
by. Pohtebni sluzba vétSinou zajisti vSe, od pievozu téla, pies obleCeni, upravu téla, pii-
pravu obfadni siné, zajisténi fecnika, kopani hrobu, az po samotny pohieb, at’ uz s
ulozenim do zemé& nebo kremaci.

Pohreb je obecny pojem pouzivany pro oznaceni pohfebniho obfadu konaného v souvis-
losti s ulozenim mrtvého téla do zemé nebo také za ucelem posledniho rozlouceni se se
zesnulym pied kremaci.

Pohtebni obtad, pohtebni ritudl, tyto dva vyrazy jsou chadpany obdobné, jednd se o nad-
fazené pojmy pro vSechny jednotlivé ritudly a zvyky, které se vazi k umirani, mrtvému

télu, pohibu a truchleni. V literatufe je uvadén vyznam pohiebni obtad jako synonymum
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pro pohiebni ritudl. Mezi témito pojmy ale jisté nepfiili§ podstatny rozdil je. Pohiebni ob-
7ad je samotny akt konany v obfadni sini nebo u hrobu zemftelého. Jako pohiebni rituadl
muizeme oznacit i pohfebni obfad, je to pojem zastreSujici vSe, co s pohibem souvisi od
naloZeni s télem, pfes chystani pohibu az po samotné vzpominkové ritudly. Pohiebni ob-
fad je ritualizované kolektivni jednéni poziistalych, pii kterém se louc¢i se zemielym a to
bez ohledu na to, zda bude télo zemielého uloZzeno do hrobu nebo dojde ke kremaci. Po-
hifebnim obtadem tedy mutze byt jakdkoliv akce uskute¢nénd na pocest zemielého, na-
piiklad 1 soukroma hostina pozistalych, kterd je uskute¢nénd za ucelem rozlouceni se se
zemielym a to i za pfedpokladu, Ze t€lo zemielého ani ostatky nejsou pfitomny. U po-
hiebnich obtadul je dulezity kolektivni charakter. Pohfebni ritudly jsou ritudly, které jsou
spojeny s poslednim rozloucenim se se zemielym a vSemi s tim spojenymi tkony a maji
pfedevsim pomoci pozlstalému se se ztratou vyrovnat. Arnold van Gennep ve svém dile
pfifazuje pohiebni ritudly k ritudliim pfechodovym, jejichz hlavnim cilem je zména soci-
alniho statusu vsech aktéri daného ritudlu, podobné jako naptiklad narozeni nebo snatek.
Jednim z dtlezitych znakl pfechodovych ritudll je kolektivni charakter, jinymi slovy ne-
vylouceni Siroké vetejnosti z ucasti na tomto ritudlu. Ritualy jsou aktéry vétSinou vnima-
ny jako neménné a dané a to z toho ditvodu, Ze navazuji na tradice a stale dokola se podle
stejnych schémat opakuji.

Jako v kazdé oblasti lidského zivota mizeme historicky pokrok nebo posun zaznamenat i
v oblasti smrti a umirdni a s tim spojenymi pohiebnimi ritudly, a to zejména v poslednich
20 letech. V minulosti byly pohiebni obfady a vSe, co se pohibt tykalo, zajisStovany bliz-
kymi osobami zemfelého, dnes je toto vSe zajiStovano profesiondly v pohiebnich sluz-
bach. Ritudly tykajici se smrti délime na dvé skupiny, na ritudly konajici se tésné pred
smrti a ritualy posmrtné neboli pohiebni. Toto déleni vyplyva z faktu, Ze na smrt je nahli-
zeno jako na proces a tedy pohiebni ritudly zaCinaji uz pied smrti, v procesu umirani.
Predsmrtné ritudly jsou i v dnesni dob¢ velice dulezité, naptiklad v fimskokatolické tradi-
ci hraly a hraji velice vyznamnou roli. Mezi tyto ritudly mizeme zatadit pfitomnost rodi-
ny a knéze, ktery umirajicimu udé¢lil svatost posledniho pomazani, s tim spojené¢ modlitby
zucastnénych osob. Skupina ritudlll pfedsmrtnych méla svlij vyznam hlavné v minulosti,
v dnes$ni uspéchané dobé neméme Cas vétSinou ani na posmrtné ritudly. Ritudlim jako
ptitomnost pii poslednich okamzicich blizké osoby jiz dnes neptikladdme vahu a bohuzel
se Casto stava, ze promeskame posledni moZznost rozlouceni se s blizkou osobou pted jeji

smrti.
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Vice rozpracovana skupina ritudlti jsou ritudaly posmrtné, na které se i v dnesni dob¢
snazime ne Uplné zapominat, ale co nejvice si je uleh¢ujeme a usnadiiujeme. Posmrtné ri-
tualy jsou nasledujici: ptiprava mrtvého téla, pohfebni obfad jako takovy, pohifbeni mrt-
vého téla do zemé nebo kremace a ulozeni ostatkd, truchleni a vzpominkové obtady.

Pohftebni ritualy plni uréité funkce.

Biologicka funkce vyjadiuje starost o télo.

Oficialni pfechod do nové socidlni role je vyjadien socialni funkci.

Psychologicka funkce spo¢iva v konfrontaci pozistalych s realitou smrti a vytvari pod-
minky pro ventilaci zdrmutku. A také maji velky kulturni a religiézni vyznam, protoze

pohieb zaclenuje realitu smrti do lidského Zivota a dav4 ji specificky smysl.

10.1 Vyznam pohib

Pokud hovotime o vyznamu pohibtli, nemyslime tim pouze jeden vyznam, ale jde o vice
aspektl, které pied pohibem, pfi ném i po ném, hraji urcitou roli v Zivoté a prozivani po-
zustalych osob.

Spravny zpiisob rozlouceni se se zemfelym je v zivoté pozulstalych dulezity predevsim
proto, ze se jedna o okamzik, ktery rozhoduje o tom, zda se ¢lovéku podati v budoucnu
ukoncit proces truchleni nebo ne.

Pohteb je pro truchlici mimo jiné také prechodovy ritudl, pozistali v podstaté béhem po-
hibu vetejné piechazeji do jejich nového stavu.

Cesky sociolog Josef Alan vymezil ve své dob& pohieb jako primarné socialni zaleZitost,
ktera je vyrazem uznani a ocenéni zivota Clovéka, ktery zemiel. Pii pohibu umira ¢lovek
jakoby podruhé, prvné zemiel sam pro sebe, jednalo se o smrt jeho téla a duse, nyni umira
pro ostatni, ktefi berou na védomi jeho odchod, hodnoti jeho zivot a také vytvareji soci-
alni charakter pamatky a pietniho vztahu k mrtvému.

Vyzkumy dne$ni doby ale fikaji néco jiného. Je ziejmé, ze se predstavy a postoje postu-
pem Casu meéni, protoZze soucasnd spolecnost vyhledava pfedevsim pohiby bez obtadu.
Pokud bychom tedy méli vychdzet zvySe zminéného, znamenalo by to, Ze dnes nedosta-
teCn¢ uznavame a ocenujeme zivot zemielého, protoze neuptednostitujeme pohiby s obia-
dem. Dle vyzkumu Olgy NeSporové, ktery provadéla jiz v letech 2003-2004 a v roce 2006
na celkem 58 respondentech (28 véficich a 30 nevéficich), je zfejmé, Ze vétSina neveri-

cich vnima pohieb ptedevsim jako rozlou€eni pozlstalych se zesnulym.
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Vyraz rozlouceni zde ma velky vyznam, je uzivano na parte, pracovnici pohiebnich slu-
jeho vyznam rozsifen na Sirokou spolecnost. Kazdy, kdo zemielého znal, m¢l moznost se
dojit za n¢j pomodlit a rozloucit se snim, pohifeb mél spoleCensky charakter, mnohem
vice nez dnes. Dnes je Casto uptednostiiovana forma posledniho rozlouceni bez piitom-
nosti vetejnosti, jen v kruhu rodinném. Je potieba si uvédomit rozdil mezi dnesni formou
pohibii a tim, jak tomu bylo v minulosti a mozna tedy nasi prarodice stale jesté uznavaji
tu star$i formu, kdy na pohibu byla cela vesnice a ne jen nejblizsi rodina.

Z vySe uvedeného je ziejmé, Ze pohiby, posledni rozlouceni se se zesnulym, maji v Zivote
¢lovéka nezastupitelnou tlohu a predev§im maji pomdhat zesnulym se vyrovnat se ztra-
tou.

Pohieb vSeobecné s sebou nese 1 urcité¢ davody ke kritice. Opét vyzkumem Olgy Nespo-
rové, byly formulovany tyto oblasti -teatralnost obfadu, druhd nadmérné emocionalni za-
tizeni pozlstalych, ekonomick4 nakladnost a absence nebo nedostatek smyslu pohfebnich
obtadu.

Kromé samotného pohibu a obfadu ma svilj vyznam také pohiebni hostina. V Ceské
republice je praxe takova, Ze poziistali potadaji hostinu na pocest zemielého, kam je zva-
na rodina a pfitele a kde se vzpomina na zemtelého. Vedle pohiebni hostiny je ve svéte,
predevsim naptiklad v Italii zndma také ,,utéSovaci* hostina, kterd na rozdil od pohtebni
hostiny je pofadana komunitou, a poziistali jsou pasivnimi pfijimateli této hostiny. V Ces-
ké republice nefungujeme na bazi komunit, pravé proto nelze tento typ hostiny aplikovat
v praxi. MoZnd na vesnici by bylo mozné, aby byla hostina pofadana napiiklad sousedy a
ne samotnymi pozustalymi, ale jde spiSe o ojedinélé piipady. Funkce a vyznam pohiebni
hostiny se od minulych dob lisi, n¢které znaky ale zGstavaji i dnes spolecné. Pohiebni
hostina dfive slouzila k tomu, aby se zesnuly neproménil v pomstychtivého upira, aby se
tomu tak nestalo, bylo potfeba ho pohostit. Dal§im vyznamem bylo bohatstvi, které bylo
prostiednictvim pohiebni hostiny davano na obdiv a i samotny pocet pozvanych hostl vy-
povidal o spoleenském postaveni pozistalych. Dnes je v Ceské republice zcela b&zné, ze
se pohfebni hostina kon4 pobliz mista pohibu v restauraci, kde se vzpomina, ji a pije, po-
hiebni hostina je nedilnou soucésti témét kazdého pohibu. A v ptipadé, Ze pohiebni hosti-
na neni oficialn¢ konand, ucastnici pohifebniho obfadu stejné né¢jaké restauracni zatizeni
vyhledaji a neoficialni pohiebni hostina probéhne.

Dnes neni vyjimecné, kdy si G€astnici pohtebni hostiny tuto hostinu foti a nasledné foto-

grafie vystavuji na socidlnich sitich na svém profilu. CoZ nejen, Ze neni etické vzhledem k
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pozistalym a samotnému zemielému, ale stejné tak bychom méli byt vSeobecné ve
spolecnosti vice opatrni vtom, jaké fotografie na socidlnich sitich zvefejiiujeme.

Tématem Uzce souvisejicim s vyznamem pohibtl je jejich absence. Na zaklad¢ informaci,
které mame z dob minulych je jisté, ze neuspofadani zadného pohibu pro zemielé¢ho bylo
diive pouze ojedinélé. Naproti tomu stoji dnesni praxe, kdy je spiSe ojedinélé, Ze pohieb v
pravém slova smyslu, s pohfebnim obfadem, za Gcasti vetejnosti, je uspofadan. Nékteré z
divodu jsem jiz uvedla vyse, dals$im, pro¢ tomu tak mize byt, je vysoka mira sekulariza-
ce, z ¢ehoz vyplyva fakt, Zze nevéticim je svym zpusobem jedno, jakd forma pohiebniho
obfadu bude pro jeho pohieb zvolena. U véficich je tomu jinak, protoZe ti vétSinou za-
stavaji nazory a zvyky, které panovaly v minulosti, a proto maji o svém pohibu castéji
jasnou predstavu. Krom¢ tohoto uvedené¢ho divodu, miizeme najit i dalsi, fikejme jim
faktory, které¢ se podileji na dnes$ni situaci ohledn¢ vybéru posledniho rozlouceni s bliz-
kou osobou. Jde pfedevsim o ekonomické —vysoké naklady pohibu, psychologické —pti-
li$né zatiZeni psychiky pro vystavovatele pohibu, oba jiz zminéné vyse. Dale socialni fak-
tory —spolecenska akceptace nevetejného konani pohtebniho obfadu, ¢imz je zplsoben
pokles socidlni provazanosti ve spole¢nosti.

Cena pohrbu. Na tomto misté se zdroje rozchdzeji a neni snadné urcit primérnou cenu
pohibu, 1ze ji urcit pouze orienta¢né. Cena se mlze zadsadné lisit, vzdy zélezi na tom, jaké
konkrétni predstavy o pohibu vystavitel pohtbu ma. Cena je nejvice ovlivnéna vybérem
druhu pohibu s obfadem nebo bez obtadu a dale vybérem rakve a kvétinové vyzdoby. Pro
ilustraci uvedu piiklady polozek, které mohou ovlivnit cenu pohibu-ro¢ni obdobi (vykop
hrobu), miZe to byt civilni fecnik, pronijem obtadni sin€, provoz chladici mistnosti, pro-
najem katafalku, smutecni §tit, smute¢ni hudba, pfijem obleceni zemielého, tisk parte,
dovoz kvétin, zpopelnéni, rakev, vybaveni rakve, urna, vybaveni naleZitosti na pfevoz,
zapijceni vénce a stalé vyzdoby, oblékani, uloZeni a Uprava zemielé¢ho, pievoz rakve,
pfevoz do krematoria, sluzebni stejnokroj zaméstnance pohiebni sluzby, Ukony za-

meéstnancu, fizeni pohibu, prevoz a uskladnéni urny, kvétiny.

10.2 Druhy pohib

Existuje mnozstvi literatury pojednavajici o déleni pohibtli, nékde se mohou lisit nazvy a
pouzivané vyrazy (napf. Zeh = zpopelnéni).

Olga NesSporova uvadi tyto druhy: ndbozenské pohiebni obtady, obcansky pohtebni ob-
fad, pohteb (pohibeni) bez obiadu.
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Dle vybéru formy pohibu se daji vyvodit uréité zavéry, a to ohledné postoje lidi v Ceské
republice ke smrti, ktery je vétsinové velice odtazity — v Ceské republice je nejéastéji vy-
birano levné a rychlé zpopelnéni/kremace. Tento druh pohibu pfevysuje ostatni, v Cislech
je uvadeéno, Ze az pro80 % pohibl je vybrano pravé pohibeni zpopelnénim, pouze 20 %
predstavuji pohiby do zemé. VSeobecné muzeme fici, ze az do pocatku 20. stol. byly
vSechny pohiebni obfady pravé nabozenské. V praxi tradicni (kiestansky) pohieb na tize-
mi ¢eskych zemi vypadal nasledovné: Pohieb spocival v ulozeni mrtvého téla do zemé za
pritomnosti pozustalych, za doprovodu nabozenskych obfadi. Mimo toto byly hojné do-
drzovény 1 jiné zvyky, které nasledovaly po smrti ¢lovéka. Tyto zvyky byly do jisté miry
regulovany statnimi zékony. Patfily sem hygienické pozadavky —télo smélo byt pohibeno
nejdiive 48 hodin po smrti, po ohledani mrtvého téla lékafem, bez ohledaciho listu ne-
smélo byt télo pohibeno. V dobé mezi smrti a pohfbem muselo byt télo uloZzeno ve speci-
alnim pokoji, piipadné€ v umrlci komote. Pohibivani mélo urcitd zvykova pravidla, na sta-
rost je méli sami pozistali, ¢imZ si zajiSt'ovali, Ze zesnuly nebude po smrti Skodit Zivym a
déavali mu tim najevo tctu vi¢i nému. Stejné jako dnes i dfive se liSily pohiby na vesnici
a ve méstech. O pohibech na vesnicich je vice dostupnych informaci. Na vesnicich bylo
samoziejmé, Ze se pozustali aktivné podileli na zajisténi pohibu, pficemz samotné na-
bozenské obtady zajistoval knéz. Po smrti se vdomé, kde doty¢ny zemiel, otviralo okno,
aby duse méla volny pfistup k nebi. Nejstarsi ¢len rodiny zatlatoval zemielému oci a
omyti té€la bylo ukolem néjakeé starSi Zeny z vesnice. Nasledné bylo télo obleceno do sva-
teCniho odévu, ulozeno do rakve, kde mu vedle hlavy hotela svicka, a bylo vystaveno v
domég, lidé se v pfitomnosti mrtvého té€la modlili za dusi zemielého.Vden pohibu se lidé¢ z
vesnice schazeli v domé zesnulého (diim smutku), aby se naposledy pomodlili u jeho téla.
Bylo zvykem, Ze pozlstalym a ptateliim, zde bylo nabidnuto malé pohosténi. Nasledné
byla rakev s mrtvym télem vykropena svécenou vodou —ikol knéze. Dal§im ze zvykl
bylo pfi vynaSeni rakve z domu, Ze se na prahu domu tfikrat rakvi dotklo zemé¢, na vyjad-
feni litosti. Zadusni mSe se konala v kostele, nebylo pii ni podminkou, aby byla rakev s
télem pfitomna. Zadusni mSe se mohla konat nezavisle na pohibu. Béhem pohtebniho ob-
fadu se lidé modlili. Na misté¢ pohibeni nebo na konci vesnice doslo k odproseni lidu.
Cely pribéh pohibu byl v ndbozenském duchu, opomijel konkrétni osobnost zesnulého,
ale byl zdlraziiovan vztah k Bohu. Po spusténi rakve do hrobu hodil kazdy pfitomny na
rakev tfi1 hrsti hliny. Pohieb byl zakonfen shromazdénim poztstalych v hospodé nebo v
domé smutku, kde probéhlo pohosténi. Tato pohfebni hostina byla povazovana za ne-

zbytnou soucast pohtbu, mohlo chybét pouze na pohibech chudych, novorozenct, kojen-
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cl a nemluvinat, jednalo se o zaleZitost prestize. Urcité rozdily se daly shledavat pfti po-
hibech vyznamnéjsich lidi, kdy pohiby byly okéazalejsi, ucastnilo se jich vice lidi 1 hostiny
byly vétsi a bohatsi.

Obcansky (sekuldrni) pohiebni obrad. Tato forma pohiebniho obfadu je dnes v Ceské
republice nejvice uzivanou formou pohiebniho obtadu. Sekularni pohfebni obfady zacaly
vznikat v souvislosti s rozSifenim nového zplisobu pohibivani, spocivajici ve spalovani
mrtvych tél a nasledné uloZeni popela. Staly se ndhradou fimskokatolickych obtadi u
osob, které z cirkve vystoupily. Sekularni pohfebni obfad je tvofen poslednim rozlou-
¢enim se zesnulym pied kremaci a nasledné obtad konany v souvislosti s ukladanim zpo-
pelnénych ostatkl (ne vzdy).
Na uzemi Ceské republiky 1ze vymezit tfi obdobi vyvoje sekularnich obiadd.

V prvnim obdobi (od konce 19. stol.zhruba do roku 1948)sekulédrni pohfebni obfad m¢l
nasledujici rysy. V ideédlnim piipad¢ se konal v obfadni sini krematoria, kde byla vystave-
na rakev a pozistali se symbolicky loucili se zemfelym. Pohtebni obfad byl nazyvan
umrtni slavnosti, tim byl vyjadfovan rozdil oproti ndbozenskym pohiebnim obtadim. Po-
hiebni proslov zahrnoval obecné tvahy tykajici se Zivota a smrti, ale také oslavoval Zivot
zemiel¢ho, hlavni daraz byl kladen na Zivot, smrt nebyla prezentovana jako definitivni
konce. Proslov vétsSinou pronasel pfitel zemielého nebo zastupce spolku

Druhé obdobi bylo spojeno s komunistickym rezimem (1948 —1989), jeho specifikem
bylo programové a shora fizené mohutné rozsifeni kremaci a sekularnich pohtebnich ob-
fada. Cilem bylo oslabeni vlivu cirkve a nabozenstvi. Pozadavek na obtady spocival pie-
devsim v jejich funk¢nosti. Byly budovani sekularni obfadni sin€. Obsah obtadii musel
vyhovovat stavajicimu rezimu, idedlni pohtebni obfad mél plnit nejen funkci socialni, ale
1 vychovnou. Pravé z toho diivodu byl béhem proslovu oslavovan zivot zemielého, dlraz
byl kladen pfedevsim na jeho pracovni vysledky, ale také obsahoval obecnéjsi svétonazo-
rové myslenky, jejichZ zakladem bylo materialistické a marxistické hledisko. V tomto ob-
dobi byla smrt povazovana za definitivni konec, Zadné uvahy o posmrtném Zzivoté nebyly
mozné. Reénici byli z fad pracovnich kolektivii a ,,budovatelé socialismu®, ktefi byli or-
ganizovani prostfednictvim mistnich sborii pro ob&anské zaleZitosti. Ziva hudba byla po-
stupn€ nahrazovana reprodukovanou.

Tteti obdobi nastalo po roce 1989 a pietrvava dodnes. V Ceské republice je typické, Ze
pohiebni obtfady jsou nejcastéji obCanske, nikoliv nabozenské. Pohfebni obfady v tomto
obdobi se konaji vétSinou v sekuldrni obfadni sini, nejcastéji v aredlu hibitova. VSichni

ucastnici vetejného posledniho rozlouceni se shromazd'uji u vchodu do obtadni sing, nej-
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bliz§im pozlstalym je vyhranén specidlni prostor, kde ¢ekaji na zac¢atek obfadu. Na podiu
v pfedni ¢asti obfadni sin€ je vystavena rakev s télem zemftelé¢ho, obklopena je kvétinovy-
mi dary a smute¢nimi vénci. Zasedaci poradek je poskladan tak, ze nejblizsi ptibuzni jsou
viadach nejblize rakvi, nejvzdalengjsi ptibuzni jsou od rakve nejdéle. Vlastni obtad trva
20 —30 minut, kdy po vétSinu €asu hraje reprodukovana hudba, oblibend hudba zesnulé¢ho
nebo vybrand hudba pozistalymi. Soucasti je fec, pronesend fecnikem. Obsah feci je za-
visly na tom, jaké informace pozustali pohiebni sluzbé sdeli, pokud zadné, te¢ se sklada
pouze z informaci, které byly vytistény na parte. Mezi sekularnimi pohiby se zac¢inaji ob-
jevovat 1 pohiby bez jakékoliv feci, kdy pozustali pouze sedi, sdili okamzik posledniho
rozlouceni a pfemysli, vzpominaji za poslechu hudby na zesnulé¢ho. Na zavér kazdého ob-
tfadu je prostor pro kondolence pfitomnych, tato slozka mtize byt na piani pozistalych vy-
pusténa. Po samotném smute¢nim obfadu v obfadni sini vétSinou pozistali odchazeji na
smute¢ni hostinu, kde vzpominaji na zesnulého. V soucasnosti je rozsifen a hojn¢ vyuzi-
van obfad za pfitomnosti pouze nejblizsich ptibuznych, bez ptitomnosti Siroké vetejnosti.
Dtivodem tohoto jednani mize byt fakt, ze v dneSni dob¢ spolecnost ztraci pochopeni pro
kolektivni rozmér a tedy nestoji vzdy o to, aby cloveék musel sdilet okamziky posledniho
rozlouceni s nékym, koho si nevybral. Dnes si radi vybirame osoby, které si pustime do
svého soukromi.

Tento typ pohiebniho obfadu plynule ptehdzi v posledni formu pohibli/pohibeni, a to v
pohreb/pohibeni bez obradu. V ptipadé, ze mluvime o pohibu bez obiadu, je zfejmé, ze
se nekond zadny pohtebni obfad, tedy neni pfitomna Z4dné vetfejnost, neprobéhne veiejné
rozlouceni, a tedy se nekona pohieb, ale pouze pohibeni ostatkii. Tento typ pohibu je vy-
uzivan predevsim pii kremaci, inhumace je vzdy doprovazena uréitym typem pohiebniho
obfadu. Pohibeni bez obtadu je v dnesni dob¢ nejcastéji voleny druh pohibu.

NébozZensky pohfebni obfad vétsinou byl a je spojovan s pohibenim do zemé, ale nemuse-
lo tomu tak byt vzdy, protoze napiiklad Rimskokatolick4 cirkev kremaci pro své véfici,
jako alternativu k tradi¢nimu pohibu, pfijala. Stejné tak druhy typ pohiebniho obtfadu ob-
Cansky pohtebni obfad — mlze spocivat jak v pohibeni mrtvého téla v rakvi do hrobu
nebo nasledné po kremaci, jako uloZeni zpopelnénych ostatkli v urné do hrobu nebo ko-
lumbéria. Posledni typ pohibeni je typicky pro dne$ni dobu ptfedevsim proto, Ze dnes je
nejcastéj$i formou praveé kremace a pohibeni bez obfadu je vyhledavano v souvislosti s
kremaci.

Nesporova ve svém dile O smrti a umirani uvadi, ze pohibivani bez obfadu je vice rozsi-

feno ve velkych méstech, oproti tomu lidé na vesnici upfednostiiuji pohiby s obfadem. To
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by mohlo byt disledkem toho, Ze na vesnicich i v dne$ni dob¢ jsou udrZzovany a stale do-
drzovany urcité tradice a zvyky a i koncentrace véticich lidi je na vesnicich vyS$$i nez ve
méstech. Jaké jsou tedy hlavni diivody toho, pro¢ nartsta podil pohibl bez obiadu oproti
pohiblim s obtfadem? Piedevsim jde o absenci tradic, zvyku a viry poziistalych osob, které

vypravuji pohieb své blizké osobé. Jde o trend moderni doby.
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11 TRUCHLENI — VYROVNAVANI SE SE ZTRATOU BLiz-
KE OSOBY, DOPROVAZENi POZUSTALYCH

Jednou z uvadénych definic truchleni je truchleni jako psychologicky proces, v némz se
truchlici oprostuje od citd k ¢loveéku, ktery zemfiel. Nejednd o piesnou definici, protoze
ve skutecnosti v procesu truchleni nedochézi k Gplnému vymizeni citd k zesnulému, ale
naopak city pfetrvavaji, truchlici se pouze vyrovnava se ztratou.

Ptfesné definice tohoto pojmu neni ddna. Truchleni je zpisob, kterym se pozistali vy-
rovnavaji s extrémni ztratou. Truchlit mizeme, aniz bychom si to uvédomovali. Truchleni
je pfimo navazané na smrt blizkého ¢lovéka, bezprostiedné po smrti prozivame riizné po-
city - chaos, zmatek, Sok. Nejsme plné schopni si uvédomit fakt, Ze ndm nékdo zemfel.

Po smrti blizké osoby miizeme mimo jiné zazivat pocity, ze jsme ranéni, ochuzeni, ukiiv-
déni. Castymi emocemi pfichazejicimi v obdobi truchleni jsou mimo jiné smutek, skli-
cenost, Sok, strach, uzkost, bezmoc, beznad¢j, hnév, zérlivost, vina ¢i sebeobvinovani,
osamélost, otupélost ¢i pocit vysvobozeni, uleh¢eni, radost a smich.

Naprosto samoziejmé je, ze na zemielého casto myslime, vzpominame na n¢j, miizeme se
snazit hledat jeho nebo naSe spole¢né fotografie. Celému tomuto obdobi, kdy hleddme
novou cestu, kterou se budeme dale ubirat, fikame obdobi truchleni.

Je dilezité si uvédomit, Ze truchleni je pfirozenou soucasti nasich zivotil a je potfeba si
jim projit, abychom byli schopni dale Zit bez zemfelé osoby, abychom se vyrovnali se

ztratou.

Jako nejlepsi 1€k na smutek po ztrate blizké osoby je Cas a také podékovani blizké osobg,
osob¢, o kterou jsme pfisli, podékovani za to, Ze jsme dostali moznost s nim stravit ¢ast
svého Zivota, néco si navzajem dat. Pocitu bolesti ze ztrity se miizeme pravé podé-
kovanim zbavit a 1épe se se ztratou vyrovnat.

Pozistali Casto vyuzivaji nékteré pojmenované strategie, aby se co nejlépe se smrti blizké
osoby vyrovnali.

Prvni strategie pfedstavuje snahu nechat zdrmutek za sebou a snazit se jit dal. Dalsi stra-
tegii mize byt aktivita, kdy se poztstali snazi neustale néco dé€lat a tim se snazi vytésnit
pocity truchleni. Jako posledni a nejcastejsi strategii je opakované a neustale piipominani

si zesnulého, a to napiiklad fotografiemi nebo ¢astymi névstévami jeho hrobu.
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Pozustali si neuvédomuyji, Ze tyto strategie existuji a uz viibec ne, ze nékterou z nich apli-
kuji na vyrovnavani se se ztratou. Ani neni potieba, aby se je o tom nékdo snazil presvéd-
¢it. Protoze v obdobi truchleni si kazdy mysli, Ze nikoho nic podobného nepotkalo, ze on
to nese nejhlr. Jak jiz bylo feceno, truchleni ma v Zivoté pozistalych dileZitou roli a je

tedy potieba si ho prozit, ale také spravné zvladnout, aby dalo ¢lovéku to, co mu ma dat.

11.1 Proces truchleni.

Normalni proces truchleni mé individudlni pribéh s nasledujicimi fazemi.

Faze soku - prichazi v prvnich minutach az tydnech po ztraté blizké osoby a béhem této
faze pozlstaly protestuje, neveii nastalé situaci a o¢ekava navrat zemtelého, 1 kdyz rozum
mu tik4, Ze se tak jiz nestane.

Faze akutniho dyskomfortu a socialni izolace - jde o fazi v prvnich tydnech az mésicich
po ztraté a pozustaly je zaméten na vzpominky na zemielého, izoluje se od ostatniho své-
ta, muze se projevit hnév, mistress, pocity viny, ztrata cilti 1 motivace.

Faze restituce az reorganizace - ptichazi mésice az roky po ztraté a pozustaly se v této

fazi louc¢i s plivodni socidlni roli a nachazi nové role a vztahy.

V souvislosti s truchlenim se hovofti o Ctyfech krocich, které je potfeba zvladnout, a to:

1. pfijmuti ztraty jako reality,

2. proziti si zarmutku,
3. zadaptovani se ve svéte, kde jiz zesnuly neni,
4. citové odpoutani od zemielého a investovani citi do jiného vztahu.

Pokud pozustaly zvladne tyto ¢tyfi tlohy (kroky), miizeme truchleni povazovat za ukon-
cené. Ale to neznamena, ze s tim skonci pocity smutku nad ztratou zemftelé osoby. Blizka
osoba zemiela, to znamena, ze bude chybét uz po cely zbytek zivota.

Konec truchleni je tézko Casové identifikovatelny, nikde neni psano, Ze by poztstali méli
truchlit tyden, mésic, rok. Jde o zcela individualni proces, ktery ma u kazdého clovéka
jiny prubéh. Na tom, jak dlouho mtze truchleni trvat mé vliv fakt, zda ma truchlici po-
ttebnou podporu, zdzemi a ¢as.

Co je potieba mit na paméti, je také fakt, Ze je mozné najit rozdily pfi truchleni po
dlouhodobé nemoci blizké osoby nebo pti ndhlém tmrti.

Po dobu péce o nemocného se pomalu vyrovnavame s konecnosti ¢lovéka, diive mtize

dojit ke smifeni a truchleni zacina jiz v dobé¢, kdy o blizkou osobu pecujeme, ale je stale
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mezi nami. Oproti tomu stoji ndhlé tmrti, které je necekané, osoby z okoli jsou naprosto
nepfipraveny na toto reagovat a proto je truchleni pro pozustalé vice zatézujici, truchleni
prozivaji vice intenzivné.

Truchleni jako nemoc.

U pozustalych, kteti nemohou truchlit vlivem okoli, nebo jim neni umozZnéno proziti za-
rmutku po ztraté blizké osoby, se mohou objevit psychosomatické potize nebo somatické
symptomy, které se mohly objevovat pied smrti u zemtelé osoby. Jinym ptiznakem potla-
¢ovaného zarmutku je bolest, mize se jednat o bolest jak fyzickou, tak 1 psychickou. Od-
poveéd’ na otazku, kdy je truchleni nemoci, neni snadna. Pokud by se vychazelo z nejpou-
zivanéjsi definice zdravi, kterd definuje zdravi jako stav télesné, duSevni, socidlni a spiri-
tualni pohody, truchleni by nemoci bylo, protoze truchleni vyznamné ovliviiuje celkovou
pohodu poztstalého. Namitkou by zde mohl byt fakt, ze truchleni neni nemoc, protoze
neni 1éCeno 1€kari. Ale to neni pravda, protoze velka ¢ast poziistalych vyhledava po smrti
blizké osoby lékaiskou pomoc, at’ uz psychiatrickou nebo pomoc praktickych Iékart. Lé-
kafi se Casto setkavaji s tim, ze k nim 1idé ptichazeji naptiklad s bolesti u srdce. Pro po-
zustal¢ je snadnéjsi smifit se s tim, ze by méli problém se srdcem, nez aby si pfipustili, ze
by mohlo jit o symptom zarmutku.

Truchleni je nemoci. Je tomu tak proto, ze v pfipadé truchleni jako i u jiné nemoci, je
vzdy vyzadovan Cas na rekonvalescenci, pfipadné na uvedeni stavu organizmu do pu-
vodniho stavu, stavu rovnovahy, kdy je ¢lovék schopen opét vykovavat v§echny své funk-
ce arole.

Nékteti autofi hovoii o tom, Ze zarmutek a truchleni se ¢astéji podobaji fyzickému zrané-
ni, jako naptiklad popaleni, nez jinému typu onemocnéni. 1 zde je tfeba brat ohled na
negativni dopady, které by mohly nastat v ptipadé, Zze by truchlici ¢lov€k dostal status
nemocného, 1 kdyZ nemocny neni. I kdyZ truchleni povazujeme za nemoc, neni potiebné
ani zadouci s truchlicim jednat jako s nemocnym, protoze zarmutek v disledku imrti mi-

lované osoby je normalni reakei na extrémni situaci.

11.2Determinanty truchleni

Intenzita a pribéh procesu truchleni jsou zavislé na véku truchlici osoby, jeho osobnost-
nich vlastnostech, zkuSenostech se smrti a také na tom, jak se spolecnost, ve které zije,
stavi ke smrti, jak je naucen smrt vnimat. To, kdy truchleni za¢ne, kdy skon¢i a jaky bude

mit prabéh, je ovlivnéno mnoha okolnostmi. I kdyz je truchleni individualni zaleZzitosti,
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kazdy ¢loveék ho proziva svym zpisobem. Mlzeme zde najit urcité spolecné znaky, které
ovliviluji reakce na umrti blizké osoby.

Determinanty délime do dvou skupin, kdy hovofime o determinantech vztahujicich se
k zesnulému, a determinantech vztahujicich se k truchlicimu.

Determinanty vztahujici se k truchlicimu

Jde o pohlavi (Zena, muz), vek truchliciho (dité, dospély ¢lovek, stary ¢lovek), ale i o ro-
dinné faktory, osobnostni faktory (emocni a socialni zralost, dusevni onemocnéni, citova
labilita), vliv maji 1 pfedchozi zkuSenosti se smrti a s truchlenim (prvni nebo opakovana
ztrata blizkého cloveéka). Zohlednéno je i ndbozenské vyznani a socialni podpora truchli-
ciho (socialni kontakty nebo socidlni izolace).

Determinanty vitahujici se k zesnulému.

V ramci tématu umirani a smrti ¢lovéka se objevuje mnoho socidlnich vztahi, které maji
na umirani a smrt velky vliv proto, Ze charakter a intenzita téchto vztahli ptimo ovliviiuje
pribéh procesu truchleni u poziistalého. Dulezity je nejen cely jeho pfedchozi zivot, ale
také praveé smrt, to, jakym zplsobem pozlstalé zasahla, zda §lo o anticipovanou smrt, kdy
okoli mélo moznost se na odchod blizké osoby ptipravit nebo o smrt nahlou, neoce-
kavanou, ktera vzdy blizké osoby zemielého prekvapi neptipravené.

Dals$im dilezitym determinantem je, zda Slo o prirozenou nebo tragickou smrt, zda byla
klidna nebo bolestiva. V neposledni fadé zalezi na socialnim prostfedi zesnulého, pie-
dev§im na roding. U vy¢tu determinantli vztahujicich se k zesnulému jsou opét uvadény i
piibuzenské poméry (rodi¢, dit€, sourozenec), vék zemielého (dité, dospély Clovek, stary
clovek), faktory vztahu k zesnulému (stupen zavislosti, sila vazby) a okolnosti imrti (ndh-
14 neCekana smrt, tragickd smrt, anticipovana smrt, sebevrazda.

Absence truchleni.

Jak jiz bylo fe€eno, truchleni ma sviyj velky vyznam pii vyrovnavani se se ztratou, stejné
tak jako v celkovém pfijimani smrti jako soucdsti Zivota. Truchleni napoméaha uvé-
domovani si konecnosti zivota, je tedy diilezité si po smrti blizké osoby truchlenim projit
a tim se se ztratou lépe vypotadat. U nekterych pozistalych se truchleni nemusi dostavit,
v tomto piipad¢ pozustali tvrdi, Ze neciti zaddny smutek. Ve vétSin€ piipadi je to zavislé
pfedevSim na tom, jak intenzivni byl vztah mezi nim a zemielou osobou. V piipadé, ze
vztah intenzivni nebyl, smutek se nemusel dostavit. Jinym diivodem, pro¢ se truchleni ne-
dostavi, mtze byt psychologicka ochrana pozlstalych, kdy jsou ztratou blizké osoby za-
sazeni natolik, Ze nejsou schopni truchlit, nedostavi se ani bolest, poziistali se citi byt bez-

citni, ale ve skutecnosti jde jen o ochranu vlastni osoby pfed zhroucenim v disledku ztra-
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ty. V nekterych piipadech se truchleni miize dostavit az i s piilro¢nim odstupem, ale na-
sledné je o to delsi jeho pribéh, miiZe trvat i roky, nez se za pomoci terapie se smutkem

doty¢ny vyrovna.

11.3 Poradenstvi a pomoc pozistalym

Na tomto misté je vhodné si polozit otazku, zda pozlstali néjakou pomoc potiebuji.
Samoziejmé ano, znéla by odpovéd’. I kdyz v Ceské republice neni stale vénovéana syste-
matickd pozornost praveé pozistalym, nelze to chapat tak, Ze pozistali pomoc nepotiebuyji.
Pravé oni mohou casto trpét zdravotnimi, socidlnimi nebo psychickymi problémy, které
potiebuji fesit. Problematika pomoci pozistalym a truchlicim spadd do kompetence Mi-
nisterstva pro mistni rozvoj CR -tistfedni organ statni spravy na tiseku pohiebnictvi jakoz-
to metodicky a fidici organ.

Ohledné poradenstvi a pomoci poziistalym jsme v Ceské republice na uplném zacatku, ale
cilem je vytvofeni koncepce péce o pozustalé v rdmci paliativni péCe a vytvoreni sité
hospicovych i ambulantnich odbornikli 1€kaiti, psychologii, socidlnich pracovnikli a
dalsich pomahajicich profesi, ktefi se budou této problematice cilené vénovat.

Jak to ale dnes skutecné funguje? Poradce se snazi spolupracovat s truchlicim a do-
provazet ho v procesu ptizplisobeni se ztraté. Cilem je, aby ¢lovek ztratu ptijal jako reali-
tu a aby si prozil svllj smutek a ventiloval své pocity.

Poradenstvi se miize poskytovat ttemi zdkladnimi formami: individualni, parové a svépo-
mocné skupiny.

Individudlni forma poradenstvi, je vhodnad pro truchlici v akutni fazi zdrmutku, kdy
muze dojit k uzavteni se vic¢i okoli a uzavirani se do sebe.

Parové poradenstvi, které je nejcastéji vyuzivano partnerskymi pary, kterym zemielo
dité. Pro tento typ je potieba poradcii se specialnim vycvikem.

Svépomocné skupiny, které se mohou skladdat z pozlstalych, ktefi chtéji pomahat jinym
poziistalym. Tato forma pomoci je znamé naptiklad v Australii. V Ceské republice nee-
xistuje zadny vycvikovy program, do kterého by se mohli zapojit poziistali, ktefi by chtéli
pomahat dal§im pozistalym. I kdyz neexistuje konkrétni koncepce pomoci pro pozustalé,
lidé vyhledavaji odbornou pomoc z toho divodu, Ze selhava piirozenad socialni pomoc,
kterou by pozlstali méli nachazet v roding, ve svém blizkém okoli. Pro pozlstalé je dua-

lezité si o svych pocitech popovidat, sdilet je, n€kdy to ale v rodin€ neni mozné, protoze
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truchli celad rodina a cela rodina by pottebovala hovofit a sdilet sviij smutek a pocity, v
tuto chvili pfichazi na fadu odborna pomoc.

Je potieba si uvédomit, Ze poradenstvi vSeobecné neni néco, co déla jedna osoba pro
druhou osobu, ale je nutna aktivni spoluprace druhé osoby, tedy pozistalého. To zna-
mena, Ze ¢lovek, ktery vyhled4d odbornou pomoc, se musi aktivné zapojovat a neocekévat,
ze jeho poradce mu zafidi, ze mu bude zase 1épe, Ze zafidi, aby se se ztratou vyrovnal.
Podstata poradenstvi spo¢iva ve zplisobu pomoci, pomahajici naslouchd a komunikuje s
druhou osobou urcitym cilenym zpisobem. Cilem je vétSinou pomoc druhé osobé¢, aby se
citila byt plnohodnotnou, respektovanou a schopnou bytosti. Poradenstvi ma své urcité
zasady, které je potteba dodrZovat. Poradenstvi se musi fidit etickym kodexem a to véetné
zachovani davérnosti, mélo by byt provadéno cilevédomé a mélo by mit stanoveny cil.
Cilem by méla byt autonomie klienta a snaha umoznit mu ziskat vétsi kontrolu nad situa-
ci, ve které se nachazi, poradenstvi by mélo byt Casové omezené, mélo by také obsahovat
dohodu o tom, Ze klient sdm pracuje na zméné. Stejné tak i poradensky vztah by mél stat
na pevnych pilifich, jako respekt, empatie a opravdovost.

Osoba poradce je v tomto vztahu velice diilezitd, je potfeba, aby to byl profesional, ktery
disponuje dovednostmi a znalostmi, bez kterych by se poradenstvi neobeslo.

Aktivni naslouchéni je jednim ze zakladnich ptedpokladi dobte poskytnutého poraden-
stvi. Do aktivniho naslouchani nepatii pouze naslouchani tomu, co ¢lovek tika slovy, ale
vSemu, co je vyjadiovano i neverbaln¢. Klient by mél mit diivéru ve svého poradce, mél
by byt ptesvédcen, Ze poradce jeho pocity a potfeby zajimaji.

Udrzovani o¢niho kontaktu klienta ubezpecuje vtom, Ze poradce ma o jeho pocity zajem.
Stejné tak tomu napomaha i poskytovani zpétné vazby, protoze tim druhou osobu dialogu
yjistujeme, Ze ho poslouchame a piesvédcujeme se o tom, zda vse, co slySime, chapeme
dobfte. DalSim, co osoba poradce musi zvladat je i ml¢eni ve chvilich, kdy je to potieba,

dotyk, jako drzeni za ruku nebo objeti.

Poradenstvi pro pozustalé je typické tim, Ze klienty jsou pozistalé osoby, které se praveé v
okamziku, kdy poradce oslovi o pomoc, vyrovnavaji se ztratou blizké osoby. Pozlistalym
se nahle vytraci ze zivota jejich jistoty, které existovaly, a jejich svét se po smrti milované
osoby zcela méni a uz nikdy nebude stejny. Zdrojem pomoci pozistalym by méla byt pre-
devsim jejich rodina, piibuzni a ptatelé, ale vzhledem k tomu, Ze smrt zasdhne celou rodi-
nu, ne jen jednoho konkrétniho pozistalého, je zajisténi pomoci pravé v kruhu rodiny ob-

tizné. Pomoc potiebuji vSichni, 1 kdyz se mtize zdat, Ze jeden Clen rodiny se se smrti vy-
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rovnava lépe nez jiny. Pravé z toho divodu, ze pozistali nenachazeji dostate¢nou pomoc
v rodin€ a u svych pratel, obraci se pro pomoc u profesionalnich poradct.
Pozustali poti‘ebuji pomoc, ktera by se mohla rozdé¢lit na Ctyti oblasti.
Za prveé vyhledavaji pomoc na urovni psychické, ktera vyjadiuje potfebu hovoru o umrti,
naslouchani. Ddle je to oblast pragmatickd, kdy jde o potfebu pomoci s vyfizovanim
urednich zaleZitosti. DalSi oblasti pomoci je pomoc informac¢ni — zjiStovani, kde se na-
chazi télo zemielého, zda mé pozlstaly pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Posledni je oblast ekonomicka pomoc v piipadé potieby feSeni stavu hmotné nouze, ktera
nastala po amrti.
Cilem poradenstvi pro pozustalé je vratit jedince, pary, rodiny nebo skupiny na urcitou
uroven fungovani. Ur¢itd uroven proto, Ze néktefi pozustali jsou smrti blizké osoby zasa-
zeni natolik, ze uz nemiizou a ani nechtéji dale fungovat jako pted smrti, uz vzdy budou
fungovat jinak. Aby bylo cile dosazeno, je potieba respektovat principy poradenstvi, a to
- pomoc pozlstalym v akceptaci jejich ztraty, pomoc pozistalym identifikovat své pocity
a vyjadrit je, pomoc pozistalym zit dal bez zemtelého, podpora poziistalym v emocio-
nalnim odpoutani se od zemielého, poskytnuti prostoru a ¢asu pro truchleni, interpretace
»hormalni“ reakce na ztratu, respektovani individualnich rozdilti v truchleni, kontinudlni
podpora, prozkoumani obrannych mechanizmil a copingové strategie pozustalych, iden-
tifikovani potizi a doporuceni adekvatni pomoci.
Aby bylo poradenstvi pro pozlstalé poskytovano spravné a naplnilo svij cil, je potieba
vyvarovat se urcitych chyb v komunikaci. Piedev§sim neni dobré pouzivat eufemismu
misto skute¢nych slov, poradce se nesmi bat mluvit o zemfelém, neni vhodné pfili§ obji-
mat nebo se klienta dotykat, stejn¢ tak klient nestoji o plané utéchy.
Co je dilezité, aby poradce na setkani s pozistalym pftisel ptipraveny, vytvofil vhodné
podminky k rozhovoru a expresi emoci, adekvatné pracoval se svym hlasem, osobnim
stylem, rozliSoval ticho, které je tizivé a trapné a to, které poskytuje prostor k premyslent,
aby poradce mluvil jasn¢ a srozumiteln€, nepouzival vyrazy, kterym klient nemusi rozu-
m¢ét, poradce ukazuje sviyj zajem o klienta 1 0 poznani osoby zemfelého a neodvraci se od
bolesti klienta.
Desatero pro poziistalé, které by mélo pomoc vyrovnat se se ztratou.

1. Zapojte se do piipravy pohibu.

2. Vénujte pozornost tomu, co jite, co pijete.

3. Zachovejte, pokud mozno, normalni rezim.

4. Posud’te svilij zdravotni stav.
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5
6
7.
8
9

Hovoite o zemielém ¢loveku.
Dovolte si truchlit.

Udglejte si Cas na truchleni.
Dovolte si zlostné pocity.

Dovolte druhym, aby vam pomahali.

10. Nebojte se vyhledat pomoc.
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