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UVODEM

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

pfedmétné problematiky.

Studujici by méli umét charakterizovat hospicovou a paliativni péci, popsat jejich vyvoj
arozdil, vyjmenovat myty o umirani, vysvétlit problematiku doprovazeni umirajicich a po-
zustalych. Zamérem studia je také ziskani znalosti a dovednosti v prostfedi s umirajicim
jedincem. Rovnéz se ocekava schopnost vyhledat a zprosttedkovat ziskané informace dal-
$im osobam (laiklim), samostatné ziskavat dalsi odborné znalosti a dovednosti nejen dal$im

studiem teoretickych poznatki, ale i na zédklad€ svych praktickych poznatk.

Tento ucebni text ma byt pro Vas inspiraci, jak poskytovat paliativni a hospicovou péci
v Ceskych podminkéch. Tato studijni opora neni rozhodné¢ vycerpavajici, proto budeme

radi, kdyz si po jejim prostudovani najdete as i na studium doporucené literatury.

Studenti ve stanoveném terminu zpracuji tkol. Rozsah bude konkretizovan pfi vyuce.
Zpracované ukoly studentll budou diskutovany v ramci zépoctu, ktery probéhne ustni for-
mou.

Zapocet - predneseni, resp. power-pointova prezentace referatu - jakékoli téma, které se
vztahuje se k discipling - obsah knihy, profesni zkuSenosti, zpracovani kazuistiky aj.. Re-
ferujici zformuluji 2-3 otazky do diskuse. (Prezentace je ucelenym, souvislym vykladem
na dané téma, nikoli informaci o obsahu jednotlivych uzitych kniznich nebo ¢asopiseckych

titulf).

Studentky a studenti, tento ucebni text ma byt pro Vas inspiraci, jak poskytovat palia-
tivni a hospicovou péci v ¢eskych podminkéch. Tato studijni opora neni rozhodné vycer-
pavajici, proto budeme radi, kdyz si po jejim prostudovani najdete ¢as 1 na studium dopo-

rucené 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 té€lo, pohfebni, doprovazeni
poziistalych). Jsem si védoma faktu, ze vSak neni realné pojmout vse a detailné, proto té-
mata, kterym je ve studijni opoie vénovana pozornost, byla volena tak, aby finalni podoba

podala skute¢né€ co nejveétsi nahled na probiranou problematiku.
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1 SMRT A UMIRANI JAKO PROBLEM MODERNIi SPO-
LECNOSTI

Zivot je vymezen zrodem a smrti. Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku déna také smrt.
Zatimco zrozeni ¢lovéka byva obvykle oslavovano, smrt je okamzikem, kterého se vétSina
Z nas boji. Umirajici je vSak pro rodinu stejné diilezity jako kojenec, smrt je stejné memento
jako narozeni ditéte. Zivot &lovéka je podminén smrti a smrt je podminkou Zivota. Kazdy
zivy tvor je podiizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, které nelze
popfit a nad kterymi nelze zvitézit. Jak fikd Helena Haskovcova ,,smrt je jedina fakticita,
kterd je v zivot€ jistd.“ (1975:14) I Kazcmarczyk se k smrti vyjadiuje a tikd, zZe ,,Zivot
kazdého cloveéka je vymezen urcitou délkou, kterou si mi sami urcit nemtizeme a je tedy
jennanas, jak s Casem, ktery mame a o kterém nevime, kdy skon¢i, nalozime*.(K¥ivohlavy,

Kaczmarczyk, 1995: 10)

Poznatky a zkuSenosti 1€kaiti, biologt, filosofli a sociologli v oblasti umirani a smrti jsou
shrnovany do thanatologie (obor ptfedstavujici interdisciplinarni posouzeni a shrnuti zna-
losti o smrti). Haskovcova (1989: 372) objasiiuje termin umirani. ,,Pojem umirani je v 1é-
katské terminologii synonymem termindlniho stavu. Definice terminalniho stavu uvadi, ze
,,v ur¢itém Case dochazi k postupnému a nevratnému selhani dilezitych, vitalnich funkci
tkani a organt, jehoz vysledkem je zanik individua, tedy smrt“. Dale popisuje jev socialni
umirani. ,,Jsou to stavy, kdy €lovek sice Zije, ale je vyvazan z dilezitych socidlnich vazeb
a interpersonalnich vztaht, kdy je odtrzen od vseho lidského a nelze jej vratit do kontextu

spole¢nosti‘.

Clovek se smrti vzdy bal, ale ne vzdy pted ni ,,prchal* tak jako dnes. Tradiéni &lovék
nemél mnoho prostiedki, 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 piijit v kterémkoliv v€ku a Case; lidska 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 zfejmeé k lidské ptfirozenosti. Neni v§ak mozné vytésiovat

smrt ze svého zivota tam, kde se jedna o profesni kontakt s umirajicimi.
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Ve spojitosti se smrti hovoti o ,,fenoménu tabuizované smrti*, coz souvisi jednak s vy-
vojem spolec¢nosti, ale i s pokroky mediciny, ktera nyni dokdze zachranit zivot clovéka i v
situacich, které by se dfive zdaly nemozné. (Haskovcova, 2000: 21-22) Proces ¢astecné
detabuizace zapocal ve svété priblizné v obdobi 70. let 20. stoleti (Haskovcova, 1997: 149),
zéasluhu na tom ma Elisabeth Kiibler-Rossova. Tato vyznamna lékarka napsala nékolik knih
(napt. 1992, 1993, 2003), které se problematikou umirani a smrti zabyvaji, popsala urcité

faze, kterymi jedinec pii svém umirani prochazi (1993: 35 — 120).

Smrt vétSinou vnimame jako Spatnou, negativni, nebot” je spojena s odchodem nasich
blizkych, smutkem, osamélosti, strachem a bolesti. Smrt je hrozba. To, Ze se v dnesni spo-
le¢nosti nemluvi o smrti, vede mj. k tomu, Ze se ji clovek boji asi mnohem vice nez dfive,
nebot’ predtim byla kazdodenni soucdsti Zivota. Lidé umirali mladi a ¢asto, takze cloveku
skute¢nost smrti a umirani piipadala normalni. V davnych dobach bylo tedy v jistém slova
smyslu samoziejmé&jsi zemfit nez zit. Celé generace byly srozumény se smrti a jednotlivei
se v priubéhu svého kratkého a nejistého zivota ucili umirat, kdyz pozorovali smrt v okoli
nebo pomdhali tém, jejichz t€zka hodinka prave udetila. Lidé umirali nejen doma, ale také
na vefejnych prostranstvich, ¢asto o hladu, ve $piné a bez pomoci. V kazdém ptipadé vsak
bylo umirani relativné kratké a nebylo oddalovana lécebnymi zasahy. Vzhledem k tomu,
ze smrt nebyla tabuizovand, lidé védéli, jak se maji vici umirajicim chovat. Dokonce 1
umirajici védél, co se od néj ocekava, jistou dusevni rovnovahu ze své vlastni zivotni zku-
Senosti, nebot’ ve svém détstvi ¢i mladi nékolikrat stal ¢i sdm pomahal u lizka téch, kteti
umirali v jeho okoli. V minulosti se rodina o svého umirajiciho ¢lena starala sama, lidé
mélo rovnéZ nabozenstvi. Vira pomahala lidem vyrovnat se se smrti, vira davala ¢lovéku
nadéji, Ze smrt je konec pouze pozemského Zivota, ale to hlavni, které se ubira dal, tedy
nase duse, je nesmrtelna. Mnoho narodu se s faktem smrti vyrovnava virou v prechod do
nadpozemského svéta. Lidé umirajici s Kristem maji na rozdil od téch, kteti umiraji bez
Boha, tii velké hodnoty, a to predevsim stalé spolecenstvi s Panem; maji pted sebou vizi,
ze t€lesna smrt je pfechodem do nebeského kralovstvi a maji Pismo svaté jako zdroj BoZich
zaslibeni a tutéchy v kazdém souzeni i v hodinach umirani a smrti. (Kftivohlavy,

Kaczmarczyk,1995:.88)

Z vySe uvedeného plyne, ze péce o umirajiciho byla znacné laickd, ovSem i pfesto byla

péce nad luzkem takového cloveéka samoziejma jako smrt sama (ochocend, zkrocena smrt
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— P.Ariés). Z generace na generaci tak pfechéazela zkusenost v péci o ¢lovéka, ktery oce-
kava smrt a postupné se vytvaiely rizné zvyky a tradice. Od 18. stoleti je smrt a s ni spojené
ritudly spojovéna s rozvojem mediciny a od 19. stoleti se pohiebni ritudly ustanovily do
podoby, se kterou se setkavame s mensimi obménami dodnes. Rada narodt dodrzuje ob-
fady nebo ritudly spojené se smrti ¢loveéka. Pohiebni ritudly pfedevsim pomahaji lidem
vyrovnat se se skute¢nosti smrti. Samotny pohieb, pohiebni zvyklosti, tradice se 1i8i v za-
vislosti na dané kultute. U nékterych narodu je doposud zachovano tzv. ,,no¢ni bdéni®. Jak
uvadi Kiibler-Rossovéa (2003: 21) toto bdéni bylo vykonavéano piibuznymi zemielého,
zejména z diivodu, aby se ujistili, Ze nebyl pochovan Zivy. Casto se s nim také poji vypra-

véni 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 umisto-
vani do azylovych domt, pozdéji do zdravotnickych zafizeni. Historicky vyvoj chudo-
binci, chorobinct, Spitalt i pastousek a domovského prava je dramaticky a dobfe ilustruje
snahy o vznik funkéni a dostupné sité pomoci potiebnym, zejména chudym lidem. Postaci
vSak konstatovani, Ze situace umirajicich byla po dlouh4 staleti neutéSend a Ze jen mocni a
bohati méli v procesu umirani urcitd privilegia. Jednim z nich byla i pfitomnost 1ékate u
lizka. Osoba Iékafe v podobé péce o umirajiciho ptichazi na scénu teprve v 19. stoleti.
Dnesni situace umirajicich, je pochopitelné¢ poméfovéana idedlem tzv. doméaciho modelu
umirani. Standardni postup spocival v tom, ze umirajici v ur¢ité chvili sam zhodnotil
vlastni situaci a poznal, Ze nastala jeho posledni hodinka. Svolal ¢leny rodiny a v jejich
ptitomnosti vyslovil posledni pfani. Pak se s nimi distojné rozloucil. Poskytnutim svatosti
nemocnych knéz ptipravil téZce nemocného na nezndmou cestu. V této souvislosti mnozi
laici uZivaji nepfesny pojem posledni pomazani, které ovS§em nutné nemusi byt posledni.
Umirajici se pak zpravidla zklidnil a dale uz jen tiSe a trpélivé ¢ekal, nejCastéji v oparu
milosrdné agonie, na svou smrt. Kazdy tedy védél, jak vypadd umirdni a smrt zblizka. Lidé
uméli dokonce predpovidat jednotlivé faze umirani. Lidé ovladali tradi¢ni laické oSetfova-
telské tkony a provadeéli jej. Nabizeli naptiklad umirajicimu , ktery uz odmital jist tuhou
stravu, slaby polévkovy vyvar a pozdéji jen tekutiny, zejména Caje. Zeslablého umirajiciho
piikryvali vrstvou pokryvek, protoze spravné tusili, Ze vysileny pacient pocituje zimu, pie-
devsim na koncetinach. V mistnosti udrzovali poloSero, protoze védéli, Ze ostré svétlo je

nemocnému nepifjemné. KdyZ nemocny zemiel, zatla¢il mu zpravidla nejstar§i syn oci a
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nékdo z ptitomnych oteviel okno, aby duse zemiclého mohla odlétnout. Postat v klidu a
V ucté se pomodlit Otce nas, bylo samoziejmé. Omyt mrtvé télo, podvazat bradu a obléci
mrtvého patiilo k zvladnutym Zivotnim dovednostem. Pohiby byly ponejvice vypravovany
z domu, kde bylo télo vystavovano ve ,,slavnostnim‘ pokoji (kvétiny, svice). Moderni ¢lo-
veék uvedené znalosti nema, chybi mu 1 cenné praktické dovednosti a vétSinou je presveéd-
¢en, ze péce o umirajici je vyhradné v kompetenci profesionalnich zdravotnikt. Haskov-
cova (2000: 25 — 30) v této souvislosti uvadi dva modely pfistupu k umirani — ,,domaci

rec
1

model umirani a instituciondlni model umirani®. Instituciondlni model umirani je spojen s
moderni dobou a pfesunem do nemocnic, kdy Casto miize dochazet k tomu, ze se Clovék
citi sim, opustény. Institucionalni model také souvisi s postupnym rozvojem osetfovatelstvi
jako odborné ¢innosti. Za jejim rozvojem stoji Florence Nightingelova, ktera jako prvni
napsala knihu, kterd se zabyvala oSetfovanim nemocnych. Tradi¢ni opatrovnicka ¢innost
se jen pozvolna ménila v ¢innost oSetfovatelskou. Umirajicim, jako zvlastni skupiné ne-
mocnych, nebyla vénovana z hlediska odborného oSetiovatelstvi vénovana dostate¢na po-
zornost. V nemocnicich byli umirajici lidé zpocatku umistovani do velkych pokojt, coz
souviselo s naprostou ztratou soukromi. Ve snaze zlepsit situaci umirajiciho i ostatnich,
kteti mé&li byt uchrdnéni asistence umirani neznamého ¢loveka, vznikla praxe tzv. bilé za-
stény — plenty. Plenty mély své vyhody 1 nevyhody. Vyhodou bylo, Ze poskytovaly urcité
soukromi, ale soucasn¢ jedince izolovaly a tak mél pocit samoty. S postupnym vyvojem a
zlepSenim ekonomicke situace byly pro umirajici vy€lenény jednotlivé pokoje, kam byl
pacient umistén, kdyz se blizila jeho chvile. To mélo naprosto destruktivni dopad na psy-
chiku, nebot’ umiral. (Tamtéz: 25-30) A tak nic netusici umirajici, ktery byl schopen po-
soudit vyznam transportu, zcela piekvapiveé a jednoznacné pochopil, Ze nyni nastava konec
a ten, Ze se bude odehravat v naprostém osaméni. Zatimco bila plenta se jesté¢ nékde dnes
pouziva, pievoz umirajiciho do zvlastniho pokoje je uz minulosti. Medicina se totiZ zménila
a zacala vité€zit. Nemocni lidé v intencich moderni doby vé&fili v zazrak a 1ékafi uplatiiovali

milosrdnou lez.

Ur¢ité tedy nezamyslenym disledkem pokroku a rozvoje, ktery se projevuje v moder-
nim postoji ke smrti, je jeji odstranéni z kazdodenniho Zivota a jeji odsunuti za zdi zdra-
votnickych a socidlnich zatizeni. VéEtSina lidi dnes jiz neumird doma, ale ve zdravotnickych
zafizenich, kde vladne profesionalita, tedy bez svych blizkych, mezi 1ékafi a oSetfovatel-
skym personalem. Stinné stranky institucionalniho modelu umirani jsou tedy ziejmé. Umi-

rajici se dostava od své rodiny a je tak izolovan — idea izolované smrti — smrt patii do
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nemocnice, kde ji 1€kafi a oSetfujici personal berou jako rutinni ¢ast svého povolani. Osa-
meéni umirajicich v nemocnicich je prokazatelné velké. Tyto instituce nejsou zafizeny tak,
aby mohl byt umirajicimu v jeho poslednich chvilich nablizku nékdo, o jehoz ucast ¢lovek
v poslednich chvilich stoji. Je-li nemocny pacient umistén do zdravotnického zatizeni, pak
dochazi v oblasti psychické ke zdvojeni zatézové situace, z nichz primérni je nemoc. Dojde
vSak 1 k naruSeni vazeb na nejblizsi ptibuzné a odkézani sama sebe na péci nékoho jiného
—ciziho. Nemocny je pii hospitalizaci zatézovan nejenom svou nemoci, ale také negativnim
vlivem zafizeni v podob¢ pfizptisobeni se jeho rezimu a provozu, coz byva v rozporu s jeho
dosavadnim zplisobem zivota. Realizované studie svéd¢i 1 o tom, Ze stale velka cast Iékait
(uvadi se az 90% chirurgil) neinformuje pacienty o diagnéze — rozhovory by pry zabraly

ptili§ mnoho casu! (Virt, 2000: 42)

Odbornici se shoduji v tom, ze ¢loveék by v umirani nemél nikdy zistat sdm. Tento po-
zadavek plyne z opakovaného zjisténi, ze umirajici, jakkoliv se tfeba svému okoli jevi ne-
tené, 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 ddna moznost vybrat si mezi hospitalizaci a péci v kruhu rodiny. MozZnost se
vSak miize dat pouze v pripad¢, kdy to zdravotni stav pacienta umoziuje a zaroven i pfi-
buzni maji moznost a zjem o umirajiciho pecovat. Tento postup neni mozné uplatnit v pti-
padech, kdy nelze upustit od hospitalizace z dtivodu charakteru nemoci pacienta. Omezu-
jici nemusi byt pouze zdravotni stav pacienta, ale 1 jiné okolnosti — napt. vysoka télesna
hmotnost, inkontinence a ptedev§im nemoznost celodenni péce z hlediska ptizptisobeni ¢a-

sového harmonogramu rodiny.

Odchod ze svéta vyvolava v psychice ¢loveka (hlavné v oblasti emoci) odezvu. Je to
predevsim strach a uzkost - jde 0 strach z bolesti, opusténi, ze selhani ¢i utrpeni, strach ze
ztraty sobéstacnosti, strach o rodinu a blizké. Strach je zcela pfirozend lidsk4 reakce na
situact, kdy ¢lovék ztraci kontrolu nad tim, co se dé€je; do jeho podvédomi vstupuje bezrad-
nost a bezmocnost. Nebezpe¢i vznika v okamziku, kdy strach zacne prerdstat v paniku,
ktera je nakaZzliva a §ifi se z jednoho ¢lovéka na druhého. Kromé strachu patii mezi dalsi
emoce u umirajiciho pocity viny, bolesti a zlosti. Pocity viny jsou typické pro kazdy oka-
mzik, kdy néco konci. Pro umirajiciho ¢lovéka je proto dalezité, aby mél nablizku nékoho,
komu se miize svétit a veétit tak v odpusténi. Bolest je tizce spjata s vlastni nemoci. Nejde

pfitom jen o bolest fyzickou, ale také o bolest psychickou. Mira bolesti byva ptimo tmérna
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mife obav a strachu. Pocity zlosti jsou u tézce nemocného ¢loveéka velmi uzce spjaty s ag-
resivitou, kterou se snazi napadnout druhé lidi, na néz ptfenasi vinu za svilij neutéSeny stav.
Pro lidi, ktefi se pohybuji v blizkosti umirajiciho je nutné, aby agresi neopléceli, ale odpo-
vidali na ni porozuménim. Agresivni projevy nesmime brat osobné! V souvislosti s otdzkou

umirani vyzdvihuji Huseboe a Holmerova (2007: 125) pravé dualezitost komunikace.

Schopnost vést citlivé a pravdivé rozhovor orientovany na pacienta, na faze jeho cho-
roby, je tak diilezita, Ze by si ji méli vSichni zdravotnicti a socialni pracovnici osvojovat uz
v dobé svého studia a dale by ji méli rozvijet postgradudlng. K socialni praci a k mediciné
patii nutn¢ schopnost vést autenticky rozhovor. Do rozhovoru s umirajicim by méli byt
zapojeni i jeho blizci a podle moznosti 1 cely 1é¢ebny tym. Jak proces umirani pokracuje,
tika, je ten, kdo mu to fikd a co tento ¢loveék pro pacienta znamena. Pacient potiebuje cCas,
aby mohl to, co slysel, pro sebe zpracovat. Tym, ktery umirajiciho doprovazi, by se mél
naucit chapat, Ze pfijeti smrti vyzaduje ¢as. U stavil zmatenosti je tfeba pochopit, Ze se
umirajici vyrovnava se svym minulym zivotem a jeho problémy a Ze to ¢asto €ini v feci
symboll (méli bychom pochopit, ze kazdy zdanlivé nesmyslny pacientiiv projev ma pro
n¢j hluboky smysl a dosah; i kdyz se ¢asto nepodaii u téchto symbolickych projevi, jimiz
se umirajici zpracovava svij Zivot, porozumet smyslu, je tfeba je brat s Gictou a snaZzit se
smysluplné na né reagovat -Virt,
2000: 37) Doprovazejici maji obtizny ukol, aby nalezli rovnovahu mezi empatii a vécnosti,

aby nebyli sami vtaZeni do deprese, jinak by nebyli schopni umirajicimu poméhat.

Tim, Ze otdzka umirani byla a Casto jest¢ byva tabuizovanym tématem — okoli nevi, jak
a o ¢em se s umirajicim bavit. Pfitom je zndmo, Ze pravé v terminalnim stavu nevylécitel-
ného onemocnéni trpi pacienti také dusevné. Strach, uzkost a deprese z toho plynouci zpti-
sobuji nemocnému daleko vEtsi utrpeni neZ vlastni fyzické stradani. O poznani klidnéji

w s

ocekavaji smrt lidé vetici, protoze predpokladaji dalsi Zivot a maji také moZnost pomoci

vvvvvv

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 tvaf, zili v presvédCeni, ze se jich dosud posledni véci
cloveéka netykaji, ze je na né jesté dostatek Casu. Vyrovnat se se smrti svych blizkych neni

jednoduché. Pfijmout vSak vlastni smrt je jeSté sloZitéjsi.
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Vyrovnavani se se smrti ovlivituje fada faktorti - kvalita naSeho dosavadniho Zivota,
pocit naplnéni a uspokojeni, zda jsme v Zivoté dosahli vSeho, co jsme si vysnili, také vek,
zda vniméme smrt jako spravedlivou, ¢i nds zaskocila, zda jsme sami, nebo nam pomahaji
nasi blizci atd. To, jak prozivame umirani, je tedy velmi individudlni. Smifit se s faktem,
Ze je nas zivot u konce, je velmi obtizné. Kazdy ¢lovek se s touto situaci vyporadava odlis-
nym zpusobem. Celozivotnim zdrojem tzkosti, ktery se ve staii vyrazné prohlubuje, je
myslenka na vlastni smrt. Prizkumy pfitom dokazuji, Ze muzi siln€ji nez zeny potlacuji
predstavy tykajici se vlastni smrti. Zeny se oproti tomu lépe vyrovnavaji se smrti Zivotniho
partnera, coz opét souvisi s tradi¢ni genderovou roli, Ze muzi jako ,,hlavy rodiny* jsou za-
visli na péci partnerky (Karsten, 2006). Podle Rychtatikové (2008: 52-53) iimrtnost (i ne-
mocnost) obyvatelstva se vyznamné lisi podle v€éku a pohlavi, ale také vzhledem k rodin-

nému stavu, mistu bydlisté ¢i k dosazenému stupni vzdélani.

Smrt pro nas zménila svou tvar. Pfed nékolika desitkami let byla s lidmi ,,0d narozeni*,
dnes ji pln€ spojujeme se starim. Smrt tak pfestala byt soucasti Zivota (zakdzana, vytésnéna
smrt — P. Ariés). Obecné se vstipila do naseho podvédomi myslenka, Ze neumirame proto,
ze jsme ,,smrtelné bytosti®, ale umirdme ,,na néco*. Proto se obracime na lékare. Lékatska
véda, nové technologie i jiny zivotni styl prodluzuji lidsky zivot, oddaluji tak smrt, a to vSe
i za cenu mnoha handicapii. Clovék se s vlastni kone¢nosti vyrovnava postupng. Podle psy-
chosocialni periodizace némeckého neopsychoanalytika E. H. Eriksona se mtze ¢lovek na-
chézet na dvou riznych polech. Typickym psychosocialnim konfliktem, ktery fesi piede-
v§im stary ¢lovek, je tzv. hledani integrity ja pro pocitim zoufalstvi a beznad¢ji. Pokud
clovek dosdhne své integrity, pfijme svou novou roli (seniora) vcetné vSech prekazek s ni
spjatych, smifi se se svym Zivotem, tedy s tim, Ze prob¢hl tak, jak prob¢hl a nemohlo to byt
jinak, takovou adaptaci na vlastni stafi pak mizeme chépat jako nejvyssi troven kvality
zivota ¢lovéka. Problémy stafi i nemoci tak ztraci sviij ,,osten®, takovi stafi lidé pak vétsi-
nou nemaji problémy s vyrovnanim se a s pfijetim vlastni konecnosti (Jarolimova, 2007:
60-61). Stary ¢loveék se neboji tolik smrti, ale zplisobu umirani a taky toho, aby stihl narov-
nat veskeré kiivdy a vyfesSit zaleZitosti, které ziistaly nevyteSeny. Jedna se napft. o posledni
vuli, prevody majetku vcetné darovani na dobro¢inné ucely, vyrovnani veskerych financ-
nich zavazki. Nemén¢ dulezité je sdelit vlastni ptani spojend s koncem zivota, napt. roz-
hodnuti tykajici se téla, zpisobu pohibu — zda kremace ulozeni do hrobu, s obfadem nebo

bez obtadu aj. (Huseboe, Holmerova, 2007: 127).
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Dnes se tedy setkavame s pé¢i o umirajiciho a se smrti v rodiné méné nez v diivejsi
dobé. Tato skute¢nost znamena pro mnohé mensi zkusenosti s touto situaci. Nevime, jak
se chovat 1 zachovat. Vazn€ nemocny a umirajici byva pfemistovan do zdravotnického
zafizeni mj. také z divodu predstav o kvalitngjsi, a tim i lepsi péci. Je ovSem tato péce
Z pozice postizeného opravdu lepsi? Neni jednoduché to posoudit. Pomineme-li piipady
zanedbavani péce o umirajiciho, ke kterym také dochazi, tak je pro umirajiciho pozitivnéjsi

celkova péce rodiny o jeho osobu.

Zptsob, jakym se v nasi spole¢nosti vétSinou umird, je povazovan za nehumanni. Podle
statistik se sice v priméru dozivame o 20 let vice, nez tomu bylo jesté pied nékolika gene-
racemi. Je ale tim, Ze se Zivotu ptida vice let, pfidano také letim vice Zivota? Kolik lidi
umird vytazenych z zivotniho spolecenstvi s mladymi, a to dlouho pted smrti fyzickou

smrti socialni? (Virt, 2000:. 17)

Medicina bojuje o to, aby smrt byla co nejvice oddélena, a v tomto jiz doséhla znacnych
uspéchti. Mnoho lidi se vSak obava, ze diky této moderni medicing jim bude — proti jejich
vili — zabranéno distojné zemfit. K cilim mediciny patfi zmirflovani utrpeni, ale i uméni
doprovézet umirajici. WHO ptiznava nejveétsi prioritu paliativni medicing (PM), kterd je
zamétena na komplexni zmiriovani vSeho, co plsobi utrpeni — jde pfedevsim o kontrolu
bolesti (studie z 90. let 20. stol. uvadéji, ze 70% pacientti s rakovinou nedostava a¢innou
1é€bu bolesti ani tam kde je to mozné — Virt, 2000:39), pfiméfenou rehabilitaci (ktera po-
maha pacientovi realizovat dilleZité socialni vztahy a Zivotni kony) a zvlasStni pozornost
je vénovana psychickému a mentalnimu stavu. Paliativni péce v sob¢ spojuje aspekty me-
diciny, oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni péce, fyzioterapie, ergoterapie a podle po-
treby 1 dalSich disciplin. Paliativni medicina je v jednotlivych evropskych statech rizné
rozvinutd a ve své integrujici aplikaci je izce spojena s hospicovym hnutim, které ma svij

pocatek v 70. letech 20. stoleti ve Velké Britanii.

V souvislosti s uvedenymi problémy je nutné zamysleni i nad situaci, kdy se stava sam
1ékaf, zdravotnicky nebo socidlni pracovnik postizeny nevylécitelnou nemoci, ktera povede
k bolestivému umirani (uvedené se vSak tyka vSech, kteti maji profesni piehled o dané pro-

vvvvv

zlepseni jeho stavu. Nemaji koho pozadat o pomoc, jejich uzavieni se sama do sebe byva

obvykle rychlejsi, jakoz 1 snahy o sebevrazdu jako feSeni situace bude u nich castéjsi vy-

chodisko.
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V nasi spolecnosti chybi vychovné puisobeni nejenom v oblasti tykajici se stafi, ale i
V otazkach umirani a smrti. Je na vychovné-vzdélavacich institucich, aby se zabyvaly i
touto otazkou. Jan Sokol fika, ze ,,smrt ma vyznam sama o sobé&. Jen diky smrti mize byt
z lidského Zivota ptibéh. ,,Tak jako obraz musi mit rim a roman nebo film zacatek a konec,
plati totéz o zivoté. To jen piimka je bez konce a jen ornament se mize donekonecna opa-
kovat. Co ma mit tvar a podobu, co méa tvofit celek, musi mit své meze a konec.““(Sokol,

2005: 44)

Povédomi konce zivota totiz uréuje hodnotu ¢asu, hodnotu vlastniho Zivota a také hod-
notu socidlnich kontakti. Osobni zkusSenost se smrti u mladych poméha k vytvoreni si
vlastniho Zivotniho postoje k umirani a smrti. Jaro Kfivohlavy tika: ,,Ptiprava na vlastni
smrt by méla byt od urc¢itého véku soucasti zivota. Povazuji za dalezité klast v tomto sméru
diraz na vychovu. Kdyz dité uvidi, jak se rodice staraji o babicku nebo dédecka, nebude
mu pripadat divné, zachovat se jednou také tak, vzit tatu s mdmou domu a s laskou jim
doslouzit.“ Milansky kardinal C.M. Martini formuloval téma Zivota a smrti témito slovy:
,»podporujme ...debatu o nové smlouvé mezi generacemi. Stejné, jako rodice piivadéji své

déti na svét, mély by napftisté déti vyprovazet své rodice ze svéta.” (Virt, 2000: 91)

Mame-li dostatek sil - svizné kra¢ime Zivotem, umime byt state¢ni a samostatni. Nejen
kdyz na svét prichazime, ale predev§im kdyZ z n€j odchazime, Casto tolik sil nemame a

potebujeme mit na blizku ty, ktefi ndm rozumi, kteti ndm dokazi pomoci.

Vétsina se boji smrti. Nedokazi ptijmout smrt jako nedilnou soucast Zivota. Ten, kdo se
dokdze vyrovnat s timto faktem, kdo dokaZe smrt pfijmout jako nevyhnutelny okamzik
Vv zivotg, ten se ke svému Zivotu dokdZe postavit s veétSi vaznosti. Na§ Zivot si zaslouZzi nasi
pozornost, ale zaslouzi si ji i zaslouzi smrt. V dne$ni dob¢ je vSak vice lidi, ktefi se k tomuto
faktu obraceji zady. Nechtéji nic v&dét, nechtéji mit doma umirajiciho, nechtéji byt pii-

tomni okamziku smrti svého blizkého ani doma ani v nemocnici.

NaSe spole¢nost je Spatné pfipravena a v okamziku smrti upada do nezajmu. Ten nezé-
jem se projevuje i v tom, Ze netucta k ostatktim jde tak daleko, Ze poztstali se ani nepostaraji
o ulozeni urny s ostatky. Kazdy umirajici ¢lovek si pfeje umirat s poslednim pohledem na

milou tvaf, rad by citil posledni dotek milované ruky. Nebo by rad slysel hlas, ktery zna.
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Prazdné misto po zemielém, uz nestihneme fici to, co bychom chtéli. Budeme litovat
chvil, ve kterych jsme blizkého cloveka ,,potrapili“. A naSe jedina prosba - jesté jednou,

jedinkrat ho /ji/ spatfit, moci fici jednu jedinou, posledni vétu — zlistane nevyslySena.

wewvr .

Nejintenzivnéjsi existencialni zkusSenost smrti neni predstava vlastni smrti a uz viibec
ne konfrontace s ,,hranou* smrti v médiich, nybrz smrt milovaného ¢lovéka. Teprve laska
déla ¢loveka ¢lovékem 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 zar-
mutku znamena, ze se se svou ztratou dokdzeme smifit a dokdzeme ji unést. Avsak diky
této zkusenosti uz nikdy nebudeme stejni jako diive. V této situaci nam miize napomoci
myslenka, Ze vSechno, co neni s blizkym vyftizeno pted jeho smrti, ma byt vyfizeno potom,
jinak je ¢lovék svazan nevyfeSenym smutkem. Marie DeHennezel (1997) nabada k jaké-

musi vnitinimu dialogu se zesnulym, ktery ¢asto piinese tlevu 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
pri¢inou vzniku novodobych hospicii. V dnesni uspéchané dob¢ jsou hospice ¢im dal vy-
hledavanéjsi a jejich principy uznavangjsi. Hospicova péce se postupné rozsitila po celém

svéte. V nasi zemi je nejvice rozsifena domaci hospicova péce a lizkové hospice.

Pojmem hospicova péce byla ptivodné ozna¢ovana forma péce, kterd byla reakci na ne-
spokojenost s béznou zdravotni péci. Hospicova péce byla zamétena piedev§im na pohodli

a psychické a spiritudlni potieby. Nedilnou soucasti hospicovych sluzeb byli 1 dobrovolnici.

Hospicova péce je formou paliativni péce, kterou tvoii souhrn 1ékaiskych, oSetfovatel-
skych a rehabilitacné-osetfovatelskych ¢innosti, poskytovanych preterminalné a terminalné
nemocnym?, u kterych byly vy&erpany moznosti kauzalni 1é¢by, ale pokracuje se 1é¢bou
symptomatickou s cilem minimalizovat bolest a zmirnit v§echny obtiZe, které vyplyvaji ze
zakladni diagnozy i jejich komplikaci, a které zohledniuji bio-psycho-spirito-socialni po-
tteby nemocného.? Cilem této péce je také udrzovani sobésta¢nosti nemocného ¢lovéka,
¢ili schopnosti se o sebe postarat, zvladat samostatné ukony denni hygieny, najist se, ob-
1€knout se, zajit si na toaletu. Zachovani schopnosti dodrzovat denni hygienu a obstarani si
zakladnich tkont je pro kazdého clovéka nesmirné dillezité a zasadni pro veskeré dalsi
posuzovani a vnimani, proto hospicova péce povazuje pomoc v této oblasti za nenahradi-

telnou.®

2.1 Hospicové hnuti ve svéteé

Hospic je ptivodn¢ anglicky vyraz, jehoz vyznam je utulek nebo utocisté. V diivéjsich do-

bach — ve sttedov€ku - byl pouzivan pro tzv. domy odpocinku. Stavaly se cily zejména

! Termindlné nemocny je €lovek, ktery je nevyléciteln€ nemocny, nachazi se v kone¢ném
stadiu své nemoci. To znamen4, Ze u ného byla ukoncena kurativni 1é€ba, coz je 1écba, jez
1é¢i pri¢iny nemoci. Vysledkem kurativni 1éCby je uplné vyléfeni 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]

3Srov.: http:/hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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Historie a vyvoj hospicové péce. Etické aspekty hospicové péce

poutniklim putujicich do Palestiny. V hospici se obvykle zdrzeli nékolik dni, aby si odpo-
Gali a oSetiili rany. Clovék, ktery obvykle vedl hospic, nebyl pouze hostinskym, ale vyznal

se i v ranhoji¢stvi. Hospice tohoto typu ¢asem piirozené zanikly.*

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 naplni bylo doprovazeni umirajicich v poslednich chvilich jejich Zivota. Jednim
z domu, 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 studii jako lékatka Cecily SAUNDERSOVA.® V roce 1967 zalozila
v Londyné prvni moderni hospic s nazvem St. Christopher’s Hospice. V tomto hospici
péCi o umirajici pacienty poprvé zajistoval multidisciplinarni tym, jehoz pfedmétem z4jmu
se stala ,,celkova bolest”. Tim je mySleno rozsifeni pozornosti i na psychickou, socialni a
duchovni oblast zivota ¢loveka, které se s prozivanim télesné bolesti vzajemné ovliviuji.

Pravé tato myslenka je pokladana za poc¢atek moderniho hospicového hnuti.®
St. Christopher’s Hospice je dnes povazovan za matefsky domov hospicového hnuti.’

Od samého zacatku byli dilezitym ¢lankem hospicti dobrovolnici. Hospicova péce lidem
slibovala, ze nikdy nebudou opusténi, pokud to nebude jejich pfani a Ze ud¢la vSe proto,
aby netrpéli bolesti a dal§imi obtizemi, které by jim znepiijemilovaly posledni chvile Zi-
vota. SAUNDERSOVA zalozila v hospici vyzkum 1é¢by bolesti. Vyzkum mé&l mnoho
uspéchtl a vyvinuté metody slouzi jako zaklad ¢innosti mnohych klinik pro 1é¢bu bolesti.

Vyzkum piinesl 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 svété prevladal. Rozvoj mediciny smétoval k presvédceni, Ze Casem lidstvo zvi-

tézi nad vSemi chorobami. Umirajici a nevylécitelné nemocni se pak casto setkavali s ne-

4 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie-Nauka o umirdni a smrti. 2. vyd., Praha: Galén, 2007, s. 45.
5Cecily SAUNDERSOVA se narodila 22. 6. 1918 a zemiela 14. 7. 2005, byla anglicka 1ékatka, spisovatelka
a socialni pracovnice. Ve svych 39 letech se stala 1ékarkou, zalozila moderni hospicové hnuti a byla propa-
gatorkou paliativni péce. Prednasela téz na vysokych Skolach na téma umirani, paliativni mediciny a Iékatské
etiky. Odmitala euthanasii. Za svoji préaci ziskala rizna ocenéni. Od anglické kralovny ziskala titul ,,dame*.
Zemftela na rakovinu v hospicic Sv. Krystofa, ktery sama zalozila v roce 1967.

8 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pu-
blishing, 2004, s. 19-20.

THASKOVCOVA, Helena. Thanatologie - Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.

8 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. 1. vyd.,
Praha: H & H VySehradska, 2006, s. 145.
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z4jmem zdravotnik1, ktefi se domnivali, ze pokud se pacient nemulze uzdravit, nema vy-
znam o n¢ho dale peCovat. Proti tomuto pfesvédceni se postavilo hospicové hnuti tvrzenim,
ze vzdy se da néco udélat pro zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota pacienta, a to i bez ohledu

na diagndzu a nepiiznivou prognoézu.’

., Pravé ono ,,néco* je ndplni a obsahem hospicové a paliativni mediciny. “*°

Prvni hospice vV novodobé historii zpocatku nemély pftilis dobry vztah s hlavnim proudem
mediciny. Aktivisté hospicového hnuti vycitali nemocnicim agresivni, nepiiméfeny a malo
citlivy pfistup ke klientim v terminalnim stadiu a nevylécitelné¢ nemocnym. Na druhé
stran¢ byla hospiciim vy¢itdna neodbornost pracovnikill, podcenovani vysledkli moderni
mediciny a kladeni velkého vyznamu spiritudlnim potiebam. Z ,.zivé ideje** SAUN-
DERSOVE se zacalo rozvijet n&kolik forem hospicovych sluzeb. Kromé lizkové hospi-
cové péce byla provozovana také doméci hospicovou péce (nebo téz ,,mobilni hospic*).
Doméci hospicova péce je nejvice rozsitena ve Velké Britanii a USA. Nekteré hospice za-
caly kromé téchto dvou forem péce provozovat i tzv. denni hospicové stacionaie. Prvni
oddéleni paliativni péce zalozil v roce 1975 v Royal Victoria Hospital v kanadském Mon-
trealu doktor Balfour MOUNT ! Podstatné je, Ze pojeti paliativni péce vychazi ze zasad
hospicového hnuti. Nyni je snad jiz zaZzehnano nepfatelstvi mezi hospicovou a paliativni
péci a moderni medicinou. V hospicich probihaji stal¢ klinické vyzkumy a pro mirnéni
symptomu jsou vyuzivany nejmodernéjsi lécebné postupy. Naopak poznatky, které byly
ziskany v hospicich, zacaly byt prakticky vyuZivany v mnoha nemocnicich a zafizenich

nasledné péce.?

V soucasnosti byvaji hospice uznavany o néco vice nez oddeleni nemocnice, napt. 1écebny

dlouhodobé nemocnych. KUBLER-ROSSOVA® uvadi, 7e nemocnice nestadi, nebot’

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

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

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

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

13 Elisabeth KUBLER-ROSSOVA se narodila 8. 7. 1926 v Zurichu a zemfiela 24. 8. 2004, byla §vycarskou
1ékaikou, psychiatri¢kou, 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 umira-
nim.
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,,mySlenka hospice je velice uzitecna, protoze muzete vybrat persondl, ktery se dokaze po-
starat o umirajici a ktery vytvori ovzdusi lasky, uznadni, péce a nadéje. Zaroven se mohou
lékari a sestry stat v péci o smrtelné nemocné odborniky, kteri jsou schopni udrzet pacienty

V dobré télesné i dusevni kondici“**

Odhaduje se, Ze dnes je na svété vice jak 2500 hospiciti 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 spole¢nosti

ke smrti a umiréni, role rodiny a nejbliz$i komunity, politickd a medilni kultura.®

V Americe byl prvni hospic otevien v roce 1974 v New Haven, béhem nékolika prvnich
let ho provazely finan¢ni potize, a tak spoustu ¢innosti vykonavali dobrovolnici. Tato situ-
ace pozdrzela vystavbu dalSich Itizkovych hospict a vedla k poznani, Ze je nezbytna i am-
bulantni hospicova péce. Na konci 70. let bylo docileno toho, Ze hospice zacaly byt finan-
covany z nemocenského pojisténi. Do té doby hospice za finan¢ni zajisténi vdécily spon-
zorim. V USA je nejvice rozsifena ambulantni hospicova péce, v roce 2000 bylo v USA
registrovano 960 luzkovych hospict, z nich kazdy nabizel i ambulantni hospicovou péci,
454 hospicovych zafizeni je v nemocnicich a 739 hospicli pracuje pouze ambulantné.
V Rakousku byl v roce 1993 zalozen nadstranicky a nadkonfesni zastiesujici svaz pro hos-
picovou péci, ktery spojoval pfiblizné 100 ambulantnich a stacionarnich (lizkovych) hos-
pict. Ve Francii se myslenka londynského hospice objevila v roce 1973. Koncept hospice
tehdy prenesli studenti mediciny. O nékolik let pozdéji, koncem 70. let, se zacalo diskuto-
vat o pfistupu k umirajicim lidem v nemocnicich. Od té doby zacaly pracovat na zlepSeni
situace umirajicich lidi a jejich blizkych. Napt. v roce 1999 bylo ve Francii uzékonéno, Ze
kazdy, kdo potiebuje, ma mit moznost vyhledat 1écbu ve smyslu paliativni péce. Ve Francii
se nepouziva termin hospic, nybrz se hovoii o zatfizenich pro chudé star¢ lidi. Je pouZivan
termin ,,50ins palliatifs“, ktery odpovida anglosaskému Palliative Care. V Némecku kon-
cept hospice vzbudil velky odpor, hospice byly povazovany za ,,nemocnice umirajicich®.
Proto byly zpo€atku vnimany jako podvratné hnuti, které méli predstavovat katolicti knézi.

V roce 1983 oteviel nemocnicni kaplan ZIELINSKOHE paliativni oddéleni na chirurgické

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

15 MATOUSEK, O., P. KODYMOVA a J. KOLACKOVA. Socidlni prdace v praxi: specifika riiznych cilo-
vych skupin a prdce s nimi. 2. vyd., Praha: Portal, 2010, s. 201.

16 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPIiSILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pu-
blishing, 2004, s. 20.
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univerzitni klinice v Koliné nad Rynem. O tfi roky pozd¢ji oteviel v Cachéach fadovy du-
chovni PAUL TURKS hospic ,,Haus Horn*. V 80. letech pfibylo pouze nékolik dalsich
hospict. Prvni hospice v Némecku byly lizkové, teprve pozdéji bylo prosazeno, Ze hospi-
cova péce by méla slouzit pfanim umirajicich a jejich blizkym a umirajicim by mélo byt
umoznéno zemiit doma. Teprve po roce 1991, byl dan impuls pro zivou hospicovou akti-
vitu, a to pfedevsim diky tomu, Ze se zménil nézor katolické cirkve. Politické reakce se
pozitivné piiklanély k tomu, aby v Némecku byly hlavné podpotfeny ambulantni sluzby.
V roce 1997 doslo vsak spise k opaku. Velmi dobfe jsou financovany lizkové hospice. Od
roku 2001 je uzakonéno financovani ambulantnich sluzeb, bohuzel dotace od statu jsou
téméi zanedbatelné. Hospicové hnuti v Némecku mélo nékolik let problémy s organizova-
nim spoluprace. V poloviné 80. let zalozil v Poryni Paul BECKER Mezinarodni spolecnost
pro doprovazeni umirajicich a pomoc k zivotu (dale jen IGSL). Pfiblizné ve stejnou dobu
doSlo ke spojeni zejména evangelickych skupiny a zaloZily svaz ,,Omega‘“. IGSL zastavala
nazor, ze je tieba diikladné vzdélavat dobrovolniky. KdeZto Omega tvrdila, Ze kazdy ¢lovék
je schopen doprovazet umirajiciho. V roce 1988 se k témto institucim ptidruzila ,,Némecka
hospicova pomoc®, jejimz hlavnim cilem bylo prostfednictvim médii piisobit 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
¢leny vuci politice a svazim. Tomu odpovidala v jednotlivych zemich Zemska pracovni
spolecenstvi (dale jen LAQG), kterd hajila zajmy hospicového hnuti na zemské Urovni.
V roce 1995 zalozili Maltézsti rytiti Hospicovou nadaci, kterd jednak pracuje s vefejnosti

a dale finan¢né& podporuje hospice.’

7 STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prace v hospici a paliativai péce. 1. vyd.,
Praha: H & H VySehradska, 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 terminalnim stadiu zivota objevila brzo, a to za-
lozenim prvni nemocnice knizetem Boleslavem I. v Praze. Poté nasledoval rozvoj $pitalt
Anezky Pfemyslovny, vznik oSetfovacich bratrstev (nejprve laickych, ktera pozdéji presla
V duchovni, napt. Ktizovnici s ¢ervenou hvézdou). Pozdéji byly zakladany Spitaly, které
byly organizovany rytitskymi fady. S rozvojem mést presla tato péce do méstské organi-
zace péce o chudé a staré, do tzv. chudobincti a starobinctl. Tento stav trval az do konce

I1. svétové valky.*®

Rozvoj hospicové péce, coz je malo znamo, byl u nas jednozna¢né umoznén statni podpo-
rou. Vyvoj hospicové péée byl v Ceské republice nastartovan v ramei zmén, které v deském
zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. V roce 1991 byl na Ministerstvu zdra-
votnictvi zfizen odbor zdravotné socialni péce, ktery podporoval rozvoj novych druhti zdra-
votnich sluzeb, které v Ceské republice dosud chybély nebo byly nedostateéns rozvinuty.
Pro tyto sluzby je typické, Ze ptesahuji hranice rezortnich kompetenci, jsou komplexni a
zahrnuji 1 uc€ast piijemcl péce a jejich zainteresovaného okoli. Ministerstvo zdravotnictvi
podporovalo v prvni poloviné devadesatych let rozvoj home care, komplexni domaci péce,

jejiz soucasti je 1 zdravotni péce, ktera se poskytuje v domovech pacienti. Od roku 1991

8 Srov.: Jakoubkovd, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha:
Galén, 1998, s. 99.
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do roku 1994 probihal experimentalni projekt s ndzvem Charitni oSetfovatelska sluzba v

rodinach, jehoZ tikolem bylo rozsitit v Ceské republice domaci zdravotni pééi v situaci, kdy
pro ni jeste neexistovaly legislativni podminky. Zdravotni péci poskytovanou v domovech
pacientii bylo nutno v prubéhu experimentu hradit nesystémovée piimo ze statnich dotaci,
poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi. Vysledkem byl po Ctyfech letech stav, ktery

umoznil “za pochodu* pfejit na systémové financovani ze zdravotniho pojisténi.

V Ceské republice jiz v té dobé pracovala vice neZ stovka agentur domaci péce a vefejnost
i zdravotnici zacali domaci péci vnimat jako béZnou soucast zdravotnich sluzeb. Jiz v pri-
béhu zminéného experimentu se vSak zacala vyclefiovat péce o pacienty v terminéalnich
stavech jako samostatna problematika. A neni ndhodou, ze souc¢asné s ukon¢enim experi-

mentu Charitni oSetfovatelska sluzba v rodinach za¢alo ministerstvo zdravotnictvi inves-

ti¢nimi dotacemi podporovat vznik prvniho modelového hospice v Ceské republice. Da se
fici, ze potieba hospicové péce vyrostla piimo ze zkusenosti, které byly spojeny s poskyto-
vanim domaci zdravotni péce. Pokud z néjakého ditvodu neni mozné pacientovi zachovat
komfort domaciho prostiedi, je vychodiskem hospic, lizkové zdravotnické zatizeni, které
zohlednuje jeho biologické, psychické, socialni i spiritudlni potieby. Pfestoze si vznik kaz-
dého nového hospice vyzadal investi¢ni dotace v fadu nékolika desitek miliont korun, zda-
leka to nestacilo. Bylo nutné systematicky podporovat Sifeni hospicové myslenky vSemi
zpusoby, které mél odbor zdravotné socialni pé¢e ministerstva zdravotnictvi k dispozici.
Soucasné byly statnimi dotacemi podpofeny kurzy paliativni mediciny pro zdravotniky 1
projekty rozséhlé edukacni ¢innosti, které byly ur¢ené nejsirsi vetejnosti. Jednalo se o pred-
naskova turné k problematice hospicové péce. Bylo ziizeno hospicové edukaéni centrum,
vydavany tematické publikace a nataceny videa 1 audiopotady s hospicovou tématikou,
které byly Sifeny v médiich. V souhrnu se jednalo o informacni ofenzivu, ktera ptipravovala

ptdu pro piijeti hospicové myslenky v celé spole¢nosti, 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 odd€leni paliativni

péce v Babicich nad Svitavou transformovalo na LDN.?°

19 Srov.: http://hospice.cz/hospiccr.html [2007-10-5]
2 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pu-
blishing, 2004, s. 22.
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Prvnim samostatné stojicim hospicem u nas byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kos-
telci, ktery byl vybudovan za podpory Diecézni charity v Hradci Kralové. Od ledna roku
1998 pak vznikaji dalsi hospice.?! Ztizovatelem hospicového zafizeni byva nejéastéji ob-

danské sdruzeni nebo cirkevni organizace (charita, diakonie).??

V roce 1993 zalozila Marie SvatoSova ob¢anské sdruzeni pro podporu doméci péce a hos-

picového hnuti pod nazvem Ecce homo.

Cilem tohoto sdruZeni je prosazovani prav pacientti a ucty k lidskému zivotu od jeho poceti
az do ptirozené smrti, podpora rozvoje hospicového hnuti spolu s domaci pééi v celé Ceské
republice.?® SdruZeni podporuje vznik hospicti v Ceské republice, pomaha jim a spolupra-
cuje s nimi. Ziskané zkuSenosti vyuziva k prosazovani myslenky hospice i mimo budovy
hospice, tedy vSude tam, kde lidé umiraji - v nemocnicich, v domovech dichodcti, v tsta-

vech, v rodinach a ve spoleénosti viibec.?*

Pro dodrzovéni a napliiovani potiebné trovné a odpovidajici kvality specializované palia-
tivni péce byly vytvoreny standardy hospicové paliativni péce. Standardy se tykaji struk-
tury a procesu péce, naplne 1écby a péce, vzdelavani pracovnikii, duchovnich a existenci-

alnich aspektii péce, socialnich aspektii péce, etickych a pravnich aspektii péce.?

V &ervnu roku 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelii hospicové péce v Ceské
republice, piedsedkyni se stala Marie Saméankova. Toto sdruZeni si vyty¢ilo osm zaklad-
nich cilt:

1. ptipravit koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku,

2. vytvofit samostatnou sloZzku — obor hospicové péce v ramci statnich a nestatnich
zdravotnickych zatizeni,

3. spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, véetné standardi a
zabezpeceni kvality poskytované péce,

4. stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce,

2t 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]

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

24 Srov.: http://www.hospice.cz/eccenomo/ [2009-3-21]

25 Srov.: http://www.asociacehospicu.cz/download/standardy.doc [2009-3-21]
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5. spolupracovat na podkladech pro kvalitni ptipravu a vzdélani poskytovatel hospi-
cove pece,

6. spolupracovat s 1ékaiskymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi,

7. spolupracovat se zahrani¢im v oblasti hospicové péce,

8. spolupracovat s organy statni spravy v Ceské republice.?®

V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce
(APHPP), sdruzujici vechny 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, zprosttedkovava mezi nimi kontakty. Pfispiva k osvété
V oblasti hospicové a paliativni péce formou konferenci, vystav a dalSich aktivit, porada
benefi¢ni kulturni a spolecenské akce. Tato organizace se snazi pfispét k pozitivni proméné

vztahu ke smrti a umirani v Ceské republice.?’

Diky mnohym rtiznorodym aktivitdm a propagacni ¢innosti zakladatelky hospicového
hnuti Marie SvatoSové dochazi v dnesni dob¢ k rozvoji nejenom ltizkovych hospict, ale
mezi obCany roste 1 povédomi o téchto zafizenich. Stoupa téZ zajem o absolvovani stazi
Vv jednotlivych hospicich. Nadale jsou vydavany knihy, které pojednavaji o hospicové té-
matice, poradaji se rizné prednasky, seminare ¢i konference a probihaji kurzy pro zdravot-

niky v oblasti paliativni péce.

Nejvétsi zasluhy na vybudovani prvniho hospice v novodobych dé&jindich 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 zatala MUDr. Marie SVATOSOVA s nékolika zdravotnimi

sestrami, spolecné s Ceskou katolickou charitou, fesit Spatnou situaci smrtelné¢ nemocnych

2% Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 41-42

27.Srov.. http://hospice.cz/hospicel/data/stanovy_asociace.doc [2009-22-3]

%8 Marie SVATOSOVA se narodila v roce 1942, do roku 1990 pracovala jako prakticka lékaika v Praze,
v tomto roce opustila ordinaci s umyslem oteviit hospic. V roce 1993 zalozila SdruZeni Ecce homo pro pod-
poru doméci pé&e a hospicového hnuti. V roce 1995 byl otevien prvni hospic v Cerveném Kostelci. Svatosova
se vénuje vzdelavani laické i zdravotnické vefejnosti, je autorkou n€kolika knih a odobronych ¢lanki. V roce
2002 ziskala tad za zasluhy v rozvoji hospicové péce v CR.
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mobilnim hospicem. Mobilni hospic se zdal v podstaté nejsnazsSim feSenim. Byl velmi Za-
dany, ale zaroven byl pro vSechny (sestry i Iékaie a dalsi Cleny tymu) velkym dobrodruz-
stvim. Tato ¢innost byla v podstaté nezakonna a sestry s Iékati mobilni hospic provozovali
nelegalné. Timto zptisobem fungoval hospic cely rok, dokud jim ministerstvo zdravotnictvi
nepovolilo dvoulety experiment a neposkytlo dotaci. Diky poskytnuté dotaci vzniklo bé-
hem kratké doby na izemi republiky témé&f padesat podobnych stiedisek. Pul roku s nimi
V terénu pracovala americka hospicova sestra FLORENCE. Domt odjizd¢la s tim, Ze v nasi
zemi nutné potiebujeme hospicové zatizeni. A tak se v roce 1993 s ¢astecnou finanéni do-

taci od statu zacal budovat prvni lizkovy 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 pfed zmucenym JeziSem. Nazev sdruzeni poukazuje na podobnost
trpicich klientd s JeziSem, nad kterym bylo vyi€eno ,,Ejhle clovek™. Jiz tehdy si sdruZeni
dalo za cil vystavét prvni hospic, chtéli podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci péce
u nas. Dal$im cilem, jenz si stanovili, bylo neupirat klientiim prava a prokazovat jim uctu

az do tplného konce (do pfirozené smrti).>°

Jak jsem jiz zmitlovala, prvni Cesky hospic oteviel své dvete vefejnosti 8. prosince 1995
a prvni klienty piijal v lednu 1996 (Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve spolu-
praci 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 dérct a sponzorii. Statni
dotace byly pfidélovany podle nékolika méfitek, pfedev§im byl bran ohled na pfipravenost
projektu (persondlni a vécnou) s ptihlédnutim na rovnomérnost vznikajici sité¢ lizkovych

hospici.3

29 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spole¢nosti. In Socialni sluzby 11/2010, s. 26-27.
30 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 40.
31 SVATOSOVA, Marie. Hospic a jeho misto ve spolecnosti. Socidlni sluzby. 2010, &. 11, s. 27.
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Marie Svato$ova®?

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci®®

V &ervnu 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelii hospicové a paliativni péée v CR.

V &ele sdruzeni byla Marie SAMANKOVA.3

O n¢kolik let pozdé&ji, v roce 2005, byla zalozena Asociace poskytovateli hospicové pa-

liativni péce (dale jen APHPP). Poslanim APHPP je prosazovat a podporovat hospicovou

32 Svatosova Marie. Dostupné na http://www.vira.cz/Texty/Clanky/\V/zkaz-Marie-Svatosove-na-CT-k-shled-
nuti-i-online.html [online] [cit. 2012-03-25]

3 Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Dostupné na http://www.cervenykostelec.cz/zdravotnictvi-
socialni-pece/hospic-anezky-ceske/2005-11-29.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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a paliativni péci, kterd vychazi z tcty ke kazdému clovéku jako jedine¢né bytosti, dale pii-
spivat ke zlepSeni vztahu nasi spole¢nosti ke smrti a umirani. APHPP sdruzuje organizace
poskytujici 1iZkovou a mobilni hospicovou pééi v CR a zarucuje jejich kvalitu. APHPP
spoleéné s Ministerstvem zdravotnictvi CR spolupracovala na vytvoreni prvnich eskych
Standardu kvality hospicové paliativni péce. Velkym uspéchem bylo, Ze se podafilo prosa-
dit uzakonéni lazkové 1 mobilni hospicové péce, a to jiz pred rokem 2007. APHPP je ¢le-
nem Evropské asociace paliativni péce. Od dubna 2010 vydéava vlastni zpravodaj Rovno-
véaha a kromé toho potada kazdorocné odbornou konferenci. Spolecnost si stanovila za cil
informovat odbornou 1 laickou vetejnost o hospicové péci, zlepSovat kvalitu péce a dale

prispivat ke zvySovani odbornosti pracovnikd.®

Dnes je jiz zfejmé, Ze ¢innost sdruZeni hospicového hnuti v CR uz ddvno neni na zacatku.
Téma umirani a smrti jiz v nasi spole¢nosti neni tak velkym tabu jako pted lety, ackoliv
pro mnohé jim ztstava. V podvédomi lidi je hospic stale zapsany jako nemocnice, ve které

se umira a z nizZ neni navratu.

V soucasné dobé jsou pouze tii kraje v Ceské republice, a to Liberecky, Karlovarsky a Vy-
socina, kde jesté nebyl vybudovan lizkovy hospic. V téchto krajich jsou provozovany ro-
dinné/hospicové pokoje v jinych zdravotnickych zatizenich, napt. v nemocnicich ¢i 1é¢eb-
nach dlouhodobé nemocnych (dale jen LDN). Tato liizka poskytuje Hospicové hnuti Vy-
so¢ina v Novém M¢sté na Moravé a Hospicova péce sv. Zdislavy v Liberci. Paliativni lizka

poskytuje Lécebna dlouhodob& 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 liZkovych hospict. U nés stale chybi zhruba 25 % potieb-

nych ltzek®’

V Ceské republice je v souéasné dobé provozovano 17 lizkovych hospicti. Nejstarsim je
hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl otevien v roce 1995. Hospic Anezky
Ceské se stal vzorem pro dalsi a béhem nékolika let byly vybudovany a otevieny nové

hospice. Otevien byl cca kazdy rok jeden novy hospic. V roce 1998 byl otevien Hospic

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 zafizenich. Dostupné na http://www.asociacehospicu.cz/0-hos-
picich/formy-hospicove-pece/ [online] [2011-07-13]

3" Hospicové hnuti v CR. Dostupné na www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm [online]
[2011-07-13]
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Strasburk v Praze Bohnicich, Hospic sv. Lazara v Plzni a v Brné Hospic sv. Alzbéty, ktery
ukon¢il svoji ¢innost v roce 2001 a po zrekonstruovani byl opét otevien v roce 2004.
V lednu roku 1999 byl otevien Dtim 1é¢by 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 Zliné a Hospic Citadela — dim
hospicové péce ve Valasském Mezitici a Détsky hospic v Malejovicich. V roce 2005 zaha-
jil svoji ¢innost Hospic v Mosté a Hospic sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich. V roce
2007 byl otevien Hospic sv. Lukase v Ostraveé a nasledujici rok, tedy v roce 2008 byl zpro-
voznén Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech. V roce 2009 zahajil provoz Hospic Smifeni
v Chrudimi, v roce 2010 zalozen Hospic Frydek — Mistek  a jako zatim posledni byl
v roce 2011 otevien Hospic Malovicka, jehoz ziizovatelem je Hospic Strasburk o.s. Hospic
Frydek — Mistek jako jediny hospic v Ceské republice neni ¢lenem Asociace poskytovateli
paliativni péce, tento hospic je piispévkovou organizaci. V Libereckém kraji by mél byt
otevien hospic s kapacitou 28 lizek 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 ti zékladni formy, kterymi jsou:

1.Domaci hospicova péce: tato forma je pro pacienta idealni, ovSem ne vzdy dostacujici,
protoze zde puisobi n€kolik omezujicich faktort, kterymi mohou byt nevyhovujici bytové
prostory, odbornost, Ubytek sil pecujiciho nebo chybéjici rodinné zdzemi. Uz z ndzvu vy-
plyva, ze se jedna o takovy typ péce, kdy tym specializovanych pracovniki (1ékafi, zdra-
votnich sester ¢i peCovatelek) dochazi za nemocnym ¢lovékem domi, do jeho ptrirozeného
prostfedi, a tam mu poskytuji dostate¢nou pééi.® Kazdy z odborného personalu ma na sta-
rosti jinou ¢innost. Lékat doméciho hospice se zaméfuje na ptiznaky, které se u nemocného
objevuji v dob¢ tézké nemoci, napt. bolesti, dusnosti, nevolnosti aj. Zdravotni sestra pravi-
deln¢ dochazi do domécnosti a prubézné kontroluje zdravotni stav nemocného, podava mu
1€ky, pfevazuje rany a poskytuje rady ohledné stravovani a jinych potieb. PeCovatelky po-

mahaji s pé¢i o nemocného. S tymem spolupracuje i psycholog a duchovni. VSichni pra-

% Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]
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covnici doméaciho hospice poskytuji odborné poradenstvi v oblasti socialn¢ — pravni, soci-
alnich sluzeb a moznosti zdravotni péce a rovnéz nabizi nemocnému a pecujicim moznost
rozhovoru o nemoci a jejim vyvoji.®

Péce byva zprostiedkovana nejcastéji cirkevnimi organizacemi (Charita, Diakonie), nékdy

agenturami domaci péde (tzv.home care).*°

Agenturou domaci péce se rozumi statni nebo
soukromé zafizeni, které zajist'uje zdravotni a socialni pé¢i o nemocného ¢lovéka v jeho
domacim prostiedi. Ugelem agentury neni pomoci jen nemocnému, ale i jeho roding, kterou
se snazi podporovat a pomahat ji s feSenim vyskytlych problémi. Pracovnici agentury musi
podavat zpravy o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, popi. o problému, ktery se pfi péci
vyskytl, obvodnimu Iékaii. Agentura domaci péce zabezpeCuje mnozstvi sluzeb, patii
k nim napft. zajisténi osobni hygieny, pfijem stravy a tekutin, rehabilitace, socialni Setfeni,
prevence a l1écba prolezenin, aplikace injekci, poradenstvi v oblasti socidlni péce, spiritu-

alni péce a mnoho dalsich.

Zdravotni péci hradi pojistovna a socialni péce je hrazena socidlnim referatem okresniho
ufadu. Sluzby (jako je holi¢, maniktra apod.) si hradi pfimo pacient. Na kvalitu poskyto-

vané domaci péce dohlizi Asociace domaci péce Ceské republiky.*!

Nejznaméjsi domaci hospic u nés se jmenuje Cesta domii. Jeho snahou je, aby tézce ne-
mocny ¢len rodiny mohl zistat v divérné znamém prosttedi domova, netrpél zbyte¢né bo-
lestmi a konec zivota mohl proZzit mezi svymi blizkymi. Nabizi sluzby lékare, zdravotnich
sester a dalSich pracovniki v situaci, kdy jiz nemocni¢ni péce neni nutna a kdy si nemocny
1 jeho blizci pieji byt spolu doma. Tento domaci hospic nenahrazuje kazdodenni péci o
dlouhodob¢ nemocné, kterou poskytuji agentury domaci péce, ale s témito agenturami spo-
lupracuje a spolecné s oSetiujicimi 1€kati poméhaji kvalifikované zajistit té€lesnou a psy-
chickou pohodu pacienta. Mimo jiné toto zafizeni zprostiedkovava dulezité kontakty a in-
formace, souvisejici s pé¢i o umirajiciho, poméha rodin€ zvazit moznosti domaci péce a
zaSkoluje ¢leny rodiny v oSetfovani nemocného. Navic poméha rodiné zvladnout stres ko-
lem smrti a doprovazi poziistalé v obdobi po smrti, kdy jsou smutni a styska se jim. Sou-

¢asti domaciho hospice Cesta domii je ptijcovna pomucek. Pro poziistalé, ktefi chtéji sdilet

¥ Srov.: Slama, O., Drbal, J., Platova, L.: Umf#it doma — Pfirucka pro laické pecujici. 1.vyd.
Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008, s. 54.
40 Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]

4 Srov.: Holeksova, T.: LeZici nemocny ¢lovek v domacim prostiedi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 85-86.
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své zkuSenosti, posedét, popovidat si nebo spoleéné néco vytvotit, byl ziizen Klub Podve-

&er. Doméci hospic Cesta domii plisobi v Praze a jeho sluzby jsou bezplatné.*?

Mobilni paliativni péce je jiz zakotvena v zékoné, nyni zbyva definovat podminky a vysi
uhrady. Novelou Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 o Zvlastni ambulantni péci,
se kone¢n¢ dostala do zdkona vedle lizkové, také mobilni paliativni péce (domaci hospic).
Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce (APHPP) pokracuje v jednénich s pii-
sluSnymi organy, aby se nezbytna paliativni péce, hrazena z veiejného zdravotniho pojis-
téni, co nejdrive stala dostupnou kazdému, kdo ji potfebuje a zarovein nemohla byt zneuzi-
vana. Citace ze zakona: ,, Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce poskytovana pojis-
tenciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojistenciim télesné, smyslove nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci, a paliativni péce, poskytovanda pojisténcim
v terminalnim stavu, v jejich viastnim socialnim prostredi; tato péce se poskytuje jako do-
mdci zdravotni péce, pokud je poskytovina na zaklade doporucent registrujiciho praktic-
kého lékare, registrujiciho praktického lékare pro déti a dorost nebo oSetrujiciho lékare
pFi 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 znamend, ze pacient je pfijat
rano do hospicového stacionare a odpoledne ¢i k veceru se vraci zpét domti; tato forma je
vhodna pouze pro pacienty, ktefi bydli v misté nebo v blizkém okoli hospicového stacio-
néfe; doprava nemocného mtize byt zajisténa rodinou i samotnym hospicem;* tento zptisob
péce o nemocného rozsifuje domaci hospicovou péci o prvky respitni péce, neboli péce o
pecujiciho, kdy cilem je umoznit rodinnym pfislusnikim oddech a nabrat nové sily; této
péce se vyuziva v ptipadé potieby I¢katského oSetfeni partnera nebo v ptipad€ dovolené.

Respitni péce mize byt poskytovana v nemocnicich, pe¢ovatelskych domech, domo-

vech pro seniory nebo hospicich. OvSem hranice mezi respitni péc¢i, dennim staciondiem a

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

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

4 Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 127-131.
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kratkodobou hospitalizaci neni vzdy zcela jasna.*® Svatosova konstatuje, ze denni stacio-
nare jsou vhodné pro pacienty v urcité fazi nemoci, a to ze 4 davodii:

o diagnosticky diivod — za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nepodatilo zvlad-
nout,

o lécebny ditvod — za ucelem aplikace nejriznéjsi paliativni 1écby,

a psychoterapeuticky diivod — za i€elem prodiskutovani problémii, o kterych rodina
nechce nebo neni schopna hovotit; této formy vyuzivaji i nemocni osaméli,

o azylovy divod — za uc¢elem 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 i
naslednym konfliktGim.*®

Profesor Student konstatuje, ze takovato podoba hospicové péce miize mit i rehabili-
ta¢ni funkci v tom smyslu, Ze poméaha umirajicimu se znovu zapojovat do spolecenskych
vztaht, kdy umoziiuje navazovani novych vztahi s lidmi v podobné situaci a posiluje se-
bevédomi nemocnych lidi.*’

3. LizZkova hospicovd péce: tento typ hospicové péce se vyuziva zejména tehdy, neni-
li moZné kazdodenni dojizdéni nemocného, bud’ z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu,
nebo pftilisné vzdalenosti bydlisté¢ od hospice; klienti sem ptichazeji zcela dobrovolné a
svobodné na kratkodobé i opakované pobyty.*® Rovnéz i tato forma hospicové péée je ukot-
vena Vv zédkong. Cituji: ,,Lécha paliativni a symptomatickda o osoby v termindlnim stavu
poskytovand ve specidlnich liizkovych zaiizenich hospicového typu.“*®

O tom, jestli bude nemocny pfijat na hospicové lazko, anebo se o n¢ho lze postarat ve
stacionafi ¢i doma, rozhoduje hospicovy lékat, ktery po dohod¢ s oSetiujicim 1é¢karem pa-

cienta, vezme v uvahu predev§im jeho zdravotni stav, ale i moZnosti hospice.>

%5 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.

4 Srov.: Student, J. CH., Miihlum, A., Student, U.: Sociélni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H VySehradska, 2006, s. 98.

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

©UZ Zakona ¢&. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni a o zméné a doplnéni nékte-
rych souvisejicich zakonti. Kapitola I: Zdravotni pojisténi. Cast pata: Podminky poskyto-
vani zdravotni péce a jeji tthrady. §22a Zvlastni ustavni péce — péce paliativni lazkova.
Ostrava: Sagit, 2008, s. 22.

% Srov.: Svatosovd, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vydani. Praha: Ecce
Homo, 2003, s.131.
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Zdali bude nemocny pobyvat v hospici sam nebo se svou rodinou rozhoduje samotny
pacient. V hospicich je navstévni doba nepfetrzité 24 hodin denné 365 dnti v roce.

Je-1i rodina schopna a ochotna se o svého ptibuzného v hospici starat, je ji to umoznéno.
Diky tomu ma rodina po smrti blizkého pocit, ze pro n¢ho udélala vse, co bylo v jejich
silach a tato skute¢nost ji mlze nasledné¢ pomoci pii piekonavani bolesti ze smrti a pfi
truchleni.>! Pokud je pacient umistén na jednoltizkovém pokoji, pak ptibuzni mohou poby-
vat s nemocnym na pokoji, kde je jim poskytnuta ptistylka. Jestlize je nemocny umistén na
viceltizkovém pokoji, mé hospic k dispozici pokoje pro piibuzné. V hospicich, které jsem
navstivila, se nachazely maximalné ¢tyflizkové pokoje.

Rezim dne si pacient urcuje sam, cili 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, oblékne
se pacient hned rdno do civilnich Satl a zapojuje se do Zivota v hospici. Rovnéz denni hy-
giena je provadéna podle pfani nemocného. Stravovaci reZim je volny, nemocny si sdm
mize 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 vlastnim
nabytkem, rddiem ¢i televizi. Nemocny si mlze pokoj zvelebit také kvétinami nebo ob-

razky. VSechny hospice jsou bezbariérové.

Dle specializace na vékovou strukturu 1ze lizkovy hospic jeste dale délit na:
a hospic pro dospéle,

o détsky hospic.%®

Podminky pro prijeti do hospice

Péce a 1é€ba nemocnych v zatizeni typu hospic je v ptipad¢ potieby ur¢ena vSem. Ne-
zaleZi na rase, pohlavi, narodnosti ¢i ndboZenském vyznani cloveka.

Urcujicim kritériem pro pfijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni indikace.
Nejcastéji se jednd o nemocné s pokracujicim onkologickym onemocnénim, s pottebou
kontroly a 1écby bolesti nebo s potfebou oSetfovatelsky narocné preterminalni péce, ale

muze se jednat také o klienty s pokro¢ilym degenerativnim onemocnénim svalti nebo nervi,

51 Srov.: tamtéz, s. 129.

2 Haskovcova, H.: Thanatologie — Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, s.
43.

53 Srov.: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ [2007-10-9]
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s tézkymi stavy po poranéni michy, klienty se souborem symptomt doprovazejicich rozvi-
nuty AIDS & stavy po mozkovych mrtvicich. Zadost o piijeti do hospice vypliiuje oSetfujici
Iékat nemocného. Pfedpokladem by meélo byt, ze byly vyCerpany vSechny 1écebné moz-
nosti, které mohly nemoc vylé¢it nebo zastavit.>*

Dalsi podminka pro pfijeti je velmi relativni. Je ji Casovy horizont maximalné do 6 meé-
sici od o¢ekavané smrti. Ne kazdy pacient v hospici umira. Stava se, ze se podaii zvladnout
bolest a nastavit 1é¢bu takovym zplisobem, ze je v ni mozno pokra¢ovat doma. Rodina si
mezitim trochu odpocine, nauci se v hospici osetfovat svého nemocného, pfipadné si vy-
pujci pottebné pomucky. Ptiblizné tfetina nemocnych se vraci domt poté, co pominul di-
vod pobytu na ltizku v hospici. V domaci hospicové péci se setkavame s pacienty, kterym
byla naordinovana domaci hospicova péce z diivodu nevylécitelného onemocnéni, dopro-
vazeného tézkym stavem. Tito 1idé byvaji vétSinou propusténi na ptani rodinnych ptislus-
niki ¢i blizkych, aby mohli doma v klidu zemfit. Za ptitomnosti svych blizkych pak poo-
kieji a Casto diky kvalitni domaci péci prezivaji i mnohem déle nez uvedenych Sest mésic.
Proto je nutné vnimat ¢asovy horizont “do Sesti mésicti” pouze orienta¢né. Nicméné ne-
smime zapominat na fakt, ze toto casové vymezeni ma svlij smysl z diivodu odliseni hos-
picové péce od dalSich forem nésledné péce, které jsou uréeny dlouhodobé nemocnym
osobam.

Do hospice nemuze byt piijat kazdy nemocny - neni uréen pacientim, ktefi potiebuji
"béZnou" dlouhodobou péci, to znamen4, ze nenahrazuje lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych
a ani socidlni hospitalizaci. Plati zde pravidlo, Ze nemocny s horsi prognézou ma ptednost
pfed nemocnym s prognoézou piiznivéjsi, resp. delSi. Nemocny s nezvladanou bolesti ma
pfednost pied nemocnym s ptiznaky zvladanymi. Pfi nedostatku lazek v hospici ma pred-
nost nemocny z doméaciho prostiedi pfed nemocnym hospitalizovanym.>®

Do hospice také nelze pfijmout pacienta bez jeho ,,svobodného informovaného sou-
hlasu®, jenZ je soucasti Zadosti, kterou vyplni oSetfujici 1ékaf. Ten je prakticky nemozné
ziskat bez pouceni nemocného, ktery musi védét, Ze 1ékat v hospici védomé upousti od
vSech lé¢ebnych zékrokl a postupi, jenz uz nemohou zlepsit kvalitu jeho zivota. Naopak
se ordinuje vie, co kvalitu Zivota nemocného zlepsit miize. Zadost o piijeti do hospice po-

suzuje n¢kolikaclennd komise.

54 Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
5 Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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Kazdy jeji ¢len posuzuje pfitomnost ¢i neptfitomnost Ctyt kritérii indikce a naléhavost
piijeti:

a) postupujici nemoc ohrozuje pacienta na zivote,

b) je nutna paliativni péce,

¢) nepotirebuje akutni oSetieni nebo nemocni¢ni 1€¢bu,

d) domaci péée nesta¢i nebo neni mozna.*

Na rozdil od nemocnice je rezim hospice zcela ptizptisoben klientovi a jeho potfebam.
Je pIné na klientovi, kdy ptjde spat ¢i kdy bude vstavat, sam si muze fict, kdy chce jist ¢i
provést denni hygienu. Pokud to jeho zdravotni stav umoziuje, mize se rano obléci do
civilnich $atd. Pokoje v hospici byvaji jednoltizkové ¢i dvoulizkové. Jednoltizkové pokoje
maji pristylku pro jednoho ¢lena rodiny nebo blizkého ¢lovéka. Hospic blizké osobé umoz-
fuje zastat s nemocnym po celou dobu hospitalizace. Navstévy v hospici jsou zcela neo-
mezené. Pokud si to klient pfeje, mlize za nim rodina pfichazet kdykoliv béhem dne. V pfi-
padé zajmu se rodina mize podilet na péci o klienta. Kazdy pokoj je vybaven telefonem,
ktery umoznuje komunikaci s personalem a klient ho mize vyuzit i na hovory mimo zdi
hospice. Klienti mohou pobyvat na ¢erstvém vzduchu, protoze v kazdém pokoji maji k dis-
pozici terasu a zahradu. Velka pozornost je vénovana i oSetiovatelstvi, kazdy klient ma

elektricky ovladané a polohovatelné ltizko, bézné je pouzivana i pojizdna vana apod.®’

Posledni formou je domaci (nebo téZ mobilni) hospicova péce, ktera je idealni, pokud
ma nemocny dobré rodinné zazemi. V Ceské republice se zatim stale nejéastéji umira ve
zdravotnickych zatizenich, tzv. ,,za bilou plentou®. Piesto ze dvé tietiny ob&anil by posledni
chvile svého zivota chtély prozit doma se svoji rodinou a pokud mozno bez bolesti a di-
stojn€. Pouze asi 2 % obyvatel se poStésti zemiit doma. Pracovnici doméci hospicové péce
poskytuji komplexni sluzby 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Nemocnému mohou nabidnout
jednak péci zdravotni, ale 1 psychologickou, kterou zajistuje zejména psycholog a du-
chovni, ale 1 dalsi specialisté. Domdaci hospicovad péce zahrnuje i konzultace a navstévy
lékate a zdravotni sestry, dale pak informace o moZnosti poZzadat o socialni davky ¢i o

zaptijéeni zdravotnich pomiicek.>®

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
5" HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 42-44.
%8 SOVADINOVA, Marie. Doméaci hospicova péce. Socidlni sluzby. 2011, &. 5, s. 14.

35


http://hospic.webpark.cz/

Historie a vyvoj hospicové péce. Etické aspekty hospicové péce

Za zminku nepochybné stoji i to, Ze nékteré nemocnice v CR poskytuji hospicovou pégi
na svych oddélenich. Tento zplisob zajistovani hospicové péce ma své vyhody i nevyhody.
Nevyhodou casto byvaji nevyhovujici prostory a predev§im nedostatek odbornikli. Na dru-
hou stranu vyhodu skyt4 snadna dostupnost pro klienty, ptitomnost 1ékaiti z riznych obora
a minimalni manipulace.>®

Hospice vétSinou nabizeji dalsi navazné sluzby, a to respitni péci, kterd patii mezi od-
leh¢ovaci sluzby. Tyto jsou ur¢ené pro klienty, o kter¢ je dlouhodobé pecovano v domacim
prostfedi a jejich cilem je, aby si pecujici mohli odpocinout a nacerpat nové sily. Pobyty

v hospici jsou na dobu uréitou, zhruba na nékolik tydni.®°

2.4 Druhy specializované hospicové péce

Casto se lidé domnivaji, Ze hospic je rehabilitaéni zatizeni &i domov pro osoby se zdra-
votnim postizenim. To je velky omyl. Hospice nejsou urceny pro kazdého nemocného. Do
hospice muze byt piijat klient, kterého na zivot¢ ohrozuje postupujici choroba, pottebuje
paliativni 1é€bu a zaroven neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici, avSak rodina
neni schopna zajistit domaci péci. Nejcastéjsimi klienty jsou osoby s progredujicim onko-
logickym onemocnénim, osoby, které vyzaduji kontrolu, 1é¢bu bolesti nebo jejich zdravotni

stav vyzaduje naroénou osetfovatelkou preterminalni pé¢i.5

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.5?

Jednou ze souéasti multidisciplinarniho pfistupu hospice je spirituslni péce. OPATRNY
uvadi: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani
S ¢lovekem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice

vericich kirestanii, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomahame

5 PROKOP, Jiti. Hospicovd péce v praxi: Uvod. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010,
S. 5.

8 Odlehcéovaci sluzba pobytovad. Dostupné na http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/odle-
hcovaci-sluzby-pobytove [online] [2011-12-8]

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

62 KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospicovd
péce v praxi: Lékarskd a oSetiovatelskd péce v paliativni mediciné. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa, 2010, s. 1.
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mu K lidsky diistojnému zviddnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné

virovni viry. “%

Spiritualni péce je poskytovana nejen klientiim, ale i jejich blizky a personalu. Spiritudlni
potieby se tykaji kazdého cloveka bez rozdilu presvédéeni. Jedna se o potiebu najit smysl
zivota, ziskat odpusténi a také odpustit. Pokud jsou spiritudlni pfedstavy nenaplnéné, na-
stava stav osobni nouze. Bézn¢ se stava, ze az v tézké nemoci zacnou lidé prehodnocovat
sviyj zebticek hodnot a ménit sviij pohled na duchovni zivot. Proto je zde spiritudlni sluzba,
ktera ma pomoci klientim hledat cil, nadéji a jejich Glohu v tézkych chvilich. Za nejvétsi
uspéch spiritudlni péce povazuje, kdyz klient zaéne vnimat sviij zivot jako vzacny dar a
jako néco, co 1 pies postupujici nemoc mé smysl. V nasi zemi spiritudlni sluzby zajist'uje
nejcasteji kaplan, nebo asistent pastoracni péce (spolupracuje s knézem). Hospic by mél
byt schopny zajistit na prani klienta ¢i rodiny kaplana jiného vyznéni. Klienti maji ¢asto
problém svéfit se roding ¢i zdravotnikim, a tak své starosti a obavy sdéli duchovnimu. Ten
by se proto mél pravidelné setkavat s hospicovym tymem, nebot’ viem jde o prospéch ne-
mocného a zachovéni jeho distojnosti. V situaci, kdy klient neni pii védomi, anebo neni
schopen komunikovat, duchovni miize kontaktovat jeho blizké a domluvit se, zda pro né¢ho
muze ve spiritudlni rovin¢ néco udélat. Kaplan je povazovan za specialistu na spiritualni
péci. Jeho hlavnim tikolem je pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou Zivotni situaci,
zhodnotit dosavadni Zivot. Klient miiZze podékovat, odprosit a hlavné rozloucit se se svymi
blizkymi a rodinou. A nejen to, mnohdy se stava, Ze cloveék v téZké nemoci se po mnoha
letech vrati k ndbozenstvi a miize ocistit své svédomi (napft. v katolické cirkvi svatost smi-
feni). Duchovni se déle zabyva lidskou spiritualitou obecné€, nejenom nabozenstvim. V ne-
posledni fadé se zastava téch, ktefi se citi ve zdravotnickém systému ztraceni. V Zadném
pfipad€ nesmi duchovni s klienty ani jejich blizkymi manipulovat, faleSné€ je utéSovat, ci-

tové vydirat nebo vyuzivat jejich situace.®*

Se spiritudlni péci uzce souvisi psychologicka péce. Malo ktery zdravy ¢lovek premysli o
smrti. Pro Clovéka je to téma neoblibené pifinasi strach, iizkost, smutek. Smrt pro mnohé

znamena uplny konec. Ale at’ se nam to libi ¢i ne, smrt se tykd i nds. Uvédomime si to

8 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicova péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 3.

8 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicova péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Dam 1éby bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.
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nejcastéji, kdyz jsme nemocni, zvlasté jedna-li se o nevylécitelnou nemoc. Kazda nevylé-
¢itelnd nemoc sméiuje k tomu jedinému, nezvratitelnému konci. V tomto obdobi zivota do-
chazi ke zménam v oblasti nejen psychické a télesné, ale i mentalni, socidlni, hodnotové a
duchovni. Proto by mélo byt klientovi v hospici umoznéno prozit zbyvajici ¢ast zivota da-
stojné€ a spokojené, s védomim své jedinecnosti. Pro nékteré klienty je pii feSeni zminénych
existencidlnich otazek pfijatelnéjsi pomoc spiSe od psychologa nez od duchovniho. V n¢-

kterych ptipadech se jejich péce dopliuje.

Kazdy Clovek se se Spatnymi zpravami vyrovnava jinak, je to zcela individualni zélezi-
tost. Je vSak mozné fici, Ze nevylécitelné nemocny prochéazi vzdy ur¢itym procesem vyrov-
navani se s nemoci a blizici se smrti. Neni pravidlem, Ze jednotlivé faze smifeni se s touto
skute¢nosti nasleduji za sebou, mohou se opakovat a stfidat. Nejznaméjsi popis vyrovna-
vani se se smrti pochazi od $vycarské psychiatricky a psycholozky Elizabeth KUBLER-
ROSSOVE.

Prvni faze je nazvana Sok, popieni, negace. V okamziku, kdy je klientovi sdélena dia-
gnoza se u n¢j projevuje to, ze ji nepiijme, tfeba i na del$i dobu ji vytésni a chova se, jako
by se tato informace netykala jeho, ale n€koho plné jiného. V tomto obdobi je dulezité
navazat kontakt s nemocnym a pokusit se ziskat jeho divéru. Lékat musi vzdy podévat
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 piipoustét, ze je
diagnoza pravdiva, ale tato informace je ve velkém rozporu s jeho sebeprozivanim. To ma
za nasledek, Ze se zlobi a hleda pfiCiny své nemoci, vycita chybu zdravotnikiim, osudu 1
Bohu. K tomu aby klient vyjadfil své emoce a pustil je ven (vztek a pla¢ stiida smich)
potfebuje Cas. Agrese se muze projevit v riizné sile, od afektu az po agresi viici sobé. Ani
pro lékate neni toto obdobi snadné, 1€kat musi zachovat profesionalitu, neztratit klid a roz-
vahu, nejit pres hranice svych kompetenci a pfedevsim neztratit divéru klienta. Lékat mtze
klienta ujistit, Ze mu rozumi a jeho emoce jsou zcela normalni. Nemél by dat najevo po-

horSeni, nemé¢l by klienta v takové situaci hodnotit a nebrat si osobné jeho vylevy.

Treti faze je smlouvani a vyjednavani. Klient uz ptestal obvinovat vSechny kolem

sebe, ale snazi se nalézt nové moznosti, jak se nemoci postavit, slibuje, nabizi penize, méni
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1€ky 1 1€kare. Je velice ovlivnitelny a zranitelny, je schopen uvéfit 1é¢itelam, dietam, za-
zracnym lékiim i1 povéram. Snazi se vyzkouset v§e mozné, co by mu mohlo pomoci. Pravé
Vv tomto obdobi nejvice klientti ukoncuje nebo pierusuje 1é¢bu. Pokud klient odchazi k ji-

nému odbornikovi, 1ékai by mél projevit porozuméni a byt vstiicny.

Ve ¢tvrté fazi, kterd se jmenuje deprese, zoufalstvi, smutek klientovi dochézi, ze pred
smrti neuteCe a proziva zoufalstvi, smutek, strach z budoucnosti, z neznama, obavy 0 ro-
dinu, o jeji zajisténi po jeho smrti. V tomto obdobi ustupuje od svych pozadavki na zZivot,
vzdéava 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 uvita ptitom-
nost druhych, bude vdéény za cas, ktery mu vénuji, za naslouchéani a projev porozuméni.
Nyni je nejlepsi chvile na urovnani Spatnych vztahii napt. v rodin€. Pokud si tak klient
pfeje, miize mu s tim pomoci i lékat. Dobré je i ujistit klienta, Ze az bude umirat, nebude

sam.

Posledni faze je obdobi pritakani, smiFeni, souhlas. Klient ptijima fakt smrti, pfestava
se zlobit, bojovat a se smrti se smifuje, odevzdava se. V tomto obdobi ma klient potiebu
rozloucit se a dotesit ¢i dokoncit dilezité véci. Nekteii klienti této faze nikdy nedosdhnou,
pro ostatni je to vrchol Zivota. Velkou roli hraje doprovazeni klienta. Ten uvita dotyk, cit-
livy 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 predevsim psy-

cholog s Iékafem. Psycholog pomoc nabizi nejen klientiim, ale i roding, zaméstnanctim a

dobrovolniktim.5®

8 ALEXANDROVA, Radka. Hospicovd péce v praxi: Psychologickd péce V paliativni mediciné. Rajhrad:
Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-13.
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Elisabeth Kiibler-Rossov4®®

Nepostradatelnou souc¢asti hospicového tymu je 1ékai'ska a oSetfovatelska péce. Pali-
ativni péce zcela odmita eutanazii. Pomaha v umirani, ale nepomaha nemocnému ke smrti.
Smrt ni¢im neuspiSuje ani neoddaluje a bere ji jako normdlni proces. Pouze mirni bolest a
jiné symptomy. Specialné vyskolené sestry v hospici provadéji a zaznamenavaji kontrolu
bolesti. Cilem neni nic jiného, nez aby se mohl klient bezbolestn¢ vyspat, odpocivat, travit

volny &as a v nejlepsim ptipadé se bez bolesti i pohybovat.®’

Ideélni situace je, pokud je klient schopen fici si o analgetika a jiné 1éky tiSici bolest jen
tehdy, kdyz potfebuje. 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¢j$imi pocity osamo-
ceni nebo 1 skute¢nou samotu. Od 1ékati (a vSech ¢lent tymu) se poZaduje, aby klientovi
nelhali. V opa¢ném ptipadé muze dojit k poskozeni vztahu mezi Iékafem a nemocnym. Po-
skytovat klientovi informace o nemocech by mél vzdy oSettfujici 1ékat. Pro sdéleni takto
zavazné véci by mél zvolit vhodné prostiedi, nejlépe néjaké klidné a nerusené misto. Infor-
maci musi lékaf vzdy podavat opatrné, miize se stat, ze ne vzdy chce klient védét vse. [ na
toto by lékat mél brat ohled. Zaroven by lékat mél pii sdéleni diagndzy poskytnout klien-

tovi uréitou nadgji terapie.®®

Lékar by mél byt v hospici stale ptitomny. V nékterych hospicich je 1ékai'ska pohotovostni
sluzba zajisténa po dobu 24 hodin denné. V odpolednich a no¢nich hodinach, o vikendech
a statnich svatcich zajist'uji pohotovostni sluzbu interni i externi 1ékafi. Velka cast klient
vyzaduje plnou oSetfovatelskou péci. Jedna se zejména o ukony spojené s hygienou (vcetné
prevence dekubitl a oSetfovani klize), podavani 1¢ka v riznych formach, podavani a sledo-
vani pfijmu stravy a tekutin, sledovani fyziologickych funkci, naptiklad vyprazdnovani.
Dalsi osetfovatelska ¢innost je ptizptisobena aktudlnimu stavu a potiebam klienta. Neustale
jsou sledovany dalsi projevy jako nechutenstvi, dusnost, unava, tizkost a deprese, agresi-
vita, aj. V nekterych hospicich je dle potieby a moznosti klienta provadéna rehabilitacni

péce fyzioterapeutickymi pracovniky se zamérem, aby klient ziistal co nejvice sob&stacny

8 Kiibler-Rossova Elisabeth. Dostupné na http://www.silberschnur.de/autor/elisabeth-kuebler-ross/36 [on-
line] [cit. 2012-03-25]

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

8 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pu-
blishing, 2004, s. 370-371.
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a mobilni. Kromé¢ fyzioterapeutli miize ke spolupraci motivovat klienta kazdy pracovnik

hospice, napt. spoluprace pii podavani stravy.®®

Dalsi soucasti hospicového tymu je socialni prace. Socidlni pracovnici jsou dnes jiz pova-
zovani za plnohodnotné ¢leny tymu, ale i ptesto se jejich kompetence pracovnikii mohou
v jednotlivych zatizenich liSit. Socialni pracovnik v hospici je dnes bran jako poradce, ktery
se zabyva socidlnim fungovani nemocného v ramci jeho rodiny a dalSich blizkych osob.
Dle potteby miize nabidnout kompenzacni sluzby, pomoci hledat moznosti feseni situace
nebo i doprovazet. Dalsi uplatnéni socialniho pracovnika je v komunikaci s okolnim své-

tem, coZ je pro hospic podstatné, napt. pfi zprostiedkovani sluzeb.’

Hlavnim z4jmem socidlniho pracovnika v této oblasti je primarné zlepSeni kvality Zivota
umirajiciho, jeho rodiny a nejblizsiho okoli co se tyce psychosocialni slozky Zivota. Tato

péce je uréena do doby pied smrti a po smrti klienta v rdmci pomoci pozistalym.

Socialni pracovnik primarné hraje roli nékoho, kdo poskytuje podporu nemocného

a jeho rodiny v naro¢né zivotni situaci.

Socialni pracovnik sehrava nejpodstatnéjsi roli zhruba ve ¢tyfech ramcovych oblas-
tech. 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. Dale je to

priprava na smrt a nakonec pomoc pozistalym.

Socialni pracovnik musi umét ptisobit na citovou oblast umirajiciho a jeho okoli
takovym zplisobem, aby zmirnil jeho trapeni. Socidlni prace zameétend na tuto oblast vyza-
duje vysoké naroky na vnimavost, citlivost a schopnost empatie. Socialni pracovnik by mél
mit Gctu k zivotu a respektovat lidskou duistojnost, kazdy ¢lovek je jedine¢na lidska bytost
nezavisle na jeho stavu. Pracovnik musi také naslouchat a umét s doty¢nym komunikovat
vhodnym zplsobem. Komunikace s umirajicim by méla byt vedena s trpélivosti, se souz-

nénim verbalni 1 neverbalni komunikace. Nikdy totiZ nevime, jestli pravé tato klientova

8 KABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROVA. Hospicova
péce v praxi: Lékarskd a oSetiovatelskd péce v paliativni mediciné. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem
sv. Josefa, 2010, s. 1-8.

O STUDENT, J-CH., A. MUHLUM a U. STUDENT. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. 1. vyd.,
Praha: H & H VySehradska, 2006, s. 11.
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slova nejsou slovy poslednimi. Socidlni pracovnik by se nemél vyhybat fikani pravdy kli-
entovi, zaroven ctit pravidlo informovanosti klienta. Klientovi se nesmi nikdy lhat, vede to

ke ztrat¢ diivéry mezi klientem a pracovnikem.

Sociélni prace se jako vsude, tak i v této oblasti fidi zakonem ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach. Tento zakon vykon socidlnich sluzeb upravuje takovym zptsobem,
aby byla zajisténa péce o jednotlivce, rodiny i skupiny. Je zaméfena na zachovani co nej-

vyssi kvality a dastojnosti lidi.

Zakladni ¢innosti socialnich sluzeb zamétené na paliativni péci je pomoc pii zvla-
déani béznych ukont spojenych s vlastni osobou, pomoc pii osobni hygien¢, poskytnuti
stravy a pomoc pii jidle, pomoc v oblasti bydleni apod. Dale je to poskytnuti vychovné-
vzdélavacich a aktivizacnich ¢innosti, poradenstvi, terapeuticka ¢innost ¢i zprostfedkovani

socidlniho kontaktu. Pracovnik také hdji a prosazuje prava a z4jmy klienta.
Na osobnost socidlniho pracovnika v paliativni péci jsou kladeny vysoké naroky.

e Pracovnik musi byt schopen se vyrovndvat se smrti, umiranim a zarmutkem 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 pfedpoklady pro praci v tymu (I€kafi, psychologové apod.).

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

e Samostatny v rozhodovani.

e Komunikaéni dovednosti.

e Vytvaret komunikac¢ni struktury s ostatnimi pracovniky (pfeddvani informaci mezi
lékafem a socialnim pracovnikem, tymoveé rozhovory, supervize...).

e Schopnost komunikovat s klientem a jeho rodinou tvafi v tvat, ale i telefonicky.

e Schopnost citlivé prace s poziistalymi. .

DalSimi nepostradatelnymi ¢leny tymu jsou dobrovelnici, jejichZ prace je vysoce
spoleCensky cenéna. Dobrovolnici jsou vzdy peclivé vybirani a kazdy hospic své dobro-

volniky proskoluje. Zasadou je, Ze nesmi byt pfetézovani a musi plnit jen takové tkoly, na
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které staci. Dale plati, Zze na n€ musi byt stoprocentni spolehnuti. Dobrovolnici jsou ne-
smirn¢ dulezitou soucasti hospicového tymu, jsou posilou zdravotnikii a podporou nevylé-
¢itelné nemocnych pacientt. Jejich ukolem je nejen doprovézeni pacientt a jejich blizkych,
ale maji na starosti i ¢innosti spjaté s chodem hospice, napt. zvelebovani prostort hospice,
prace na recepci ¢i shanéni financi na provoz hospice prostfednictvim rtznych sbirek.
V ramci doprovazeni vedou rozhovory s pacienty i rodinou, obstaravaji nakupy, ctou paci-
entiim knihy, pokud o to maji zajem, jednoduse feceno - jsou jim nablizku. VSechny tyto
aktivity délaji dobrovolnici ve svém volném ¢ase a zdarma.’ Co se tyka doprovazeni, které
projit vstupnim Skolenim, ve kterém se mimo jiné zjist'uje jeho motivace pro dobrovolnictvi
v hospici, protoze tato prace neni vhodna pro kazdého, jak jsem uvedla vyse. Poté by mél
absolvovat pravidelné supervize’?, které hospic potada.”® Supervize jsou nutné z toho di-
vodu, ze lidé, ktefi pracuji v tomto zafizeni, se Casto bezprostiedné setkdvaji se smrti. Su-
pervize jim poméha k tomu, aby to zvladli bez vétSich potiZi. Dobrovolnictvi neni omezeno
pohlavim, socidlnim postavenim ani nabozenskym vyznanim. Staci mit chut’ a ochotu po-

mahat té¢Zce nemocnym a umirajicim lidem.
Aktualni piehled pracovist’ hospict 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-hos-

picu/#search=1

™ Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, 5.134.

2 Supervize je jednim z dilezitych prostfedkl zlepSovani kvality poskytované péce, ma
podobu tymového ¢i individualniho rozhovoru, jenz umoznuje pracovnikiim reflektovat
pozitivni i negativni zkuSenosti. Rovnéz jim poskytuje emocionélni a psychologickou pod-
poru. In: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=58&lang=cs [2007-10-9]

”® Srov.: Student, J. CH., Miihlum, A., Student, U.: Sociélni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H VySehradska, 2006, s. 39, 73.
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2.5 Multidisciplinarni hospicovy tym

V hospici zajistuje péci o klienta multidisciplinarni tym, ktery poskytuje komplexni
sluzby a je slozen z odbornych Iékaiti, zdravotnich sester, peCovatelky/oSetfovatelky (pra-
covnik v socialnich sluzbach — ptima obsluzna péce), psychologl ¢i psychoterapeutii, du-
chovnich, socialnich pracovnikii, dobrovolnikti, koordinatori dobrovolnikii, administrativ-
nich a technicko-hospodatskych pracovnikii. Dale mohou byt v hospici zaméstnani dalsi
odbornici jako fyzioterapeut, ergoterapeut, logoped, dietolog, piipadné i muzikoterapeut ¢i

arteterapeut.

Nemocni¢ni kaplani v hospici mohou napomoci pii feSeni vzniklych sporti mezi
¢leny tymu, mohou vyucovat a pfedevs§im provadét nabozenské ukony. Spiritualni sluzbou
V hospici je bud’ povéteny profesional, nebo tuto sluzbu vykonava duchovni spravce dané
farnosti ¢i sboru, a to vzdy dle mista, kde se hospic nachazi. Spiritualni pé¢i mizeme roz-
délit do dvou skupin: na obecnou a specialni. Obecnou spiritudlni pé¢i mize vykonavat
kazdy, at’ uz se jedna o specialistu, jako je teolog, psycholog, cirkevné povéiena osoba nebo
zdravotnik, ptibuzny ¢i dobrovolnik. Podstatné je, ze klientovi naslouchd, snazi se mu po-
moci pfi modlitbé, urovnat konflikty v rodin€ a osobni zalezitosti, pomédha mu zvladnout
zivotni situaci, kterd nastala a 1 v nemoci najit n¢jaky smysl Zivota. Specialni spiritualni
péCi oproti tomu zajist'uji pouze osoby se specidlnim vzdélanim ¢i cirkevnim povefenim
(n€kdy 1 svécenim). Poskytuji ikony jako napf.: ptiprava k pfijeti svatosti, ud¢leni samot-
nych svatosti (kfest, eucharistie, svatost nemocnych, svatost smifeni, atd.). Déle ptipravuji

a vedou bohosluzby a mse.’*

Vseobecna sestra v hospici nejen Ze poskytuje odbornou pééi, i psychickou oporou pro
umirajiciho 1 jeho rodinu. U klienta provadi komplexni vySetteni fyzického, psychického a
socialniho stavu z hlediska oSetfovatelského a na zaklad¢ téchto zjiSténi pfipravuje indivi-
duélni plan péce. Spolecné s osetiujicim l€karem sleduje a hodnoti miru intenzity, charakter
a misto vyskytu bolesti, na zaklad¢ ordinace osetiujiciho 1ékafe podava klientovi analgezii.
V piipadé, ze je klientovi podavano nedostatecné mnozstvi 1ékt na tlumeni bolesti, je po-
vinnosti sestry tuto skute¢nost neprodlen¢ sdélit oSetiujicimu 1€kafi. VSeobecna sestra kon-

troluje a zajist'uje dietni a pitny rezim klienta, vzdy s ohledem na jeho zdravotni stav. Dle

" SLAMA, O., L. KABELKA, J. VORLICEK, et al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd., Praha: Galén,
2007, s. 341.
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potieby zajist'uje pro klienta pomucky pii inkontinenci. Snazi se o prevenci dekubitl, pro-
vadi preventivné masaze a oSetifuje vzniklé kozni 1éze a poranéni, dale sleduje kvalitu dy-
chani umirajiciho. Rodin¢ ulehcuje pobyt u klienta tim, Ze ji seznami se zpusoby, jak maji
o klienta pecovat. Zajisti pfibuznym vhodné pomtcky, které jim usnadni péci o klienta a
informuje, jakym zptsobem je maji pouzivat. Rodinné piislusniky a blizké seznamuje s pii-
znaky blizici se smrti a uci je zvladat situace, které postupné s blizicim se koncem nastanou.
Péci klientovi poskytuje nékolikrat denné, vzdy podle jeho potieb. Neustale ziistava v kon-
taktu s rodinou klienta, blizkymi a osetfujicim 1ékafem. V pfipadé zajmu poskytuje svoji
odbornou pomoc ¢i radu rodiné, klientovi ¢i ostatnim ¢lenim tymu. Dobrovelnici jsou pro
klienty psychickou i fyzickou oporou. Pro klienta i rodinu vytvari klidné a pohodové pro-
stiedi, pomahaji nemocnému s hygienou, oSetiuji jej, pred¢itaji mu knihy ¢i pomahaji s psa-
nim dopist. Casto nahrazuji osamélym klientiim rodinu coby pe¢ovatelé. Klientovi naslou-
chaji, sleduji jeho fyzicky a psychicky stav a zmény vzdy hlasi sestrdm i oSetiujicimu 1¢-

kafi. Dobrovolnici svoji ¢innost vykonavaji zcela bez naroku na finanéni odménu.”

Pracovnik v socidlnich sluZzbach v primé obsluzné péci vykonavé nacvik jednodu-
chych dennich ¢innosti, pomaha pfi osobni hygiené a oblékani, dale provadi manipulaci s
pfistroji, pomtickami, pradlem, dba na udrzovani Cistoty a osobni hygienu nemocného.
SnaZi se podporovat sobé&stacnost Klienta, a pokud to umoziiuje klientiv zdravotni stav,
posiluje jeho aktivizaci, vytvaii zdkladni socidlni a spolecenské kontakty a napoméha pfi

uspokojovani psychosocialnich potieb.’

Osetrovatel vykonava ¢innosti pod odbornym dohledem vSeobecné sestry. Provadi hy-
gienickou péc¢i u klientd, véetné prevence dekubitd, dba o upravu lizka, podava klientim
stravu, pecuje o jejich vyprazdnovani, méii télesnou teplotu, provadi upravu téla zemie-
1€ho, aj. Pod pfimym vedenim vSeobecné sestry mize asistovat pii urCenych oSetfovatel-

skych, diagnostickych a 1é¢ebnych vykonech.’’

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

6 CESKO. Zéakon ¢&. 108 ze dne 14. biezna 2006 o socialnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.
2006, castka 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. bfezna 2011 o &innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbor-
nych pracovnikil (zakon o nelékai'skych zdravotnickych povolani). In: Shirka zdkonii 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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Rehabilita¢ni pracovnici sestavuji a dale pribézné upravuji rehabilitacni plan dle ak-
tudlniho stavu klienta s ohledem na jeho motivaci, socialni a rodinné podminky, diagnos-
tické vysledky aj. Vyuzivany jsou rizné relaxacni techniky a pfistupy, napt. manualni lym-
fodrenaz, masaze, vodolécebné procedury, audiovizudlni techniky, pomticky zamétené na
nacvik zlepseni samostatnosti. Cilem rehabilitace je zlepsit ¢i udrzet soucasny zdravotni
stav klienta. Dale mu za pomoci riznych rehabilita¢nich pomticek umoznit aktivitu a pobyt
mimo lazko, ptipadné téz alespon kratkodobé pobyty v domaci péci. V neposledni fad¢ téz
posilit jeho nezavislost a sebevédomi, a zlepsit celkovou kvalitu Zivota napt. navstévou

spolegenskych akci.’

Hospicovy 1ékai odpovida za klienty po strance diagnostické, 1écebné, ale i oSetfova-
telské. Lékar se ti€astni rannich porad tymu a kazdé rano se seznamuje se zapisem sester
Z no¢ni sluzby, urCuje dietni rezim klienta a dle konkrétniho stavu ho v prib&éhu dne upra-
vuje. Lékar sleduje objektivni i subjektivni stav klienta, zménu zdravotniho stavu konsul-
tuje s vedoucim lékatem, dohlizi na dodrzovani diety, podavani 1éka a hygienickou trover,
zohlednuje zasady farmakoterapie, piijima nové klienty a spolu se zdravotnimi sestrami
usiluje o pozitivni duSevni rozpoloZeni klienta. Lékat vede veskerou dokumentaci o klien-
tovi, vypliuje tiskopisy pro zdravotni pojistovny, pied piijetim klienta telefonicky konzul-
tuje jeho zdravotni stav s rodinnymi piislusniky, oSetfujicim lékafem nebo zdravotnickym
zafizenim, v piipad¢ vazného zdravotniho stavu zajiSt'uje doprovod klienta s potfebnou do-
kumentaci. Jestlize, se klientiiv stav vyrazné zméni, je 1€kat povinen ozndmit to roding,
Vv ptipad¢ zajmu zajisti knéze. Pokud dojde k umrti klienta, neodkladné informuje rodinu a

socialniho pracovnika a vyplni potfebnou dokumentaci.”

Naptiklad v Némecku je béznou praxi tzv. ,,vyjddreni pacienta®. Jedna se o vyjadieni
vile klienta, ktera se sepisuje pro ptipad, Ze se klient vzhledem ke zhorSujicimu zdravot-
nimu stavu nebude schopny sd€lit sva rozhodnuti (napt. v ptipadé¢ ztraty védomi). Do vy-
jadieni je mozné zaznamenat mnoho véci, které se budou tykat dalSiho oSetfovatelského a
1ékatského postupu (napt. prani po tiSeni bolesti nebo jakou blizkou osobu by chtél mit u
sebe aj.). Pfiprava vyjadieni pacienta ma své kladné stranky, pfispivd k vyrovnani se

s vlastni smrtelnosti. Tento zplsob vyjadieni pacienta ma své zastance i odptrce. Odpurci

8 VORLICEK, J., Z. ADAM, Y. POSPISILOVA a kol. Paliativni medicina. 2. vyd., Praha: Grada Pu-
blishing, 2004, s. 331-332.
S Napli prace a popis pracovniho mista 1ékafe v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
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zejména argumentuji tim, Ze klient vyjadieni sepisuje v okamziku, kdy neni viibec jasné,

jak by se klient zachoval v tipIné jiné situaci. Vyjadfeni pacienta ma ve svété riizné formy.%

V Ceské republice by se dalo ,, vyjddieni pacienta ptirovnat individualnimu planovani
prabéhu socialni sluzby nebo také planu péce, ktery se v hospicich sepisuje. Plan péce je
prabézné upravovan tak, aby odpovidal potfebam klienta a jeho rodiny. Do planu je zazna-
menavan zdravotni stav klienta, pohyblivost, psychicky stav klienta, zapojeni rodiny do
péce, zvyky, ritualy, zajmy, nabozenské piesvédceni, kontakty na blizké osoby, piani spo-

jena s itmrtim aj.8

DalSim ¢lenem tymu je socialni pracovnik, jehoz ukolem je podpofit nemocného i jeho
blizké v feSeni jejich obtizné situace a poskytnout jim praktickou pomoc. \Y
jednotlivych hospicich se mlize napli prace socidlnich pracovniki lisit, ale nejcastéji spo-
¢iva v poskytovani informaci a socialnim poradenstvi, v komunikaci s klientem a jeho ro-
dinou, ve spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu, péci o pozistalé. Socialni pracovnik ma na

starosti administrativu a spolupraci s ufady.%

Podrobnéji jsou kompetence socidlniho pracovnika popsany v nasledujici kapitole.

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

8 MZCR ve spolupraci s Asociaci poskytovatelit hospicové paliativni péée. Standardy hospicové paliativni
péce. 1. vyd., 2006, s. 9

8 TOMASKOVA, Hana a Radka PAZDERKOVA. Hospicovd péce v praxi: Socidlni price v paliativni me-
diciné. Rajhrad: Dim 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-5
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V roce 1967 zalozila 1ékarka Cecily SAUNDERSOVA prvni moderni hospic s ndzvem
St. Christopher’s Hospice v Londyné, kde o terminaln€ nemocné klienty pecoval multidis-
ciplinarni tym. Hospicova péce slibovala, ze klient nebude trpét nesnesitelnou bolesti a
nebude sam, az bude umirat. Myslenka hospice se brzo rozsifila do celého svéta a dnes
existuje vice nez 2500 hospici. Ve svété se hospice rozviji v riznych formach. U nas je
nejvice rozsitena lizkova a domaci hospicova péce a v nékterych 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 stala MUDr. Marie SVATO-
SOVA. V soucasné dobé u nas funguje 17 lizkovych hospicti. Péée o klienta v hospici je
poskytovana komplexné. Nemocny je vniman se v§emi bio-psycho-socialnimi potiebami.
Pé¢i o néj zajistuje multidisciplinarni tym, ktery je slozen z odbornych 1€kait, zdravotnich
sester, pecovatelky/osetfovatelky (pracovnik v socidlnich sluzbach — piima obsluzna péce),
psychologt ¢i psychoterapeutli, duchovnich, socidlnich pracovnikii, dobrovolniki, koordi-
natortt dobrovolnikii, administrativnich a technicko - hospodafskych pracovnikii, dale
V hospici mohou byt zaméstnani dalsi odbornici, jako je fyzioterapeut, ergoterapeut, logo-

ped, 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 ptitomnost pecujicich.
Tato péce byla poskytovana vétSinou mimo nemocnice, ¢asto s hlubokym piesvédcenim,
ze nemocnice neni vhodnym mistem pro umirajici. Nasledujici desetileti znamenala vy-
razny posun smerem k ,,medikalizaci® paliativni péce. Zacina se hovoftit o paliativni medi-
ciné. Tento vyvoj odrazi zékladni tendenci vyvoje lékatrskych oborli — naristajici systém
poznatki a postupi vede ke stale rostoucimu poctu lékatskych oborl a specializaci. Pro-
fesni kariéra Iékafe a novéji 1 sester se vyviji a krystalizuje v ramci 1€katskych obori a
odbornosti. V nékterych zemich (Velka Britanie, Australie, Novy Z¢land) byla paliativni
medicina uznana jako samostatna 1ékatska specializace. V jinych zemich (USA, Belgie)
Ize odbornost v paliativni mediciné ziskat po absolvovani ur¢itych certifikac¢nich zkousek,
samostatny obor to vSak neni. V Ceské republice byla pied n&kolika lety vytvotena kon-
cepce oboru Lécba bolesti a paliativni medicina. Vyznamnym krokem bylo v roce 2001
zalozeni Subkatedry paliativni mediciny pii Institutu pro postgradualni vzdélavani ve zdra-

votnictvi v Praze.®

Jednotna vSeobecné piijimana definice paliativni (tlevné) péce neexistuje. Svétova zdra-
votnicka organizace definuje paliativni péci jako ,,pfistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota ne-
mocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémtim spojenych s Zivot ohrozujicimi chorobami
pomoci prevence a Ulevy utrpeni; a to jeho casnym zjisténim, dokonalym zhodnocenim a

1é¢bou bolesti a ostatnich problémi fyzickych, psychosocialnich a spirituélnich.« 84

O jiném vymezeni paliativni péce, které se uzivalo ve Velké Britanii v roce 1987, se zmi-
nuje Vorlicek: ,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc ne-
reaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je lécba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako

reSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni

8 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.
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mediciny je dosazent co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.“®® Pojem kura-
tivni 1écba je vysvétlen vyse. A jesté uvedu jednu definici, kterou Ize najit v zdkonu o zdra-
votni péci. Tady se v oddilu o formach zdravotni péce nachdzi samostatny paragraf Palia-
tivni a hospicova péce a ten vysvétluje paliativni péci nasledovné: ,, Paliativni péci se ro-
zumi soubor lé¢ebnych a oSetiovatelskych vykonii, organizacnich metod, postupii a opat-
Feni poskytovanych pacientitm v pokrocilych stadiich a termindlnich stadiich onemoc-
néni, u kterych byly vylerpany moZnosti 1é¢by vedouci k vyléceni, ale pokracuje aktivni
lécba s cilem zmirnit bolest a ostatni obtiZe vyplyvajici ze zakladniho onemocnéni. Pali-
ativni péce je poskytovana s ditrazem na kvalitu Zivota a zohlediiuje psychické, socialni
a duchovni potieby pacienta a jeho blizkych.“®® Z uvedenych definic je evidentni, Ze pa-
liativni 1é¢ba neusiluje o pfiblizeni nebo oddaleni smrti, ale jde ji o zlepSeni kvality Zivota
nemocného clovéka. Nezaméfuje se pouze na aspekty lékatské, ale nahlizi na ¢lovéka jako
na komplexni osobnost, kterd mé své psychické, socialni a duchovni potieby.

Mnozi lidé si mohou spojovat paliativni péci s eutanazii. Ale neni tomu tak. Jak uvadi Matousek,

jednou ze zasad hospice je: ,,Pomahat v umirani — ano, pomahat k smrti — ne.*%’

Paliativni medicina, ktera tedy jednozna¢né odmita eutanazii, je vefejnosti Casto povazovana za
novou disciplinu, ve skute¢nosti je asi nejstar§im lékaiskym oborem, ponévadz az do novovekého
pokroku mediciny byly jen u mala chorob k dispozici skute¢né moznosti uc¢inné 1écby. V té podobé,
jak je dnes znama, v sobé slucuje prvky mediciny, oSetfovatelstvi, socialni prace, duchovni péce,
fyzioterapie a ergoterapie®® (a podle potieby i dalsich disciplin).®® Prvni oddé&leni paliativni péce
bylo zfizeno v Royal Victoria Hospital v Montrealu roku 1975 a zaslouzil se o to doktor Balfour
Mount.?® Paliativni 1é¢bu miizeme za¢lenit do onkologické péce vedle 1é¢by kurativni, pricemz

viechny tyto pfistupy se vzajemné prolinaji.%

% Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. ptepracovan¢ a doplnéné
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 24.

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

8 MatousSek, O.: Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 203.

8 Fyzioterapii se rozumi 1écba fyzikalnimi metodami (napt. vodolécba) a ergoterapie je
druh pracovni terapie zalozené na ¢innosti pfiméfené zdravotnimu postizeni. In: Kolektiv
autorti: Kapesni slovnik cizich slov. 1.vyd. Praha: OTTOVO nakladatelstvi, 2000, s.
109,130.

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

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

91 Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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Paliativni 1é¢ba a péce miiZze byt poskytovana jak v domacnostech, tak i v hospicich ¢i nemocni-

ey e

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

V soucasné dobé je rozsifena oblast chorob, které vyzaduji paliativni lécbu. K t€émto nemocem a
staviim se fadi nejen tedy onkologickd onemocnéni, ale i neurodegenerativni onemocnéni typu
roztrousené sklerdzy, Parkinsonovy nemoci, demence, kone¢né stadia chronickych organovych
onemocnéni (chronické srdecni ¢i jaterni selhani), nékteré vrozené pediatrické syndromy a one-
mocnéni (cysticka fibroza). Dale je paliativni medicina uréena pro pacienty v persistujicim vegeta-
tivnim stavu, pro kriticky nemocné pacienty s nevratnym multiorgdnovym selhanim v prostfedi in-

tenzivni pé€e a pro polymorbidni geriatrické pacienty.% %

V poslednim desetileti je mnohymi celosvétovymi, evropskymi i narodnimi institucemi zdtraziio-
van fakt, ze paliativni péce musi byt jednou z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnické péce a Ze
vsichni lidé maji pravo na jeji vS§eobecnou dostupnost. Svétova zdravotnicka organizace poklada

rozkvét kvalitni paliativni pée za jednu ze svych priorit jiz od zacatku 90.let 20.stoleti.*®
3.1 Typologie paliativni péce

Paliativni péci Ize rozdélit na dva zakladni typy, podle toho kde a kym je poskytovana:

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

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

%Aby bylo zfejmé, kteti pacienti, kromé tedy onkologicky nemocnych lidi, pottebuji pali-
ativni 1écbu, podam vysvétleni vySe uvedenych nemoci podle slovniku mediciny. Neuro-
degenerativni onemocnéni jsou nemoci zptisobené ubytkem nebo ztratou specializované
funkce nervovych bunék, konkrétné pak roztrousena skler6za znamena chronické onemoc-
néni centralniho nervového systému, kterd jsou zpiisobena poskozenim oballi nervovych
vldken. Symptomem muze byt porucha chlize nebo feci, t€zké obrny. Tézky prubeh cho-
roby mtiZe zpisobit invaliditu. Parkinsonova nemoc je onemocnéni mozku, majici ptiznaky
jako tfes, svalova ztuhlost, pohybova chudost i zména feci. Cystické fibroza je dédicna
nemoc Z1az se zevni sekreci. Porucha jejich funkce se projevuje v plicich (porucha dychani)
a v zazivacim ustroji (porucha trdveni). Pacienti ve vegetativnim stavu jsou ti, ktefi jsou
udrzovani pii zivoté nezavisle na vuli. Vegetativni funkce jsou témi funkcemi organismu,
které probihaji mimovolné na rozdil od pohybt konéetin, hlavy, které jsou fizeny nasi vili.
Déle pacienti s multiorganovym selhanim v prosttedi intenzivni péce jsou ti, kteti trpi one-
mocnénim vice organli a pobyvaji na nemocni¢nim oddéleni, jelikoz jejich zdravotni stav
je natolik vazny, ze potiebuji trvaly dozor a intenzivni péci. Takovym piikladem nemoci,
které se 1é¢i jednotce intenzivni péce je napt. akutni infarkt myokardu nebo zévazna one-
mocnéni mozku. No a polymorbidni geriatri¢ti pacienti jsou stafi nemocni lidé, u nichz je
pfitomno vice chorob soucasné, napt. cukrovka, srdecni choroba a vysoky tlak. In: Vo-
kurka, 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]
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Q obecnou paliativni pé¢i rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého onemoc-
néni, ktera je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti; jejim zakla-
dem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu pacientova
zivota (napf. 1é€ba nejcastéjSich symptomt, respekt k pacientove autonomii, citlivost a em-
paticka komunikace s pacientem a jeho rodinou, zajisténi domaci oSetfovatelské péce atd.);
obecnou paliativni pééi 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 odbornik1, kteii jsou v otazkéach paliativni péce specialné
vzdélani a disponuji potfebnymi zkusenostmi; poskytovani paliativni péce je hlavni pra-
covni naplni tohoto tymu; SPP je poskytovana v nasledujicich formach:

a zatizeni domaci paliativni péce, tj. doméaci (pfipadné ,,mobilni*),

o hospic jako samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci,

a odd¢leni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni (tj. pre-

devsim v ramci nemocnic a léceben),

a konzilidrni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice nebo
lééebny)%,
a specializovand ambulance paliativni péCe (ambulantni péce pro pacienty doma ¢i v

socidlnich zatizenich mize byt pfidruzena k lazkovym hospictim, anebo mtize byt odd¢le-

nim paliativni péce liZkovych zatizeni ¢i soucasti domaci paliativni péce),

a denni stacionaf paliativni péce (denni hospicovy stacionar),
a zv1astni zatizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a tis-
fové linky, zaiizeni uréend pro uréité diagnostické skupiny atd.).®’

Alternativou je téz respitni péce. Jedna se o pobyt na omezenou dobu (asi do tii mésictt), jehoz
cilem je podpofit neformalni poskytovani péce rodinnymi ptislusniky v domacim prostredi. Hospic

milZe mit pro tuto péci specializovana liizka, anebo fesi tato mista v ramci své celkové kapacity.*

% Konzilium je spole¢na porada l1€kait o postupu 1éceni. In: Rejman, L.: Kapesni slovnik
cizich slov. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1971, s. 93.

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]
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3.2 Principy paliativni péce

Paliativni péce:

1)  neodvraci se od nevyléitelné nemocnych, ale chrani jejich dustojnost a klade
hlavni diiraz na kvalitu Zivota,

2)  dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zavérecnych stadii smrtelnych
onemocnéni,

3)  podporuje Zivot, avSak pohliZi na umirani jako na p¥irozeny proces; neusiluje o
urychleni nebo oddaleni smrti,

4)  je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemoc-
ného ¢loveka, proto v sobé integruje 1ékarské, psychologické, socidlni, existencidlni a spi-
ritudlni aspekty,

5)  vychazi disledné z individualnich pfani a poti‘eb pacient; respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurcent,

6)  zdiraziiuje vyznam rodiny a nejbliz§ich piatel nemocnych; nevytrhava ne-
mocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili v distojném a vlidném prostiedi a ve spole¢nosti svych blizkych,

7) nabizi vSestrannou a u¢innou oporu pribuznym a piatelim umirajicich a po-
maha jim zvladat jejich zarmutek 1 po smrti blizkého ¢lovéka,

8)  vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi §patnou a kvalitni pé¢i o umi-

rajici a Zze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmysl-

nym utrpenim.*

Tyto principy paliativni péce souvisi s potfebami umirajicich a zahrnuji tyto za-

kladni cile:
a zmirnujici péci,

a symptomatickou lécbu,

9 Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=182&lang=cs [2007-10-9]
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a efektivni terapii somatické a psychické bolesti,

a emotivni podporu,

a spiritualni pomoc,

a socialni zazemi,

a aktivni nebo aktiviza¢ni program pro umirajici,

o  doprovodnou odbornou pomoc rodiné umirajiciho.*®

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

a Kontrola fyzickych symptomt — u umirajicich je vhodné se soustfedit na ptiznaky, pro-
toze ulevy pro zbytek Zivota lze dosdhnout tim, Ze se jimi budou lékafi ucinné zabyvat.
Pokud se pacient neciti 1épe, neni schopen se ni¢emu vénovat podle svych pfani a potieb.%
Primarnim tkolem zdravotnikt je tedy zbavit nemocného bolesti nebo ji alespoit zmirnit.
Pravé bolest totiz mize byt jednim z mnoha diivodi zadosti téZce nemocného a umirajiciho

cloveéka o provedeni eutanazie.

a Emociondlni podpora a kontakt — emocionalni uzkost vyzaduje lidské pochopeni a
oporu, ale nesta¢i pouha slova — integralni souc¢asti jsou rovnéz spravné postoje a konkrétni
¢iny. Od I¢kate se vyzaduje empatie, schopnost vcitit se do postaveni druhého a reagovat
na jeho potieby.1%2 V této slozce paliativni péée sehravaji vyznamnou roli nejen blizci, ale
1 dobrovolnici, ktefi pacienty vyslechnou a povzbudi. Dobrovolnici by mé&li byt schopni
mluvit 1 o smrti a umirani, ponévadZ umirajici chtéji a potiebuji o tomto tématu s n¢kym
hovotit. A pro nékoho muze byt lepsi o tom rozmlouvat s nékym cizim nez s vlastni rodi-

nou, zejména jestlize ma rodina tendenci se tomuto tématu vyhybat.

o Respektovani pacientovych pfani — podle zvykového prava mize kazdy ¢lovék odmit-

nout jakoukoli 1écbu, ba 1 tu, kterd ho mlze udrZet pfi Zivoté, s vyjimkou sebevrazednych

100 Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]
101 Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 35.
102 Srov.: tamtéz, s. 37.
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motivi. Naopak zadny l1ékai nesmi realizovat 1écbu bez vyzadani a ziskani souhlasu. Tato

slozka paliativni péce souvisi s eutanazii, o které bude fe¢ pozdé;ji.

a Tymova prace — ta je dilezita pro rozhodnuti o tom, jaky bude zvolen 1écebny postup.
Aby 1écba byla opravdu efektivni, je potieba k ni ptidruzit dobrou oSetfovatelskou péci.

Tymovou praci zajistuje multidisciplinarni tym hospice, o kterém jsem se zminovala vyse.

o Rodina — rodina nékdy muze trpét vice nez samotny pacient, jelikoZ miva podobné
obavy a tizkosti, podléha hnévu, frustraci a pocitu bezmoci.'®® U rodiny a ptatel, stejné jako
u umirajiciho ¢loveka, je nezbytnd emociondlni podpora a pomoc, kterou poskytuji 1ékafi,

oSetiujici 1 dobrovolnici.

103 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 piedstava dobré smrti, diraz byl kladen na zpiisob umirani

bylo dulezité, aby ¢loveék umiral ve vyrovnaném stavu mysli, v klidu a za se-

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

napf. pythagorejci s ni nesouhlasili z nabozenskych divodi; vtélena duSe ma
podle nich bohy urc¢enou dobu trvani a pred¢asné ukonceni zivota je hrubym pie-

stupkem

Sokrates povazoval strach ze smrti nemoudrym; byl proti tomu, aby lékafi prota-

hovali pfirozeny proces umirani, ale spise ve smyslu ,,ponechani zemfit*

Platon ukonceni Zivota v ptipad€ znicujici choroby v nékterych piipadech schva-

loval
Aristoteles byl proti ukoncovani zivota v piipade nejriznéjSich tézkosti

stoikové pripoustéli eutanazii tehdy, kdyz Zivot ¢lovéka nebyl v souladu s pocito-
vanymi potfebami, diky bolestem; vyzadovali jistotu, Ze nebude schvalena jen

diky impulzivnimu pfani uniknout povinnostem Zivota

Eutanazie a nabozenstvi
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zidovsko-ktest'anské tradici je jednoznacny negativni ptistup k nasilnému ukon-

covani Zivota
Zidé byli vZdy zastanci prava na Zivot

kiest'anska etika uvadi ,,princip spravcovstvi‘- lidsky Zivot pochazi od Boha a Clo-
veék je pouze jeho spravcem, ne vlastnikem; dale je zde ,,princip posvatnosti a ne-

dotknutelnosti zivota“

5. kvétna 1980 vydal papeZ Jan Pavel II. Deklaraci kongregace pro doktrinu viry-

V ni jednozna¢né€ odsuzuje zabijeni nemocnych

Vv islamu také neni eutanazie piijimana
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Historie a praxe eutanazie v dne$ni dobé (holandsky model)

B r. 1969 uvetejnil holandsky lékat Jan Henrik van den Berg knizku Lékatska moc a

1ékarska etika, ve které souhlasil s moznosti eutanazie

B cutanazie se od té doby provadéla a pokud se dostal néjaky ptipad pied soud byl

souzen velmi benevolentné
B r. 1982 byla ustanovena Vl1adni komise pro eutanazii- ur¢ovala podminky eutana-
zie
B kritéria eutanazie:
1. Pacient musi byt kompetentni a jeho zddost dobrovolna a umyslna
2. Pacientova zaddost musi byt uvazena, jasna a opakovana

3. Pacient musi nesnesiteln¢ trpét a eutanazie musi byt posledni moz-

nosti
4. FEutanazii miZze provadét jeding 1ékat
5. Lékar musi v$e konzultovat s dal§im 1ékafem

B 74ii 1991 bylo zvetejnéno, ze v r. 1990 bylo uskute¢néno 2300 piipadl eutanazie
na vlastni zadost, 400 ptipadi asistovaného suicidia, 1000 ptipadi bez vylozené
zadosti, a 15975 pripadu, pii nichz byl Zivot zkracen podanim vyssich davek anal-

getik nebo nebyla nasazena nebo byla vysazena 1é¢ba

B r. 1994 vstoupil v platnost zakon o eutanazii, zakon byl ale rozporuplny, protoze

tyto aktivity zlstaly podle jinych zakoni trestné

B vymezeni- eutanazie je ¢in (nezahrnuje ustoupeni od aktivity-ukonceni 1écby), je

zalezitosti chténou, je zdamérnym ukonéenim zZivota

B kritici upozornuji na to, Ze je v Nizozemi ukoncovano mnohem vice Zivotl nez je

uvadéno

B hlaSeny jsou jen ty ptipady, které spliuji vytycena kritéria

Eutanazie a autonomie nemocného
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mezi Ctyfi principy moderni 1ékatské etiky patii respekt k autonomii, dobro¢inéni,

neskozeni a princip spravedlnosti

tzv. autonomni model- cilem je zbavit pacienta strachu z pfemiry zbytecné 1€cby a

ze ztraty kontroly nad sebou samym

Vv zemich, kde je eutanazie dekriminalizovana se jeji propagatofi zastit'uji respek-

tem k autonomii nemocného
autonomni model Ize najit ve dvou formach:
1. model zdkaznika- 1€kat poskytne fakta a pacient zvazi moznosti

2. smluvni model- 1ékarf a pacient diskutuji o hodnotach ve vztahu ke

zdravi, domluvi se
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Nutnost vymezeni pojmu eutanazie

B mnoho lidi debatujicich o eutanazii ma zkresleny pohled na tento pojem, piedsta-
vuji si jen dvé moznosti- umirat v nesnesitelnych bolestech nebo ukoncit zivot a

utrpeni zabranit

B cutanazie byva délena na aktivni (zabiti- podani smrtelné davky 1éku) a pasivni

(ustoupeni od aktivity, nepodani 1éku)

B vétSina autord se kloni k holandské definici- eutanazie je imyslné ukonceni zivota
nékym jinym nez ¢lovékem samotnym, na jeho vlastni zadost (zahrnuje tedy ak-

tivni formu)
B dobr¢ by bylo zahrnout i formu pasivni- nezasdhnutim

Svétova lékarska asociace a eutanazie

B Generalni shromazdéni Svétové 1€karské asociace (WMA) schvalilo ve Washing-

tonu rezoluci, ve které se mimo jiné piSe:

B cutanazie, to je ¢in promysleného ukonceni Zivota pacienta, byt i na pacientovu

vlastni zadost nebo na zadost blizkych pfibuznych, je neeticka
B asistované suicidium je stejné€ jako eutanazie neetické

Ceska lékarska komora a eutanazie

Vv etickém kodexu CLK je jednozna¢né vyjadreni: ,,Lékat u nevyléciteln€ nemocnych a
umirajicich G¢inné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni utrpeni. Vii¢i neodvratitelné
a bezprosttedné¢ o¢ekdvané smrti vSak nema byt cilem l€karova jednani prodluzovat Zivot

za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou piipustné.‘
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5 DETI A SMRT

Citlivou otazkou vnimani smrti détmi se v minulosti zabyvalo mnoho autorii. V Ceské re-
publice tento vyzkum pouzila naptiklad Mgr. et Bc. lva Marusc¢akova ve své rigordzni praci
na téma Vyvoj konceptu smrti. Ze zahrani¢nich autort se tématem smrti v kontextu s détmi
zabyvali Elisabeth Kiibler-Rossova, Marie Nagy, v neposledni fad¢ na nékolik vyzkumii
odkazuje John Bowlby ve své knize Ztrata.

Psychiatricka Elisabeth Kiibler-Rossova ve své knize O smrti a umirani srovnava umrtnost
v raném détstvi v minulosti a v dnesni dobé€. Diive byla smrt ditéte pomérné ¢astym jevem,
se kterym se setkala vétSina rodin. Mnoho zivoti si vyzadaly epidemie, na které tehdejsi
medicina nestacila. Za poslednich n¢kolik desitek let ale medicina vyrazné pokrocila a ob-
jevem syntetickych 1éCiv a antibiotik imrtnost na infekéni nemoci vyrazné klesla. V dnes$ni
dob¢ jsme tak schopni 1é¢it nemoci, na které diive mnoho lidi muselo zemfit. V minulém
stoleti mnoho déti zemfelo v raném véku. Bylo tedy naprosto bézné setkat se s imrtim
malého ditéte. V nékterych rodinach dévali dal§im novorozenym jména po jejich diive ze-
mielych sourozencich. Nikomu to nepiipadalo morbidni ¢i neetické.

Ztratu ditéte popisuje Nadézda Spatenkova( 2006) jako pocit, kdy jste ztratili uplné vie,
smysl zivota, minulost, soucasnost i budoucnost. Vystizn¢ tento stav popsal Elliot Luby:
,KdyZ umiraji rodie, ztracime svoji minulost, kdyz umiraji déti, ztracime svoji budouc-

nost.*

Vnimani smrti ditétem podle Marie Nagy.

Déti nevédomky seznamujeme se smrti jiz v nejutlejSim détstvi. Jako dospéli mnohdy tr-
pime utkvélou predstavou, ze smrt k détstvi nepatfi, a proto neni potieba 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 ptehledné zpracovala mad’arska autorka Marie
Nagy. Ve své praci uvedla zavér zkoumani ohledné otazky smrti a jejiho chapani, kdy se
objevovaly obdobné odpovédi u déti sobé vékove blizkych, a tak vnimani smrti u déti roz-
délila do tfech vyvojovych stadii. Ke svym zavérim dospéla na zaklade¢ individualni prace

s détmi ve véku od tii do deseti let.
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V obdobi od narozeni do 5 let - déti nechépou, ze smrt je definitivni. V prozivani téch
nejmensich zastupuje jeji roli separacni tizkost. DéEti v tomto véku nejsou schopny rozeznat
rozdil mezi smrti a docasnym odlouc¢enim, napiiklad od matky. Proto také Casto reaguji
plac¢em a kiikem, zmizi-li jim matka z dohledu. Pro batolata pfedstavuje smrt zvlastni stav
Zivota, ktery je podobny spanku nebo odchodu pryc. Ale i tak jsou si déti v tomto obdobi
védomy odlouceni a toto védomi miize byt uz pro tak malé déti dosti bolestné. Vzhledem
k tomu, Ze v tomto veéku je mysleni déti hodné egocentrické, Casto se vyjadiuji porovnava-
nim se sebou samotnym, napt. ,,Uz si asi nechce hrat (nema hlad, nechce pit) jako ja*.

V obdobi od 5 do 9 let - déti dokazou jiz vnimat smrt jako kone¢nou a nevratnou udalost.
Nezvladaji ovSem jeste pln€ pochopit, ze smrt by se mohla tykat i jich samotnych, nechapou
universalné. Nejdiive si dovedou pfipustit smrtelnost ostatnich lidi, az nasledné dokazou
prijmout i smrtelnosti vlastni. Dlouho je pro déti v tomto véku v predstavach smrt personi-
fikovana do osoby, které se mohou vyhnout a utéci pied ni, pokud budou dost chytré a
rychlé. Smrt se v jejich fantazii podoba kostlivci, duchu, strasakovi, andélovi nebo klau-
novi. I désiva smrtka s kosou je pro né¢ méné hroziva nez néco, co je v podstaté neuchopi-
telné, nekone¢né a neznamé.

Od 9 let — déti jiz dokazou vnimat smrt jako nevyhnutelnou, nevratnou a definitivni udalost,
ktera se tyka kazdého Zivého tvora. Zpocatku jsou schopny si ptipustit pouze vnéjsi pti¢iny
umrti, jako je napfiklad otrava, zabiti, vrazda. Teprve pozdéji déti v tomto véku zacinaji
pfijimat pfirozenou nezbytnost smrti jako takové. V ndvaznosti na to se pak mtize objevovat
vytlaceni tématu smrti (podobné¢ jako sexuality) do nevédomi. Déti popiraji fakt smrti i ve
formé vysméchu: vyzkum jazyka Skolnich déti zjistil, Ze déti pouZivaji pro smrt posmésné
vyroky a vtipy. DéEti v tomto veéku se Casto také dopousteji lehkomyslnych darebactvi, kdy
se zda, ze provokuji smrt. Nejpozdéji kolem dvanactého roku pak déti zacinaji chapat smrt

tak, jak ji vnimaji dospéli.

Déti ztratu blizkého prozivaji stejné jako dospéli. Jejich vnimani smrti je vSak podminéno
nékolika faktory, jak jiZ bylo zminéno v pfedchozich kapitolach. V nasledujici 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 spole¢né znaky
s truchlenim dospélych, ale také ma sva vlastni specifika, ktera uvadi Barbara Coloroso.
Jeji zakladni poznatky k truchleni déti budou specifikovany nize. Dalsi ,kdo se zabyval
truchlenim déti je Zden¢k Matéjcek a Zdenc¢k Dytrych. ,,Nejdilezitéjsi je vedét, ze deti
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truchli jinak nez dospéli. Smrt v rodin€ bude dité trapit hlavné tehdy, kdyz ztrati pocit jis-
toty 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.*

Déti mohou obdobi truchleni prozivat i nékolik let, ale bez zfejmych vnéjSich projevil zi-
stava toto niterné truchleni pro okoli skryto. Dité v takovém piipadé rozdilné¢ vnima na
roviné védomé a nevédomé. V nevédomé rovin€ vnimani si dit¢ uchova vztah se zemielym
a Vv roving védomé smrt blizkého ptijme klidné a bez jakychkoliv emoc¢nich projevi. ,,Ne
vzdy je tieba obévat se tohoto vztahu jako vyrazu patologie, protoze tvotfivéjsi déti mlad-

Siho véku kontakt se zemtelym piijmou jako zplsob jakési komunikacni hry.*

Barbara Coloroso zminuje pocity a stavy, jaké déti prozivaji po ztraté blizké osoby. Déti
po takové ztraté byvaji hlavné zmatené, vydéSené a v neposledni fad¢ trpi pocitem opus-
ténosti. Barbara Coloroso zdlraziuje, Ze pro uleh¢eni détského truchleni je nutné nedélat
ze smrti pred détmi tabu a spise jim fici pravdu bez zavadéjicich komentait a eufemizmt.
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 viibec nic, jsou déti,
které breci ,a déti, které neuroni ani slzu. Zavaznou reakci miizou byt poruchy piijmu po-
travy. At déti projevuji svllj smutek jakoukoli formou, je velmi dulezité nechat jim Cas
protruchleni. Kazdy, kdo pfijde do styku s ditétem, které pfiSlo o blizkou osobu, by mél
byt trpelivy a vstiicny. Projev agrese po ztraté blizké osoby by nemél byti potlacovan. V
opaéném ptipadé by u déti mohla vzniknout celozivotni zahotklost a pesimismu s tim, Ze
se hluboce uloZi do détského nitra. Dilezité je vSak agresi vybit spravnym zptisobem, aby
se pocity uzkosti neprohlubovaly.

U déti je tedy diilezité po ztrate blizkého pozorovani chovani, aby se truchleni nepieménilo
Vv prohlubujici se depresi. ,,Deprese, ktera se vyskytuje u lidi, kteti v nedavné dobé ztratili
osobu sob¢ blizkou, se nazyva reaktivni. Na rozdil od tzv. endogennich depresi, kdy je
pfi¢inou porucha chemickych procesti v mozku, je reaktivni deprese vyvoldna reakci na
néjakou stresovou udalost, v tomto piipad¢é smrt.“ Reaktivni deprese vykazuje stejné pfi-

znaky jako kterdkoli jin4. Tyto pfiznaky jsou pocit beznadéje, zhorSeni nalady, obavy a
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ztrata zajmu o okoli, jidlo 1 zajmovou Cinnost. Nejcastéjsi reakei na smrt blizké osoby je
stejné jakou dospélych deprese. ,,Diagnostika deprese u déti mize byt obtizna, protoze kli-
nicky obraz je variabilni, porucha ndlady Casto neni zjevna a ostatni uvedené symptomy
jsou vétsinou zcela nespecifické.” U diagnostiky détské deprese jsou hlavnimi technikami
kvalitni pozorovani béZnych projevi a vnimani zmén, zaméfeni se na projev hry, never-
balni projev, vyuzivaji se projektivni techniky, do kterych se mohou promitat aspekty ne-
dostacujici péce, studu, strachu, kritiky, bolesti a smrti, eventualné také suicidalni mys-
lenky ditéte. U déti trpicich depresi vétSinou chybi radost ze hry a tviir¢ich ¢innosti a iroven
vykont je snizena. DalSimi kritérii diagnostiky jsou vyjadreni rodicu a ucitelt. Ti vSak
mnohdy pfiznaky piehlédnou. Na zménu chovani u déti trpicich depresi jsou oproti dospé-
lym velmi citlivi vrstevnici déti. Proto neméné dulezita je i jejich vypovéd'.

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 cesté*“. Dité
vycituje zjednani dospélych, Ze jejich vyklad situace neni pravdivy. Na zakladé toho, ze
prichazeji ze vSech stran nové a nové milosrdné 171, a to od lidi, kterym dité diverovalo, u
déti se tim pouze prohloubi nediivéra v dospélé.

Elisabeth Kiibler-Rossova (2003) zastava nazor hovotit s détmi o smrti a umirani a za kaz-
dych okolnosti fici détem pravdu.

Zden¢k Matgjicek a Zden€k Dytrych jsou velmi podobného nézoru a uvadéji, ze détska
mysl se mize z traumatu po smrti blizkého sama vylécit, pokud je ditéti doptano citové
zazemi, podpora v dob¢ truchleni a naslouchani. Také ale uvadéji nazor pretrvavajici ve
spolecnosti, Ze déti po ztraté blizké osoby nejsou natolik emocionédlné vyspé€lé, aby doka-
zaly eliminovat pocit smutku, rozumné posoudit situaci, do které se dostaly, a rychle zapo-
mn¢ély. Dale uvadéji vSeobecny nazor o nevhodnosti vystavovani déti truchlivym situacim,
které by jim zpusobilo bolest a pocit Zalu.

Cacka Otto a Dana Krejéifova v Psychologii ditdte uvadéji, ze déti jiz pred koncem pred-
Skolniho véku dokaZou trvale ukladat do paméti silné zazitky, které proziji. Tim chtéji na-
znacit, jak déti mize ovlivnit smrt blizkého, rodice, sourozence ¢i prarodict. Pokud neni
celd situace ditéti adekvatné vysvétlena a dité se nesetkd s patficnou oporou u blizkych a
ptatel, miZe se u n&j vytvofit trauma s dozivotnimi nasledky.

Miroslav Vyhnalek uvadi souvislost mezi pochopenim smrti u déti a jejich intelektudlnim
vyvojem a vékem. Zminuje prvni formu smutku u déti, ktera se objevuje v kojeneckém a
batolecim vé€ku. Je to tzv. separacni Uzkost, definuje ji jako strach z odlouceni od blizké

osoby.
63



Déti a smrt

Miroslav Vyhnalek také fesi otdzku vnimani pojmu smrti u déti se smrtelnou chorobou.
Uvadi, ze tyto déti mohou smrt chapat daleko Iépe a diive nez jejich vrstevnici.
Vyhnélek déli détské vnimani smrti dle veku déti:
e Od narozeni do péti let — déti se o smrti jako takové nebavi. Jejich obavy vychazeji
Z mozné samoty a z odlouceni od blizkych osob.
e D¢ti ve veéku od péti do deseti let — v tomto obdobi si déti jiz smrt uvédomuji, avsak
nevnimaji ji jako zastrasujici, pokud nedostanou takovy podnét od jiné osoby. O
strachu ze smrti se s nikym vétSinou nehovofi.

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

Ale jak je tomu u malych déti? U deti, které nemaji jeSté zkuSenost se smrti, a pfesto je
muze potkat? Zde se nabizi zodpovézeni otazky, zda je vhodné, aby déti byly na pohibu
pritomny nebo ne. Na tuto otdzku neexistuje spravna jednoznacna odpovéd’, ale je dulezité
zcela individualné posoudit, zda by jim nemohl ukoncovaci proces pomoci v uvédomovani
si konecnosti lidského zivota.

Hovory s détmi o smrti se mohou zdat jako zbyte¢né, Casto si myslime, ze déti v nizkém
veéku nejsou schopné premyslet a uvazovat o smrti, ale neni to uplné pravda. Z vyzkumi
vyplyva, Ze déti jsou schopny o smrti uvazovat a zZe rozumi dalezitym skutecnostem uz
ptiblizné od 3 let v€ku. Déti chapou smrt jako pfechodny stav, kdy si mysli, Ze pokud po-
chovame blizkou osobu, ona zase na jafe ozivne, stejn¢ jako naptiklad vyroste znovu kvé-
tina na zahradé. Dovolime-li détem podilet se na rozhovorech, starostech a nenechame-li
je v téchto chvilich samotné, pfipravime je na ucast na spole¢né zodpovédnosti a smutku.
Tak pfipravime déti k tomu, aby pochopily smrt jako soucést Zivota, coZ je velice dilezité
pro jejich dalsi vyvoj. DalSim dilezitym ditvodem, pro¢ s détmi o smrti hovofit a nevyne-
chavat je ze situaci, kdy je rodina konfrontovana s umrtim, je, Ze pokud se déti nesziji se
skute¢nosti smrti, mohlo by to v pozdé&j$im v€ku mit nasledky v podob¢ nepftijeti ztraty
blizké osoby, anebo by mohly reagovat nepifiméfené Vv situaci, kdy hrozi, ze by o blizkou

osobu prtisly. Dulezité je si uvédomit, ze tyto nasledky by mohly mit celozivotni dopad.
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veEtsi ponéti nezli v dnesni dobég. Diive se ti€astnily bdéni u umirajiciho, pfipravy neboztika
do rakve a nasledn¢ i pohibu. 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, médii, poci-
tacovych her; téma smrti je v jejich rodinach tabu. Déti, které smrt vnimaji a chapou ji jako
soucast 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 zemiela. Jestli imrti bylo anticipované ¢i nahlé. Také hraje dulezity faktor,
zda déti byly ptitomni smrti blizkého. Dé&ti 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.

65



Institucionalni a domaci zabezpeceni umirajicich

6 INSTITUCIONALNI A DOMACI ZABEZPECENI UMIRA-
JiCiCH

Hospicova péce ma dvé¢ zakladni formy:

Luzkovy hospic je zdravotnické zafizeni poskytujici nepfetrzitou péci pacientim ve
stadiu nevylécitelné nemoci, kdy byly vyCerpany vSechny ostatni moznosti 1é¢by. Do hos-
pice pfichazi t€zce nemocny ¢loveék ve chvili, kdy je nutna 1é¢ba paliativni (alevnd), ale v
domacim prostfedi na fyzicky i odborné¢ naro¢né oSetfovani rodina nestac¢i nebo domaci
péce neni k dispozici. Pacient piichazi dobrovolné na kratkodobé pobyty (vétSinou max. na
3 mésice). Neni pravda, Ze klient, ktery vstoupi do hospice, musi zde i zemfit. Naopak,
v nekterych piipadech dojde ke zlepSeni zdravotniho stavu a klient se vrati zpét do domaci

péce. Klient mize byt do hospice pfijat opakovang. %

Zadost o piijeti do hospice miize podat jednak oSetfujici 1ékat, samotny zajemce, nebo i
rodina zadatele, ale za ptfedpokladu, ze pacient s piijetim souhlasi. Podminkou, bez jejihoz
splnéni neni pfijeti mozné, je plny informovany souhlas nemocného (pouze za urcitych
podminek je mozné, aby souhlas podepsala blizka osoba, obvykle proto, Ze klient neni zcela
informovén o svém zdravotnim stavu, pro pozménéné neni mozné, aby se vyjadiil k navr-
hovanému paliativnimu programu, popiipad¢ jeho zdravotni stav neumoziuje vyuzit ak-

tivni hospicovy program a je u n¢j plné€ indikovan oSetfovatelsky tstav).

Rozhodnuti o pfijeti je zcela na hospicovém lékati. Pfednostné jsou pfijimani klienti, u
kterych je mozné predpokladat, ze potiebuji paliativni péci a jejich nemoc povede v blizké

dobé ke smrti.

Na rozdil od nemocnice je rezim hospice zcela ptizptisoben klientovi a jeho potfebam. Je
pIné na klientovi, kdy ptjde spat ¢i kdy bude vstavat, sam si muze fict, kdy chce jist ¢i
provést denni hygienu. Pokud to jeho zdravotni stav umoziuje, miZze se rano obléci do
civilnich 8atd. Pokoje v hospici byvaji jednolizkové ¢i dvouliizkové. Jednoltizkové pokoje
maji ptistylku pro jednoho ¢lena rodiny nebo blizkého ¢lovéka. Hospic blizké osobé umoz-
fluje zlstat s nemocnym po celou dobu hospitalizace. Navstévy v hospici jsou neomezené.
Pokud si to klient pfeje, miize za nim rodina ptichdzet kdykoliv béhem dne. V ptipadé za-

jmu se rodina miize podilet na péci o klienta. Velka pozornost je vénovand oSetfovatelstvi,

104 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. 5. vyd., Praha: Ecce homo, 2003, s. 127-130.
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kazdy klient ma elektricky ovladané a polohovatelné 1tizko, bézné€ je pouzivana i pojizdna

vana apod.1%

Do hospice mize byt pfijat klient, kterého na zivoté ohrozuje postupujici choroba, potie-
buje paliativni 1écbu a zaroven neni nutné, aby byl hospitalizovan v nemocnici, avSak ro-
dina neni schopna zajistit domaci péc¢i. NejCastéjSimi klienty jsou osoby s progredujicim
onkologickym onemocnénim, osoby, které vyzaduji kontrolu, 1écbu bolesti nebo jejich

zdravotni stav vyzaduje naro¢nou osetiovatelkou preterminalni péci.1%

Domaci (mobilni) hospicova péce

kterd je idedlni, pokud ma nemocny dobré rodinné zdzemi, nebot’ pomaha nevylécitelné
nemocnym lidem prozit distojnym zpiisobem a v rodinném kruhu posledni obdobi Zivota.
Zdravotnici navstévuji pacienta doma, ptredpokladem je zapojeni rodiny do péce o nemoc-

ného.
Ceska republika zatim neni plné pokryta sluzbami domdci hospicové péce.

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

cr

Standardy hospicové paliativni péée pfipravila pracovni skupina MZCR ve spolupraci s

Asociaci poskytovateltt hospicové paliativni péce (viz http://www.asociacehospicu.cz) s

cilem definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé hospicové péte v CR spliiovat,
aby byla zajiSténa jeji potfebna uroven a odpovidajici kvalita. Standardy jsou zavaznym
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 doméci hospicové péce poskytuji komplexni sluzby 24 hodin denné¢ 7 dni

V tydnu. Nemocnému a jejich rodindm lze poskytnout nejen péci zdravotni, ale i psycholo-

105 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: Nauka o umirdni a smrti. 1. vyd., Praha: Galén, 2000, s. 42-44.
106 SVATOSOVA, Marie. Hospic Anezky Ceské se piedstavuje, Praha: Ecce homo, kap. 3.
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gickou (psycholog, duchovni a dalsi specialisté). Domaci hospicova péce zahrnuje i kon-
zultace a navstévy lékare a zdravotni sestry, dale pak informace o moznosti pozadat o so-

cialni davky ¢i o zaptijéeni zdravotnich pomicek.’

Mnohé hospice nabizeji i dal$i nadvazné sluzby, napt. odlehcovaci sluzby, které jsou ureny
pro klienty, o které je dlouhodob¢ pecovano v domacim prostiedi a je potiebné, aby si pe-
cujici mohli odpocinout a nacerpat nové sily. Pobyty v hospici jsou na dobu urcitou, zhruba

na nékolik tydng.1%®

Klient v hospicové péci je pracovniky hospice vniman celostné se vSemi biologickymi,
psychologickymi, socialnimi i spiritudlnimi 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 odpus-
téni a také odpustit. Pokud jsou spiritudlni piedstavy nenaplnéné, nastava stav osobni

nouze. 10

Jednou ze sou¢asti multidisciplinarniho piistupu hospice je spiritualni péée. OPATRNY
uvadi: ,, Pastoracni péci o nemocné a trpici v Sirsim slova smyslu rozumime takové jednani
S ¢lovékem, ve kterém ho respektujeme v jeho jedinecnosti, pristupujeme k nému z pozice
veéricich kiestanii, doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni ¢i umirani a pomdahdame mu k lid-

sky diistojnému zvladnuti jeho Zivotni situace, véetné smrti, a to na jemu dostupné urovni

viry. «111

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

107 SOVADINOVA, Marie. Doméci hospicova pé&e. Socidlni sluzby. 2011, &. 5, s. 14.

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

109 K ABELKA, L., J. KIRSCHOVA, H. KUCEROVA, L. SOUSTALOVA a M. ZACHAROV A. Hospi-
cova péce v praxi: Lékarskad a oSetrovatelska péce v paliativni mediciné. Rajhrad: Dum 1é¢by bolesti s hos-
picem sv. Josefa, 2010, s. 1.

10 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Dam 16¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.

U1 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 3.
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Stava se, ze v t€zké nemoci zacnou lidé ptehodnocovat své hodnotové orientace a meni
sviyj pohled na duchovni Zivot. A pravé spiritualni sluzby mohou klientim pomoci hledat
cil, nad¢ji a jejich ulohu v tézkych chvilich. U nas spiritudlni sluzby zajistuje nejcastéji
kaplan, nebo asistent pastoracni péce, ktery spolupracuje s knézem. Nékteti klienti mohou
mit problém svéfit se rodiné ¢i zdravotnikiim, a tak své starosti a obavy sdéli duchovnimu.
Kaplan se setkava s hospicovym tymem, nebot’ v§em jde o prospéch nemocného a zacho-
vani jeho distojnosti. Kaplan je povazovan za specialistu na spiritudlni péci. Jeho hlavnim
ukolem je pomoci nemocnému vyrovnat se s jeho novou Zivotni situaci, zhodnotit dosa-
vadni zivot. Klient mize podékovat, odprosit a hlavné rozloucit se se svymi blizkymi a
rodinou. Duchovni se zabyva lidskou spiritualitou obecné. V Zadném ptipad¢ nesmi du-
chovni s klienty ani jejich blizkymi manipulovat, falesné je utéSovat, citoveé vydirat nebo

vyuzivat jejich situace.!?

J 24

Se spiritualni péci tizce souvisi i psychologicka péce. V tomto obdobi Zivota dochazi ke
zméndm v oblasti nejen psychické a télesné, ale i mentalni, socialni, hodnotov a duchovni.
Proto by mélo byt klientovi v hospici umoznéno prozit zbyvajici ¢ast zivota dlstojné a
spokojené, s védomim své jedine¢nosti. Pro nékteré klienty je pii feSeni zminénych exis-
tencialnich otdzek pfijatelnéjsi pomoc spise od psychologa nez od duchovniho. V nékte-

rych pripadech se jejich péce dopliuje.

Kazdy Clovek se se Spatnymi zpravami vyrovnava jinak, je to zcela individudlni zaleZitost.
Je v§ak mozZné fici, Ze nevylécitelné nemocny prochéazi vzdy urcitym procesem vyrovna-
vani se s nemoci a blizici se smrti. Neni pravidlem, Ze jednotlivé faze smifeni se s touto
skute¢nosti nasleduji za sebou, mohou se opakovat a stfidat. Nejznaméjsi popis vyrovna-
véani se se smrti pochazi od $vycarské psychiatricky a psycholozky Elizabeth KUBLER-
ROSS:

Prvni faze je nazvana Sok, popreni, negace. V okamziku, kdy je klientovi sdélena dia-
gndza se u nj projevuje to, Ze ji nepiijme, tieba i na delSi dobu ji vytésni a chova se, jako
by se tato informace netykala jeho, ale nékoho plné€ jiného. V tomto obdobi je dilezité

navazat kontakt s nemocnym a pokusit se ziskat jeho divéru. Lékat musi vzdy podavat

U2 HAVLENOVA, Zita a Jiti PROKOP. Hospicovd péce v praxi: Spiritudlni péce. Rajhrad: Diim 1é&by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-15.
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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 pfipoustét, ze je
diagnodza pravdiva, ale tato informace je ve velkém rozporu s jeho sebeprozivanim. To ma
za nasledek, Ze se zlobi a hleda ptiCiny své nemoci, vycita chybu zdravotniklim, osudu i
Bohu. K tomu aby klient vyjadfil své emoce a pustil je ven (vztek a plac stiida smich)
potfebuje Cas. Agrese se muze projevit v riizné sile, od afektu az po agresi vici sobé. Ani
pro lékare neni toto obdobi snadné, 1¢kai musi zachovat profesionalitu, neztratit klid a roz-
vahu, nejit ptes hranice svych kompetenci a predevsim neztratit ditvéru klienta. Lékat mize
klienta ujistit, Ze mu rozumi a jeho emoce jsou zcela normalni. Nemél by dat najevo po-

horSeni, nemél by klienta v takové situaci hodnotit a nebrat si osobné jeho vylevy.

Treti faze je smlouvani a vyjednavani. Klient uz pfestal obviiovat v§echny kolem sebe,
ale snazi se nalézt nové moznosti, jak se nemoci postavit, slibuje, nabizi penize, méni 1éky
i 1ékare. Je velice ovlivnitelny a zranitelny, je schopen uvéfit 1é¢itelim, dietam, zazratnym
1€ktim 1 povéram. Snazi se vyzkouSet v§e mozné, co by mu mohlo pomoci. Pravé v tomto
obdobi nejvice klientii ukoncuje nebo prerusuje 1é€bu. Pokud klient odchazi k jinému od-

bornikovi, lékat by mél projevit porozuméni a byt vstiicny.

Ve ¢tvrté fazi, ktera se jmenuje deprese, zoufalstvi, smutek klientovi dochazi, ze pied
smrti neuteCe a proziva zoufalstvi, smutek, strach z budoucnosti, z neznama, obavy 0 ro-
dinu, o jeji zajiSténi po jeho smrti. V tomto obdobi ustupuje od svych poZadavki na Zivot,
vzdéava boj, mize 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 ptitom-
nost druhych, bude vdécny za Cas, ktery mu vénuji, za naslouchani a projev porozuméni.
Nyni je nejlepsi chvile na urovnani Spatnych vztahii napt. v rodin€. Pokud si tak klient
pfeje, miiZze mu s tim pomoci i lékat. Dobré je 1 ujistit klienta, Ze aZ bude umirat, nebude

sam.

Posledni faze je obdobi pritakani, smifeni, souhlas. Klient ptijima fakt smrti, prestava se
zlobit, bojovat a se smrti se smifuje, odevzdava se. V tomto obdobi ma klient potiebu roz-
loucit se a dotesit ¢i dokoncit diileZité véci. N&kteti klienti této faze nikdy nedosahnou, pro
ostatni je to vrchol Zivota. Velkou roli hraje doprovazeni klienta. Ten uvita dotyk, citlivy

pfistup a neverbalni podporu vice nez slova. Dobré je, motivovat rodinu v tom, aby klienta
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doprovodila, ujistovat ji, ze d€la spravnou véc. Dosazeni této faze je cilem celého tymu
hospice. Jisté neni pochyb o tom, Zze velmi izce musi spolupracovat piedevsim psycholog
s Iékafem. Psycholog pomoc nabizi nejen klientim, ale i rodin€, zaméstnanctim a dobro-

volnikam. 13

113 ALEXANDROVA, Radka. Hospicovd péce v praxi: Psychologickd péce v paliativni mediciné. Rajhrad:
Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa, 2010, s. 1-13.
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7 DOPROVAZENiI UMIRAJICICH A KOMUNIKACE S OD-
BORNIKY

Doprovazet umirajiciho ¢lovéka znamend nenechat jej na tomto useku jeho zivotni cesty
samotného. Znamena proZzivat s nemocnym ty samé momenty, které proziva on sam. Vét-
Sinou se jedna o bolest, neporozuméni situaci, otdzky, na které se hleda odpovéd’, smutek,
zklamani, ale také radost, smifeni, promény, odevzdani se Bohu. Doprovazeni je vzdy za-
lezitosti lasky. Az do posledniho kroku cesty ¢lovek potiebuje byt s nékym, koho mé rad a
kdo ho dokaze svou moudrosti a radou podeptit, kdo mu poméha napravovat nesrovnalosti
a konflikty, smifovat se se svym udélem, zbavovat se bolesti télesnych i veskerého utrpeni
vcetné nejraznéjsich strachi, uzkosti, pocitl ztraty diistojnosti 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 personal, ktery se stal jejich blizkymi) nesmirné dilezity. Kdo tedy mtze ne-
mocného doprovazet? Kazdy dospély Cloveék — 1ékar, sestra, oSetiovatelka, dobrovolnik,
ptibuzny, knéz, psycholog, ktery si uvédomuje, ze umirani patii k zivotu, ze smrt je pfiro-
zené vyusténi lidského zivota a ktery je sam vnitin€ zkonfrontovany se svoji vlastni smrti.
Rovnéz pochopeni vlastni zranitelnosti, vlastnich pociti je nezbytnym piedpokladem

schopnosti chapat druhé. To potom nebrani otevienému dialogu o vSech problémech, které

umirani doprovazeji.

Neni pochyb o tom, Ze vétSina nemocnych se citi nejlépe doma, mezi svymi, v laskavé péci
svych nejblizsich, v divérné znamém prostiedi. Casto mivaji na po&atku strach z toho, Ze
se jim stanou pfitézi, zavisli na jejich péci. Podle Byockovych zkuSenosti byva toto biimé
pro pecujici ziidka piili§ tézké, spiSe jim piipomind posvatnou odpovédnost, jiz se chtéji
zhostit, jiZ se zhostit potfebuji. Ti, ktefi o své blizké pecuji, Casto povazuji tyto posledni
chvile za vzacné, péce o milovaného ¢lovéka je pro n€ mohutnou pfilezitosti k vyjadieni
lasky, oddanosti, ticty. Pribéh umirdni a pfedevsim to, jak je umirajici vinima a proziva,
velmi zavisi na psychologické péci a na jednani jeho ptibuznych. OSetfujici personal by
mél t&sné spolupracovat s pfibuznymi umirajiciho. Clentim rodiny miZe tato péée pomoci
1 v jejich vlastnim Zalu. UmozZni-li umirajici ¢lov€ék svym blizkym, aby o n¢ho pecovali,
poskytne jim tim sviij posledni dar. Pfipusténi vlastni bezmocnosti a zranitelnosti je obtizné

rozhodnuti, pfijeti péce a lasky svych blizkych pak miize pomoci zmirnit jejich bolest.
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U hospicové péce rozeznavame z hlediska Casu tfi faze, jsou jimi prae finem, in finem a
post finem. Obdobi prae finem zahrnuje péc¢i a doprovazeni nemocného a jeho blizkych
od chvile zjisténi zavazné diagnozy az po nastup terminalniho stavu. Naplni obdobi in fi-
nem je péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho 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 1ékari zbavit cloveka utrpeni se tdhne od starovéku. Utrpenti je §irsi pojem,
nezahrnuje pouze bolest. Utrpeni miize byt uzivano v urcitém smyslu jako bolestivy fy-
zicky vjem, ale také zahrnuje Cisté citové prozitky nebo dusevni stavy, jako napft. nepfi-
jemné vzpominky. Utrpeni je jakysi velmi subjektivné prozivany stav. Clovék miize trpdt
na riznych dimenzich své osobnosti: fyzické, psychické, socialni ¢i spiritualni. Dnes jiz
vime tém¢ét vSe o patofyziologickych podkladech télesnych ptiznaki, vEetné bolesti a o
tom, jakym zplisobem a na jaké urovni lze do jednotlivych procesl zasahovat a G¢inné je
tak tlumit. UZ se nemusime bat, Ze nékdo ,,nesnesitelné* trpi. Vnimani bolesti je totiz
vzdy ovlivnéno i tim, jaky zdroj a smysl této bolesti prisuzuje. T¢lesna bolest je velmi
uzce a neoddélitelné propojend s trapenim jiného razu. I nepfili§ vyrazna bolest miize vést
k utrpeni tehdy, ma-li trpici podezfeni, Ze jeji pficinou je zavazné onemocnéni. NaopaKk i
velka télesna bolest nemusi byt vnimana jako nesnesitelna, je-li nad¢je, ze brzy skonci a
je-li jeji dtivod jasny. Podle Cecilie Saundersové je vhodné pfistupovat k bolesti z po-
hledu ,,celkové bolesti*. Celkova bolest obsahuje: Bolest fyzickou — Ize ji rozpoznat a ale-
spon do urcité miry definovat snadnéji nez slozky ostatni. Bolest socidlni — je utrpenim
spojenym s ptredtuchou ztraty nebo 1 se skutecnym odloucenim od rodiny a ptatel a se
ztratou socialni role. Ztrata je stfedem téchto obtizi. Bolest emoc¢ni (dusevni) — je pocito-
vym komplexem, zahrnujicim dusSevni otfes, otupé€lost, hnév, smutek, smlouvani, tizkosti,
deprese. Elizabeth Kiibler-Rossova popisuje faze, jimiz umirajici prochéazi na cesté k pfi-
jeti faktu, Ze umird. Témito fdzemi vSak prochazeji 1 nejblizsi umirajiciho.

Péce o umirajiciho zahrnuje 1 péci o jeho nejblizsi. Je tteba usilovat o kazdodenni psychic-
kou pohodu umirajiciho, které lze docilit upfimnymi a empatickymi rozhovory a tim, ze
umirajici mé co nejcastéjsi kontakty s ptibuznymi, pokud si to ovSem pieje. Prostiednic-
tvim nedirektivnich empatickych rozhovorti a fyzického kontaktu (uchopeni za ruku, po-
hlazeni) poskytne oSetfujici personal umirajicimu citovou podporu a védomi, ze je umira-
jicimu k dispozici i jako €loveék. Rozhovory a pfitomnost oSetfujiciho personalu, byt i
kratka, ale pravidelna, mu ptinaseji velikou ulevu a posilu: neni sdm a izolovan. Je dilezité
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umoznit umirajicimu hovofit o vSem, co osobn¢ povazuje za dulezité, tedy i o jeho obavach.
PIn¢ a bez naznaku vyhrad je dilezité pfijimat pripadné negativni prozitky a jejich projevy
(Gzkost, hnév, pla¢ apod.). Téma bliziciho se konce umirajicimu nevnucujeme, ani potiebu
akceptovat smrt. Je vhodné pockat, az sdm zacne o téchto skutecnostech hovotit. Dilezité
jsou jeho vzpominky a bilancovani Zivota se zavérem: ,,Zil jsem dobie, sviij Zivot mohu
podepsat, o blizké si nemusim délat starost®. Je tieba respektovat prozivani a piani umira-
jicich. N&kdy chtéji byt v poslednich hodinach, kdy jsou jesté pfi védomi, sami a vlastné
se od zivota ,,odpoutat”. Jindy zadaji ptitomnost nejblizsiho ¢loveka ¢i ptibuznych. Pokud
si umirajici pteje, zprostfedkuje se mu navstéva duchovniho. Jestlize by byla pocitovana
jeji vhodnost, tak je vhodné ji nabidnout. Stava se, ze lidé nevéfici se v zavérecné fazi
zivota obraceji k Bohu, coz nelze vidét a hodnotit jen jako kalkulaci ,,co kdyby*, ale nastava
zmeéna hodnotové orientace, ktera souvisi s bilancovanim zivota, prozitkem a uvédoménim
vlastni Casovosti a se zaZitky, které pfichazeji se zménénymi stavy v€domi. U lizka umi-
rajiciho se i ¢loveék sam pfipravuje na vlastni smrt a smrt nasich nejblizSich. Pravé takové
chvile, pokud se vnitin¢ a vztahové nezablokujeme a ,,neobrnime neproniknutelnym pan-
cifem®, pfispivaji k lepsSimu pochopeni sebe i zivota, protoze ,,pod zornym uhlem vécnosti*
1épe rozliSujeme podstatné od nepodstatného. Péce o umirajiciho vnitiné obohacuje a po-
maha k osobnimu zrani. Jsou piipady, kdy oSetfujici Iékar se kontaktu s umirajicim a jeho
nejbliz§imi vyhyba a komunikaci s umirajicim se brani tim, Ze mu naordinuje tlumici psy-
chofarmaka. Tak nastava situace, kdy ¢lovék umird psychicky a socialn¢ diive nez biolo-
gicky. Nemé mozZnost konec svého Zivota akceptovat a rozloucit se se svymi nejbliz§imi. Z
psychologického a etického hlediska umiré lidsky nediistojné. Elizabeth Kiibler-Rossova
nas vyzyva, abychom umoznili ¢lovéku ,,zemfit ve shodé se sebou®. Akong Rinpoche jed-
nou mluvil o souciténi. Rekl, abychom ptijimali druhé takové, jaci jsou, abychom pomahali
druhym tak, jak oni chtéji, aby se jim poméhalo. VétSinou vSak chceme druhym poméhat

tak, jak chceme my.

Dilezitou potfebou u umirajicich je potit‘eba autonomie.

Pod timto pojmem rozumime pravo ¢lovéka rozhodovat saim za sebe. Ur€ité nemiiZeme
autonomii chapat jako nezavislost, protoze také clovek, ktery je naptiklad zavisly na péci
jinych, mize byt autonomni. A podle hierarchie potieb, kterou vypracoval Maslow, mu-
sime pocitat i s pfirozenou lidskou potfebou bezpeci. Nevylécitelné nemocny ¢lovek musi
mit jistotu, Ze o n¢j bude dobfe postarano, ze mize divérovat vsem zdravotnickym pracov-

nikiim a své rodin€. Zvlastni dalezitost zde zaujima pravo nevylécitelné nemocné nebo
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umirajici osoby na pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim
stavu, a na respektovani piani jedince, ktery nechce byt informovan.

Otazka sdé€leni pravdy o zavaznosti stavu, ptipadné o neblahé prognoze, je stale zhavé a
oteviené téma. Je otazkou zdsadni a ma z hlediska potfeb nemocného velky vyznam. Stejné
vyznamna je pro umirajiciho 1 potfeba nezlstat v tuto dobu zcela osamocen, mit tedy po
boku clovéka, kterému diveétuje, ktery jej timto isekem cesty s laskou a trpélivosti dopro-

vazi.

Sdélit nebo nesdélit nemocnému a jeho blizkym pravdu o jeho zadvazném stavu, piipadné o
neblahé progndze, je stale Zhavé a oteviené téma. V Ceské republice je kazdému lékafi
uloZena povinnost pfimétené€ informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu. Haskovcova
vidi ve slové pfimétene velky prostor pro vSechny myslitelné varianty, tedy od plného prav-
divého sdé€leni az po Gplné zatajeni. Zatimco jesté v nedavné minulosti byl obecny ptiklon
k milosrdné 17Zi (tzv. pia fraus), tedy oklamani, dnes je evidentni posun k pravdé. Davodia
je cela fada, napt. bezpodminecny individudlni a partnersky ptistup k nemocnému, obecné
principy prava na sebeurceni i forenzni disledky pro 1ékate pii nesdéleni, jakoz i fakt, ze

dnes je velmi tézké pied umirajicim pravdu zatajit.

S problémem tykajicim se sdélovani pravdy, jeji miry a zpsobu, souvisi urcité otazky, jez
Haskovcova shrnula do Sesti okruhti: komu, kdy, jak, co, kde a kdo. Vime jiz, ze tato ne-
snadnd tloha je svétena oSetiujicimu I¢kati. Ten je odpovédny za informovani nemocného
a koordinuje jak tok informaci, aby byl vZdy jednotny a vyvézeny, tak i miru a zplsob
jejich podani. Pravda o jeho nemoci a progndze ma byt sdélena v zdsad¢ kazdému dospé-
1ému ¢loveku, nebot’ je to jeho pravo i ve vztahu k Listing€ zakladnich prav a svobod. Ne-
sdélit pravdu vlastné znamena vracet vazn€ nemocného zpét do obdobi tapani, nejistot a
duSevnich tryzni. Naopak se nejevi jako ucelné sdélovat pravdu vazné duSevné nemocnému
¢loveku. V pripade, ze si nemocny nepieje slySet pravdu, vznika pomémé komplikovana
situace, nebot’ nemocny neziidka fika néco jiného, nez ve skutecnosti citi. Argumentace v
tom smyslu, zda je nemocny vlibec schopen pravdu unést, je zavadéjici. Pacient vlastné ani
nemuiZze o své nemoci nevédét, nebot’ ji vzdy musi ur¢itym zplisobem prozivat (nést). In-
formace se podavaji také rodinnym ptisluSnikim, rovnéz zde velmi obezietné a citlive,
navic by mély byt sdéleny zpravidla aZ po souhlasu nemocného. Znamena to, Ze prvni, kdo

by mél byt informovan, je pravé sam nemocny.
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A kdy ma byt pravda sdélena? Podle Jankovského tehdy, kdyz se nemocny dokéaze podivat
pravdé do o¢i, tedy ke konci obdobi tapani. Mimotadné dilezitou podminkou je, aby byla
diagnoza definitivné potvrzena. Bylo by krajné neetické zatéZovat pacienta v situaci, kdy
ma lékar pouze podezieni na zavazné onemocnéni. SvatoSova nabada k tomu, aby pravda
byla sdélena nemocnému v pravy ¢as, ne prili§ brzy a ne pozdé. Pozd¢ mize byt tehdy,
kdyz nemocny se pravdu dohaduje, zatimco vSichni okolo jiz jsou s diagndézou obezndmeni
a tise ml¢i. Rovnéz zdaraziuje, ze s nemocnym je nutno oteviené hovofit o nemoci i smrti,
a to nejlépe tehdy, kdy to nemocny potiebuje, kdy si o to sam fekne. Kiibler-Rossova pak
dobie popsala, ze vysoka potfeba informaci koreluje predevsim s pocatkem onemocnéni.
Pravé tehdy pacient potiebuje védét, co bude dal a jak se ma se vzniklou situaci vyrovnat.
Podle ni pak umirajici, ktery se nachdzi v terminalnim stavu, potiebuje pfedevsim infor-
mace o ,,drobnostech®, tedy o tom, co ho ¢eka za hodinu, vecer nebo zitra. Velké téma
pravdy mélo byt probrano diive. A jak pravdu fici? Rozhodné je zapotiebi citlivy, vnimavy,
kompetentni, divéryhodny, taktni a Setrny ptistup. Lze té¢Zko formulovat, jak by mél vypa-
dat optimalni postup, nebot’ se vzdy jedna o naprosto jedine¢nou a svym zpiisobem neopa-
kovatelnou situaci. Schopnost vést citlivé a pravdivé rozhovor orientovany na pacienta a
na konkrétni fazi jeho choroby je tak diilezitd, ze by si ji méli zdravotnici osvojovat uz v
dobé studia a pak ji dale rozvijet. Pravé cilem této komunikace je posilit u pacienta védomi
jeho vlastni hodnoty a dodat mu odvahu v jeho tézké situaci. Etickou zasadou pii tomto
rozhovoru s té¢Zce nemocnym by mélo podle Kiibler-Rossové byt: sd€lit pravdu a nevzit
nad¢ji. Nadéjina to, ze v poslednich chvilich nebude sam, Ze bude respektovana jeho lidska
diistojnost, Ze nebude vystaven utrpeni plynouci ze zbyte¢nych pokusii o zachovani Zivota,
ze bude moci odpustit tém, kterym ublizil, a pro véticiho Cloveéka je touto nadé€ji rovnéz
vira v posmrtny zivot. Ulrichova je pfesvédcend, ze tvrdé a nemilosrdné vysvétleni, pii
némz je pacient najednou zavalen uplnou informaci a kdy je ponechan sam sob¢, neslouzi

ani pravdé, ani pacientovi.

Doporuceni Rady Evropy €. 1418 / 1999 "O ochran¢ lidskych prav a diistojnosti nevy-

1é¢iteln€ nemocnych a umirajicich” ("Charta prav umirajicich").
Poslanim Rady Evropy je chranit dlstojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smr-
telné choroby, zlepSeni 1ékarskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodlu-

zovani Zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V diisledku toho, se vSak
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casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak paci-

enta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, "Ze umirajici ne-
mocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel." V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze "
prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasné

zabyvat i ulevou od utrpeni."

Konvence o ochrang lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadfila dillezité zasady a ptipravila cestu, aniz se explicitn¢€ vénovala

specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
0sob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve vSech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfimétené¢ho prostiedi, umoziujiciho ¢loveku

distojné umirani.

Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tieba tato opat-
feni uskutecnovat zvlasté v zajmu nejzranitelngjsich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidska by-
tost zacina svlij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz

umira.

Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylé€itelné nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZena mnoha faktory:
Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é€by bolesti.

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické,

socialni a spiritualni potieby.

Umélym prodluZovanim procesu umirani bud’ nepfimétenym pouzivanim medicinskych

postupll, nebo pokracovanim v 1é€bé bez souhlasu nemocného.

Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSettuji-

ciho personalu ¢inného v paliativni péci.
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rwr

Nedostatecnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umiraji-
cich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimen-

zich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i institucich a

4

stane se pro n¢ zatézi.

Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim i institucionalnim prostiedim, které by mu

umozinovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli.

Nedostatecnou alokaci prosttedkii a zdrojt pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich.
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

Shromézdéni vyzyva ¢lenskeé staty, aby ve svych zadkonech stanovily nezbytnou legisla-
tivni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou

termindlné nemocni nebo umirajici 1idé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.).
Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢loveka proti jeho viili.
Umirani o samot¢ a v zanedbani.
Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi.
Omezovanim Zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divodu.

Nedostatecnym zajisténim financi a zdrojii pro adekvatni podpiirnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich.

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministri vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily dastojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

Ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-

plexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:
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Aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech Clen-

skych statech.

Aby byl v§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny piistup

k pfimétené paliativni péci.

Aby byli pfibuzni 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 pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo

dopliikové formy lékatské péce.

Aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici ambu-

lantné.

Aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného

nebo umirajiciho pacienta.

Aby vyvinuly a vyhlésily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo

umirajici.

Aby zajistily, ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak,
dostanou piiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba mohla mit u ptislus-

ného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1é€by za nasledek zkraceni Zivota jedince.

Aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému ne-
vylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci 1€katskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moz-

nymi standardy.

Aby zaloZily dalsi a roz§itily stavajici vyzkumna, vyukové a doSkolovaci centra pro obor

paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii.

Aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a

péci jako integralni soucast kazdé 1€karské ¢innosti.
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Aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako

dualezity cil mediciny.

Tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni

a ze pro to pfijmou nutnd opatieni:

Aby se prosadilo pravo nevyléciteln€é nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, upl-
nou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano

ptéani jedince, ktery nechce byt informovan.

Aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté

jiné 1ékate nez svého pravidelného oSetiujiciho.

Aby bylo zajisténo, Ze zddnd nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude oSet-
fovana a léCena proti své vuli, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym
a ze na ni nebude nikym cinén natlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové

rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem.

Aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti uréitého lécebného postupu, vyjad-
fené v pisemném projevu vile (living will), v "pofizeni" nevylécitelné nemocné nebo umi-
rajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné¢ schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajisténo, aby
byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadie-
nych pokynti (advance directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrfit, kterd se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o
pfedpokladanou vili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sam svou vili nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém pfi-
pad€ musi byt jasnd souvislost s tim, co ptislusna osoba fikala v dob¢ kratce pfed okamzi-
kem rozhodovani, nebo piesnéji, 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 piislusné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy

rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni.
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Aby bylo zajisténo, ze vyslovna piani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby ty-
kajici se urcitych Ié¢ebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutic-

kou odpovédnost Iékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dustojnosti.

Aby bylo zajisténo, ze v ptipade€, kdy neni k dispozici predchozi vyjadieni vile pacienta
¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoten katalog 1écebnych

ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany.

Ze zachovaji ptedpis, zakazujici imysIné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo umi-

rajicich osob a ze zaroven:

Uznaji, ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢ldnkem 2 Evropské imluvy o lidskych

pravech, ktery tikd, ze "nikdo nema byt imyslné zbaven zivota".

Uznaji, ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, ne-

zaklada v zddném piipad¢ pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby.

Uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo

o sobé& nezaklada legalni ospravedlnéni Cinnosti, umysln€ zpiisobujicich 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-
zbytna znalost jejich potieb a preferenci. Ondrusova uvadi Smékalovu definicipotieby jako
,,Stav osobnosti odrdzejici rozpor mezi tim, co je dano, a tim, co je nutné (nebo se jevi jako
nutné) pro pieziti a rozvoj, stav podnécujici osobnost k ¢innostem, zaméfenym na odstra-
néni tohoto rozporu®“. Obecné lze potieby Cloveka rozdélit na zakladni Zivoetni potieby
Zitosti, solidarita, radost, pocit pohody atd.

VysS§i potieby jsou na rozdil od zakladnich potfeb velmi individualni a zptsoby jejich
uspokojovani vytvari ur¢itou hodnotovou orientaci v zivoté kazdého ¢loveka. Ta je vyjad-
fena nasimi pranimi, tuzbami, idedly, presvéd¢enim, a tak vytvari nase zivotni hodnoty.
Uspokojovani potieb je spojeno s uvédoménim si urcitého nedostatku nebo piebytku v or-
ganismu nebo ve vlastnim socidlnim prostfedi. Pocit nedostatku vyvolava reakei pro napl-
néni potteb. Pokud nejsou uspokojeny zivotni potieby, dochézi k frustraci, coz je stav ne-
libosti a nepohody. Jedinecnost lidské bytosti a jeji psychosomatickou jednotu ve vztahu k
zivotnim potfebam nejlépe vystihuje holisticky pfistup.

Teorii lidskych potieb se zabyval jeden z predstaviteli humanistické psychologie A. H.
Maslow. Zakladni stupnice lidskych potieb, kterou Maslow vytvofil, byva znazoriiovana
jako pyramida. Seradil lidské potieby hierarchicky podle dulezitosti od téch nejnaléhavéej-
Sich — biologickych, ptes potieby psychosocidlni az po zdanlivé nejméné naléhavé potieby
ristu rozvoje (seberealizace).

Klasifikace hierarchie potieb podle Maslowa:

1. Fyziologické potfeby — potrava, teplo, dychani, vyméSovani, rozmnoZovani, Zivot bez
bolesti.

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

3. Potteba lasky a spole¢nosti — patfit nékam, k nékomu, byt pfijiman a milovan.

4. Potieba sebeucty — kladné sebehodnoceni 1 hodnoceni ostatnich.

5. Potieba seberealizace — stat se tim, ¢im se chci stat, naplnit své moznosti riistu a rozvoje.
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Obecné v této teorii plati, ze alesponl ¢astecné uspokojeni nize polozenych zakladnich po-
tteb je podminkou pro vznik méné naléhavych a vyvojové vyssich potieb. Toto vSak nelze
fici zcela bezvyhradné, a jak dokladaji n¢ktefi autofi (srov. V. E. Frankl, M. SvatoSovad),
napliovani vyssich potieb (duchovnich) miize napomoci v meznich situacich lidského zi-
vota, ve kterych je moznost uspokojovani nizsich potieb zna¢n¢€ omezena. K takovym patii
naptiklad obdobi stradani, t¢zkého utrpeni nevylécitelné nemoci.

I Maslow pozdéji svoji koncepci revidoval a zformuloval seznam D-hodnot jako hodnot
zékladnich, deficitnich a B-hodnot jako hodnot ristu, byti. Zatimco zakladni potieby jsou
dalezité k tomu, aby organismus ve zdravi fungoval, napInéni ristovych potieb vede jesté
k vétsi chuti po rozvoji. Do seznamu potteb rastu zatradil ve svych poslednich publikacich
i smysluplnost Zivota.

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

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje zdravi jako plné télesné, dusevni, soci-
alni a duchovni blaho ¢lovéka. Z této definice 1ze odvodit ¢tyti okruhy potieb té¢zce nemoc-
ného Cloveka: biologické, psychologické, socidlni a spiritudlni. V prubéhu onemocnéni se
V preterminédlnim a terminalnim stadiu, kromé potieby zvladnout bolest, vystupuji do po-
predi potieby ostatni, hlavné pak spiritudlni potieby.

Nejnaléhavéjsi ptani se dotyka socidlniho rozméru existence, jde o pfani neumirat osamo-
cen, nybrz obklopen svymi nejbliz§imi, Casto spojené s nad¢ji na moznost zemftit diivérném
prostiedi, nejlépe doma. Druhé nejcastéjsi prani je zemfit bez bolesti a zahrnuje nejen té-
lesné obtize, ale 1 znetvoteni a duchovni tryzen. Tteti skupina pfani je spojena s psychickym
rozmérem a jde o dostatek Casu a prostoru pro vytizeni poslednich véci, hlavné vyjasnéni
vztahl. Spiritudlni rozmér ma pak touha vysledovat smysl Zivota 1 smysl umirani, stejné
tak nalézat odpoved’ na otazku, co bude potom.

K tomu, aby se smrtelné¢ nemocny citil dobie, byl v co nejvétsi pohod¢, nestaci saturovat
jen jeho télesné potieby. Smrtelné nemocny nikdy nepozada o eutanazii, jsou-li uspokojeny
vSechny Ctyfi okruhy jeho potieb. Pii hledani odpovédi na otazku, jaké jsou potieby jed-
noho konkrétniho umirajiciho, zda bylo udélano vSe pro kvalitu Zivota umirajiciho a jeho
blizkych, mohou pomoci nasledujici poznani: Stejné tak jako je kazdy z nas jedinec¢nou
lidskou bytosti, stejn€ tak nas ceka jedinecna lidskd smrt, kterou kazdy z nas prozije po-
dobné, ale nikdy ne stejné. Umirajici clovek je stale Zijici clovek, ktery se chee radovat,
komunikovat se vS§emi témi, ktefi ho provazeli Zivotem, o to vice, o co vice se blizi smrt —
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je stresovan verdiktem smrti a kazdy dalsi stres, at’ uz psychosomaticky ¢i socialni, jeho
stav zhorSuje.
Umirajici lidé se vydavaji na cestu, o které nic nevédi a kterou jen obtizné zvladaji. Zadny,

ktery touto cestou neprosel, nemuze predat zkusenosti druhému.

8.1 Biologické potreby.

K témto pottebam patii vSe, co potiebuje nemocné télo. Potiebuje piijimat potravu, nékdy
1 upravenou zvlastnim zptisobem. Pak télo potiebuje vyloucit produkty vlastniho metabo-
lismu a to co nejpiirozenéjSim zpusobem. Dale potiebuje dostatek kysliku, coz neni vzdy
jednoduché, pokud je nemoci zasazeno srdce ¢i dychaci ustroji. Ozatovani, chemoterapie,
hormonalni 1é¢ba nepiiznivé zasahuje do biologickych procest a potieb ¢loveéka a zplso-
buje mnoho utrap. V disledku dlouhodobého upoutani na lizko hrozi riziko vzniku prole-
zenin.

Zakladem uspokojeni biologickych potieb je mirnéni ¢i odstranéni bolesti, zajisténi osobni
hygieny, zmirnéni dychacich obtizi, zajisténi primétené vyzivy, zajisténi dostatecného pii-

vodu tekutin, vylu€ovani.

8.2 Psychologické potreby.

K témto potfebam patii predevsim potieba respektovani lidské distojnosti, a to nezavisle
na stavu fyzického téla. Clovék je jako jedina Ziva bytost schopen o sobé premyslet, byt
svym panem a urcovat svij vlastni zivot. Tato schopnost tvoii také jeho dlstojnost. On sdm
ma pravo o sobé rozhodovat. Diistojnost lidské existence spociva v podstaté v tom, ze ¢lo-
vekem, ktery ma svobodu sebeurceni, nesmi nikdo disponovat.

Kazdy c¢lovek je jedinecnou osobnosti, kterd ma také své jedine¢né poslani a takového je
nutno ho chapat a respektovat zvlasté v obdobi, kdy sviij Zivot zavrSuje. Celosvétové hos-
picové hnuti je zalozeno pravé 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 ne-
zbytnym piedpokladem pro zdravotniky, ktefi peCuji o umirajici, k zachovani lidské du-
stojnosti v terminalnim stddiu nemocného.

Nemocny potfebuje komunikovat se svym okolim, velice dalezita je neverbalni komuni-
kace, nase mimika, gesta, pohyby, postoj, o€i, ale 1 obleCeni. Potfebuje pocit bezpeci a i

proto je dilezité nemocnému nelhat, to se tyka jak blizkych lidi, tak 1ékait. Ztrata diivéry
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v

k ¢lovéku v dobé, kdy ho prave nejvice potiebuje, je velmi bolestna. Daleko bolestnéjsi je
ztrata divéry k blizkému ¢loveku nez k 1ékari. Plati také zdsada fikat nemocnému jen tolik,
kolik chce slySet, a jen tehdy, kdy to chce slySet. Mnoho lidi nevi, Zze je velmi potfebné
komunikovat s nemocnym v agonii. Sestram, 1ékaitim, ale hlavné doprovazejicim rodin-
nym piisluSnikiim ¢ini tato dovednost problémy.

Agonie je velkym tajemstvim a ma pro umirajiciho velky vyznam. Je to ¢as tohoto ¢lovéka,
neni nas, patii jemu. My se jen musime snazit mu lépe porozumét, naucit se s nim komu-
nikovat, jak jen je to mozné, a v rdmci 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 ,,Charta
prav umirajicich®. V tomto dokumentu uvedeném v Pfiloze I se hovofi o povinnosti ¢len-
skych statli vénovat se potfebdm umirajicich a zachovat kvalitu a dlstojnost jejich zivota i

na jeho sklonku (8. kapitola).

8.3 Socialni potreby.

Tyto potieby jsou v terminalni fazi zivota modifikované a specifické. Patii sem hlavné po-
tieba nezlstat v umirdni sam. Umirajici potfebuje nejvic blizkost osoby, kterou ma rad,
potfebuje navstévy. Potiebuje 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

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

8.4 Spiritualni potreby.

Az do nedavné doby byly spiritudlni potfeby umirajicich tabu. Stale mnoho lidi, v¢etné
zdravotniki, se domniva, Ze jsou to potieby véticich lidi a vyznam téchto potieb je podce-
novan. Vétsina 1€kaiti ani nestoji o vzdélani v této oblasti a ma pocit, Ze se jich to netyka.
Je tieba saturovat spiritualni potieby pacienta, ale soucasné¢ musime respektovat jeho svo-
bodnou vili.

V pribéhu vazné nemoci se ¢lovek zacina zabyvat zivotné dulezitymi otazkami smyslu
zivota — vlastniho Zivota. Kazdy ¢loveék potiebuje v této situaci védet, ze je mu odpusteéno,
ale 1 sdm ma pottebu odpoustét. Dale ma pottebu védét, ze jeho Zivot mél a méa smysl az
do konce. Pii1 nenaplnéni potieby smysluplnosti proziva clovek stav duchovni nouze, trpi

tim a je potfeba mu ukazat, ze zit smysluplné se da v kazdém okamziku Zivota. Péce o
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oblast spiritudlni se u nas teprve pomalu za¢iné rozvijet, ackoliv pravé tuto stranku v situaci
umirani mimofadné zdlraziuji vyznamné svétové dokumenty. Pfitomnost tzv. pastorac-
nich asistentll a vyhovéni zddosti nemocnych o navstévy duchovnich by zde mélo byt sa-
moziejmosti. Nejde vSak pouze o zalezitosti nabozenského charakteru (Clovek véfici mize
najit smysl svého zivota v Bohu). Spiritudlni krize se objevuje pii kazdé vazné chorobg.
Clovek je konfrontovan se svou vlastni kone¢nosti, coz zvy$uje miru jeho zranitelnosti.

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

vvvvvv

8.5 Dalsi zakladni potfeby umirajicich.

Haskovcova uvadi dalsi psychické a spiritudlni potfeby umirajicich, které jsou:
spotieba soukromi a intimity (vyjadieni néZnosti od nejblizsich ptibuznych a ptatel),
spotieba hovofit o své situaci pravdive, ale vzdy s ptfitomnymi prvky nadéje,
spotieba vyjadrit se ke svému souc¢asnému stavu (smét vyslovit své obavy z umirani a smrti)
spotieba vyjadrit svou uzkost, bolest a nékdy 1 beznadgj,
spotieba hledani odpovédi na otdzku, zda ma utrpeni néjaky smysl,
spotieba hovoru o své ,,vin€* na vzniku a rozvoji vazné nemoci (zejména v piipadé mla-
dych a mladsich umirajicich)

*potieba ujisténi, ze ptibuzni unesou bolest ze ztraty (v ptipad¢€, Zze ma umirajici nezaopat-
fené déti, je jeho prioritni potiebou védet, kdo se o n€ postard a byt ujistén, Ze zivot pijde
dal), spotieba truchlit (zaplakat si),

spotieba piipravit se na svou vlastni smrt, pokud je €as a vnitin€ jejimu ptichodu nebranit,
spotieba ritualll (rozlouceni, u véticich modlitby a ndboZenské ukony),

epotieba ujisténi, ze smrt nebude bolet, Ze vSichni udélaji vse, aby tomu tak bylo.

Zdenék Kalvach zdlraziiuje nejen péci o fyzicky komfort, ale také o kvalitu Zivota u kieh-
kych a zavislych starych lidi trpicich demenci, a tato doporuceni je mozné zobecnit a uplat-
nit u v§ech umirajicich. K udrzeni kvality zivota je tieba:

sponechat umirajicimu pfimétenou moznost kontrolovat déni a spolurozhodovat o formach
osetfovani, pokud je toho schopen,

susilovat o animaci — oziveni zivota, pokud je to mozné,
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*v kazdém ptipad¢ prolomit osamélost umirajiciho zajistit vstiicnou komunikaci vcetné
citlivého a empatického naslouchani, neménédtlezité je ,,byt s nim*, tedy i micky dopro-
vazet, kdyz uz komunikace neni mozna,

eakceptovat umirajiciho takového, jaky je,

*napomahat kontinuité zivotniho ptib¢hu, ktery se smrti zavrsuje
Tyto vSechny zminéné potieby lze jisté rozsifovat, a to zejména o individualni cile a prani
umirajiciho, které mohou byt jesté splnény — smifeni s pfibuznym, kamaradem, poslech
oblibené hudby, oblibené jidlo, piti apod. Na kvalité zivota umirajicich se podileji vSichni,

ktefi se péce ucastni.

Rovnéz sdéleni pravdy o nemoci mé z hlediska potfeb nemocného zasadni vyznam.

SvatoSova uvadi jeji nezpochybnitelny vliv na komplexni napliiovani potieb takto: *Potieby
télesné je tézko upokojit, nemohu-li ziskat od nemocného souhlas s 1é€bou.

*Potteby psychické 1ze té€Zko uspokojit, jestlize nemocného 1zi a neuptimnosti pfipravime
o pocit bezpeci a zazene jej tak do izolace.

*Potteby socialni. Zabezpecit rodinu nebo firmu mulze jen pacient, ktery je v€as a pravdivé
informovén, dokud je jesté schopen si svoje véci usporadat.

*Potieby spiritualni. Pouze sdéleni pravdivé prognézy mnohym pomuiize mobilizovat po-

vvvvv

Lidska distojnost.

S umirdnim je tésn¢ spjata otdzka lidské dustojnosti. Jde o moralni a etickou kategorii,
zduraziujici védomi ¢loveéka o vyznamu ¢loveka a vyznamu jeho prav ve spolecnosti. Dl-
stojnost ¢lovéka je absolutni bytostna hodnota lidské bytosti plynouci z jeji personality,
ktera je charakterizovana rozumovou ptirozenosti. Ta se projevuje hlavné ve svobod¢ a
odpovédnosti, které jsou nutnym predpokladem osobni vztahovosti.

Vyznam pojmu duistojnost cloveéka vynikd v kontextu diskuse o hodnotach, kdy ptedpo-
klada relaci hodnotitel — hodnocené (hodnota). Clovék ... jako subjekt praktického rozumu,
tedy autonomni a svobodnd bytost neboli osoba, se ocitda mimo sféru instrumentalné oce-
novanych véci a stava se hodnotou jakozto ucel o sob¢. Tato absolutni a bytostnd hodnota
lidské osoby, ktera neni zavisla na uzite¢nosti konkrétniho jedince pro jiné jedince ¢i spo-

le¢nost, je oznaCovana jako distojnost, tato je vnimana jako zaklad a cil lidskych prav, jako
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za paradigma pravniho systému. Normativné bylo stanoveno, ze lidska diistojnost je nedo-
tknutelnd, a to ve vSech obdobich zivota. Havrdova uvadi, ze v ramci studie Dustojnost a
starSi Evropané byl sepsan model dustojnosti, ktery zahrnuje ¢tyfti typy dustojnosti: distoj-
nost zasluh, distojnost mravni sily, diistojnost osobni identity a diistojnost clovéka samého.
Tento model pak 1ze hodnotit ze tfi pohledl — z pohledu prava, z pohledu okoli a z pohledu
vlastniho. Pravni vymezeni diistojnosti hovoii o hodnotovém a pravnim naroku, ktery pii-
slusi ¢loveéku, souvisi s univerzalni hodnotou lidskych bytosti, je v tomto smyslu zakotven
v pravnim systému Ceské republiky, a to v nasledujicich dokumentech: v Listing zaklad-
nich prav a svobod, v Umluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti s apli-
kaci biologie a mediciny, v zékoné €. 20/1996 Sb., o péci a zdravi lidu, v ob¢anském zako-
niku ¢. 40/1964 Sb. Vnéjsi pohled na distojnost nam prisuzuje nase okoli tim, jak se k nam
chova, jak ndm dava najevo respekt a tctu, byva spojena s postavenim ve spolecnosti. Zda-
leka se vSak netyka jen uspéSnych lidi, vzdyt kazdy ¢lovék ma své Gspéchy, zasluhy a
vztahy, které si vypéstoval béhem svého Zivota. Tento typ diistojnosti miize byt podporovan
napftiklad ur¢itou reminiscenci, biografickym pfistupem, vzpominanim na pozitivni skutec-
nosti, dale pak vzdy individualnim citlivym pfistupem ke kazdému ¢loveku. Trpi v necitli-
vém instituciondlnim prostiedi, které je misto na individudlni péci zaméfeno na vykon od-
déleni. Tteti pohled je vnitini a zahrnuje to, jak vniméme sami sebe. Jde o diistojnost osobni
identity a dastojnosti mravni sily. Diistojnost mravni sily je popisovana jako ptfechodna,
zéavisla na nasem chovani, jednani a postojich, nékdy vynucena situaci a souvisejici se se-
beuctou. Je to mravni standard kazdé osoby, ktery se miiZze navzajem velmi liSit. DUstojnost
osobni identity je pak nejzraniteln&jsi misto kazdého jedince. Ustfednimi prvky jsou iden-
tita, pevné védomi vlastniho ja, zaclenéni do pospolitosti a schopnost nalézat smysl ve vSem
déni, na némz je ¢lovek ucasten. Pravé v této oblasti mohou zdravotnici sniZit ¢i poSkodit
diistojnost ¢loveka nescetnymi zplsoby: od pronikéni do soukromi, omezovani autonomie,
nerespektovani studu, oSetfovanim pacienta jako objektu, az po devalvaci nevhodnou ko-
munikaci a piehlizenim. Kromé pravniho zakotveni dustojnosti existuje i zakotveni etické.
Respektovani distojnosti je deklarovano nejenom v kodexech profesnich (Eticky kodex
Ceské 1ékai'ské komory, Kodex pro zdravotni sestry vydany ICN, Eticky kodex socialnich
pracovnikti Ceské republiky), ale i v chartach a kodexech tykajicich se pacienti i jinych
specifickych skupin osob (seniofi, umirajici, télesné postizeni). Posilovani a také zranovani
duastojnosti ¢loveka je problém, ktery vede napiic spolecnosti a tyka se rodinnych i pracov-
nich vztahli, humanizace zdravotni a socialni péce i kultivace celé soudobé spolecnosti. To

je diivod, proc je tieba se vénovat respektu k lidské dustojnosti i z pohledu pecujicich osob.
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Diistojnost jako nezcizitelna a nezruSitelna hodnota (Listina zakladnich prav a svobod) by
méla byt zakomponovéana do poskytované péce na vSech urovnich a v kazdém prostiedi.
Zachovani dustojnosti patii k zakladnim lidskym hodnotdm. V souvislosti s poskytovanim
zdravotni nebo socialni péce je potieba premyslet vice o lidech a jejich hodnotach nez o
vykonech. Perfektné provedeny vykon je pro pecujici mnohdy ukazatelem kvality posky-
livy a individualni pfistup, respektovani jeho potieb, skutecnost, Ze je respektovan. Je proto
zapotiebi vice naslouchat lidem, vnimat jejich pfani a potfeby, respektovat jejich predstavy

o kvalitné poskytované péci.

Potfeby umirajiciho je nutno saturovat ve ¢tyfech zdkladnich oblastech, a to v biologickeé,

psychologické, socialni a spiritudlni. Potfadi podle vyznamnosti jednotlivych potieb se
muze v pribéhu onemocnéni ménit. VEtSinou maji na pocatku prioritu potieby télesné, po
zvladnuti télesnych symptoml mohou zacit postupné dominovat potieby spiritudlni, kdy
nemocny usiluje dobrat se pochopeni smyslu svého Zivota a smyslu v§eho utrpeni, ktera

prozival a nyni proziva.
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9 PROBLEMATIKA EUTHANAZIE. ETICKA DILEMATA

Diskuse o riznych moznostech umirani 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 ptekladem ptivodniho feckého zékladu, ktery vznikl
spojenym slov ,.eu (Cesky ,,dobry*) a ,,thanos* (,,smrt*) ziskdme opakované uzivané spo-
jeni ,,dobra smrt“. U pojmu euthanasie doslo casem k interpretacnimu posunu a terminem

euthanasie se dnes nej¢astéji rozumi ,,smrt z milosti**. 11

Pojem euthanasie byl odbornymi spolecnostmi z rtiznych hledisek vymezovan opakovang,
skute¢né univerzalni definici se vSak dosud nepodaftilo nalézt.

V oblasti mediciny dnes pfijimand definice euthanasie byla vydana v roce 2005 Své¢-
tovou lékatskou asociaci (dale téz ,,WMA®), kterd pod pojmem euthanasie rozumi: ,,ve-
domé a umysiné provedeni ¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného cloveka za nasle-
dujicich podminek: subjektem je kompetentni informovana 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 pdchd tento skutek s prvoradym umyslem ukoncit Zivot této osoby,
a skutek je proveden se soucitem a bez osobniho zisku. “'*°

Svétova zdravotnicka organizace tedy euthanasii chape pouze jako cilené jednéni jiné
osoby, nikoliv pouze lékate, které¢ vede ke smrti nevylécitelné nemocného. Toto pojeti
ovSem nenabizi vhodné feSeni pro situaci, kdy o euthanasii zada osoba trpici nemoci vylé-
¢itelnou, ovSem pouze za podminky podstoupeni cetnych bolestivych procedur. Vyjdeme-
li z uvedeného pojeti euthanasie, ma tato osoba pouze moznost terapii podstoupit nebo ji
odmitnout. Nemuze zZadat o dobrovolné ukonceni svého Zivota.

Provedeni euthanasie v pojeti WMA déle vyZaduje dobrovolnou Zadost ze strany ne-
mocného pfi plné informovanosti vSech zi€astnénych osob. Na stran€ nemocného se jedna
o standardni princip informovaného souhlasu, jak je dnes praktikovan v bézné praxi tzv.
zépadni mediciny. Na stran€ osoby provadéjici euthanasii pak spatiuji tcel plné informo-
vanosti v souvisejici vyhradé svédomi — osoba, ktera s provadénim euthanasie nesouhlasi,
by neméla byt nucena ji poskytovat proti svému presvédceni. Pozadavek plné informova-

nosti zde tedy piedstavuje piiméteny nastroj ochrany poskytovatele.

114 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti. Praha: Galén, 2000. s. 104.
115 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 zkouma. Pouze u osoby poskytovatele je nezbytny primarni cil ukoncit zivot druhé
0soby. 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 tfeba mit
na pameti, Ze se jedna o definici zdravotnickou, nikoliv pravni a je tedy mozné, Ze tvlrci

definice si tuto kolizi neuvédomili.

9.1 Formy euthanasie

Nazory na déleni euthanasie jsou velmi riiznorodé, nejcastéji byva rozhodnym kritériem
zpusob provedeni (aktivni x pasivni) ve spojeni se vztahem osoby podstupujici euthanasii

k jejimu provedeni (vyzadana x nevyzadana).
Euthanasie 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 vyusténim je smrt
pacienta. ! Jednani Iékate, jehoz cilem je smrt pacienta se jevi v rozporu s Hippokratovou
ptisahou (kterd se dnes jiz neskladd ve své piivodni podobé, na coz byva €asto zapomi-
nano). Nemalo autort je vSak toho nazoru, Ze pokud jiz neexistuje jind moznost, jak paci-
entovi pomoci, pak Iékat pomoci k distojné smrti kond ve prospéch pacienta a ptisaze se
nezpronevéiuje.!t’

Pod pojem aktivni euthanasie spada i asistovand sebevrazda, tedy situace kdy osoba
podstupujici euthanasii sama uZzije smrtici prostfedek, napt. ve formé 1éku. Tento zpiisob
provedeni aktivni euthanasie byva nékdy vyclefiovan jako samostatna forma®!®, protoze
osobou vykonavajici posledni krok vedouci ke smrti zde neni I¢kat, ale sdm pacient. Rozdil
V osob& podavajici kone¢ny smrtici prostfedek vSak nedosahuje takové rozliSovaci inten-
zity, aby mohlo zplsobit samostatné vyclenéni tohoto institutu stejnym zptisobem jako na-

ptiklad aktivni vyzadani euthanasie oproti jejimu pasivnimu piijeti. Na druhé strané toto

116 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].

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

118 CERNY, 2015, op. cit.
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umgélé 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.!®

Euthanasie pasivni

Pasivni euthanasii se rozumi ponechéni pacienta zemiit.!?° Na rozdil od aktivni euthanasie
zde nedochazi k aktivni Cinnosti sméfujici ke smrti osoby, ktera je pfedmétem euthanasie.
V tomto piipadé naopak neni poskytovana dalsi péce vedouci k prodlouzeni Zivota a ce-
Iému procesu je ponechdn pfirozengjsi prubeh. Takto definovana pasivni euthanasie v sobé
zahrnuje dva mozné postupy — nerozsifovani terapie (ptisné pasivni postup) a aktivni ode-
brani terapie, kterd jiz neni ucelna nebo plisobi nemocnému vétsi obtize, nez jsou jeji pii-
nosy pro zdravotni stav nemocného.*?

Ani jeden z uvedenych postupti neznamena iplné odebrani péce — nemocnému jsou
nadale poskytovany léky tisici bolest ¢i jinym zplsobem zmiriujici jeho utrpeni, nastane-
li ovSem nutnost provedeni néjakého tkonu, jenz by ménil pribéh onemocnéni, tento jiz
proveden neni. Takovym ukonem miize byt napiiklad zména antibiotické terapie v piipadg,
kdy dosud podavané 1éky ztrati sviyj ucinek, naptiklad pro prevahu rezistentnich kmeni
bakterii u pacienta. Jinym piikladem mutze byt nezahdjeni hemodialyzy u terminalné ne-

mocného pacienta, u néhoz dochézi k postupnému selhéni ledvinnych funkei.
Vyzadand euthanasie

Nepominutelnym aspektem pii rozdélovani forem euthanasie je postoj osoby, jez ma ze-
miit, k provedeni tkont sméfujicich k jeji smrti. Situace, kdy umirajici sém zadé provedeni
euthanasie, oznacujeme jako euthanasii vyZadanou. Jeji poskytnuti je zpravidla spojovano
s velmi dikladnym poucenim umirajiciho o jeho stavu a také s dislednym pochopenim
v§ech nésledkd, které jeho rozhodnuti bude mit.'?? Toto poueni samoziejmé vyzaduje jas-
nou mysl osoby pfijimajici informace a dostatek Casu na rozhodnuti. Pokud jsou vSechny

popsané znaky naplnény, jednd se o nejméné problematickou formu poskytovani eu-

119 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
1. 2. 2003 [cit. 14. 3. 2017].

120 CERNY, 2015, op. cit.

121 CERNY, David. Co je pasivni eutanazie? Zdravotické pravo a bioetika [online]. Praha: Kabinet zdra-
votnického prava a etiky AV CR, publikovano 16. 12. 2014 [cit. 24. 3. 2017].

122 CERNY, David, 2015, op. cit.
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thanasie. Jedna se rovnéz o jedinou formu euthanasie vyslovné zakotvenou v pravnich ta-
dech evropskych zemi, které euthanasii povoluji (napt. Nizozemi, Svycarsko). Do této
kategorie fadime rovnéz ptipady, kdy nemocny provedeni euthanasie pfimo nezada, avSak

vyslovné s nim souhlasi.
Nevyzadana euthanasie

Nevyzadanou euthanasii rozumime stav, kdy je euthanasie vykonana u osoby, kterd neni
schopna vyjadiit své pfani podstoupit ji.!?® Je jasné, ze diisledné informovéani nemocného
o jednotlivych moznostech a dusledcich jeho rozhodnuti vyzaduje ¢as ve spojeni s jasnym
uvazovanim dotycné osoby, ostatné dostatek Casu na rozmyslenou je obvyklou soucasti
zékont povolujicich euthanasii (napt. v Belgii ¢i Nizozemi).

Nékteti autofi odmitaji i rozliSeni mezi aktivni a pasivni eutanazii, napft. italsky Iékat
a bioetik Salvino Leone. Podle n¢j je eutanazii umysIné ukonceni pacientova zivota, bez
ohledu na to, jaké prostiedky zvolime (aktivni ¢i pasivni). Nezahdjeni/ukonceni Zivot udr-
zujici 1é€by, vedené s ohledem na terapeutické moznosti (futilnost 1é€by) a nezamyslejici
(a¢ predvidajici) smrt pacienta pak dle Leoneho za eutanazii povazovat nelze. Zatimco eu-
tanazie je podle tohoto autora nepiipustna, nezahdjeni ¢i ukonceni futilni 1é¢by povazuje
(podobné jako Karel Cvachovec) za moralné neproblematické.'?*
Katolicka cirkev povaZzuje pfimou eutanazii za mravné nepfiijatelnou, odporujici diistojnosti
lidské osoby a ucté k Bohu. Mnozi ucastnici diskuse o 1¢katské etice jsou dnes jiného na-
zoru, a to, Ze usmrceni na vlastni zadost 1ze za urcitych predpokladti odpoveédné zdtvodnit
s ohledem na diistojnost ¢lovéka. To plati pro ptipad, Ze se lidské utrpeni stane nesnesitel-
nym 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 urych-
leni smrti nikdy nepozada. Vyjimkou jsou ovSem pacienti s dusevni chorobou. ,,Vyslovi-li
nemocny prani skoncovat co nejrychleji se zZivotem, musi to pro nas byt okamzitou vyzvou
ke zpytovani svedomi. Nikoliv pacientova, ale naseho! To proto, Ze jsme nezviadli péci.

Takové prani pacienta je ditkazem, Ze nejsou uspokojeny vsechny jeho potieby.*

123 CERNY, David, 2015, op. cit.
124 CERNY, David, 2015, op. cit.
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Kofeny tohoto pacientova rozhodnuti mohou byt v kterékoli ze ¢tyf oblasti: bio-psycho-
socio-spiritualni. Pfi¢inou mohou byt bolesti, pfipadn¢ jiné nezvladnuté ptiznaky nemoci.
Muze vsak jit i o strach z nesnesitelné bolesti, strach ze ztraty lidské diistojnosti, strach ze
samoty, obava pacienta, Ze bude na obtiz své rodin¢ apod. Jeho zZadost mize byt ve skutec-
nosti volanim po pomoci, po pfilezitosti k vyjadieni smutku a svého zoufalstvi. Casto jde
o nenaplnénou touhu po lasce, coz se v riznych obménach vyskytuje v zadostech o eutana-
zii, jindy laska neschazi, ale mtize schazet pokora, v souvislosti s tim pak i schopnost sluzbu
druhych pfijmout a nebyt jinym na obtiz. Pfijimat péci je obzvlasteé tézké pro ¢loveéka, ktery
byval vzdy aktivni nebo dominantni. Pfi¢inou muze byt i prozivana hluboka spiritualni
bolest, a to v n¢které z téchto oblasti: potfeba odpustit, odpusténi piijmout, ztrata smyslu
zivota, strach z neznamého, strach z trestu ¢i pocit marnosti. Nejéastéjsi pti¢inou zadosti o
urychleni smrti je vSak bohuZzel nezajem a neucta k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakova-
telné bytosti. SvatoSova uvadi, Ze pokud jsou uspokojeny vSechny pacientovy télesné, du-

Sevni, socialni a duchovni potieby, o eutanazii nepozada.

V souvislosti s pojmem euthanasie se velmi Casto setkdme také spojmem dysthanasie.
Dysthanasie vyjadiuje uziti prostiedki, které nedokazi zabranit smrti nemocného clovéeka,
ale dokazi jej udrzet déle nazivu.Tato situace, kdy osoba nemtize byt uzdravena, ale diky
modernim medicinskym postupiim a novym technologiim nemuize ani zemfit, nebo ptinej-
mens$im nemuze zemfit v blizkém horizontu dni, mésict ¢i nékdy i let, je v modernim svété
bohuzel vice nez Castou. Zminéné umelé udrzovani pacienta nazivu je jednak velmi na-
kladné a jednak dlouhodobé naprosto bezcilné. Vzhledem k tomu, ze ve vétsing piipada
musime takové chovani vii¢i pacientovi povazovat za neprospivajici, v bézné praxi lékati

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

Na tizemi Ceské ani Ceskoslovenské republiky nikdy nebyla zavedena pravni iprava eu-
thanasie, dokonce ani privilegovana skutkova podstata takového jednani v trestnim zédkoné.
Na druhou stranu v pribéhu poslednich sta let byla v nasi zemi fada vyraznych (propraco-

vanych) pokust.

V nasi spolecnosti tedy mame jak odpiirce, tak zastance piimého ukonceni zivota. Zajisté
odpirci maji pravdu, ze eutanazie mize byt zneuzitelna. Clovék mé pravo na Zivot. Podle
mnohych obcanti ma ¢lovék pravo se autonomné rozhodnout o svém zivote, v tomto pfi-

padé¢ smrti.
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Eticky kodex CLK je stavovsky dokument &. 10. (novelizovana podoba nabyla G¢innosti
1. 1. 1996). Tento dokument obsahuje uréité zasady, kterymi se musi 1ékafi pti vykonu
svého povolani fidit a které musi respektovat. Z hlediska euthanasie je relevantni prede-
v§im § 2 odstavec 7: Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest.
Seti lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Viici neodvratitelné a bezprostiedné ocekdavané
smrti vsak nema byt cilem lékarovo jednani prodluzovat zZivot za kazdou cenu. Avsak eu-

tanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.

V tomto ustanoveni je rovnéz akcentovana potieba zajistit paliativni 1é€bu poté, co jiz ku-
rativni 1é¢ba selhala. Rovnéz je zde kladen diiraz na zachovavani lidské diistojnosti u ne-
vyléciteln€ nemocnych a umirajicich pacientd. Z vysSe uvedené¢ho je tedy naprosto ziejme,

ze aktivni pfimd euthanasie je podle ceské 1¢kaiské komory neptipustna a zavrzenihodna.

Postaveni eutanazie v Ceské republice lze rovnéz vysledovat z Listiny zakladnich prav a
svobod ¢loveka a vySe zminéného trestniho zakona. Listina zékladnich prav a svobod za-
rucuje ve svém ¢lanku Sest pravo na zivot kazdému ¢lovéku. Kdy zaruceni prava na zivot
je nejzakladnéjsi pravo vubec. Nejde pouze o otazku legalizace dobrovolného usmrceni
obcana na vlastni Zadost, ale i1 o zakotveni tohoto pojmu do préavniho fadu. Nutné je kon-
krétni. RovnéZ nas zdkon neupravuje pojem eutanazie. Usmrceni ¢loveéka je v nasi zemi
trestnym ¢inem. Trestnym ¢inem je protipravni ¢in, ktery trestni zdkon oznacuje za
trestny, ktery vykazuje znaky uvedené v takovém zakong. (Trestni piedpisy, 2014)

Trestni zakonik upravuje trestné ¢iny proti Zivotu a zdravi.
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10 V POSLEDNICH VECECH CLOVEKA, SMUTECNI RI-
TUALY

V ptipad¢, Ze jsme konfrontovani s realitou, kdy ndm zemfe blizk4 osoba a je na nds, aby-
chom pfipravili a zafidili v§e ohledné pohibu, jist¢ by kazdy z nas ocenil, pokud by na tuto
situaci byl ptipraven. Pfipraven vtom slova smyslu, Ze jsme chtéli a mohli pfed smrti s
doty¢nou osobou o jeho ptéanich a predstavach hovofit. Jelikoz kazdd osoba ma pravo na
svobodné rozhodnuti ohledné typu pohtbu, bylo by vhodné, abychom tyto informace vzdy
méli. Ale jelikoz je téma smrti a umitani ve spole¢nosti silné

tabuizovano, realita je jina neZ idealni piedstavy. Pozistali jsou vétSinou stavéni do situace,
kdy musi zafidit pohteb, ale netusi, co by si zemielad osoba prala.

Po umrti je v prvni fad¢ potteba rozhodnout u jaké pohiebni sluzby bude pohteb sjednan.
Tato pohiebni sluzba by méla vyzvednout télo zemielého ve zdravotnickém zafizeni, pti-
padné v misté, kde doty¢ny zemfel.

Po vybéru pohiebni sluzby nastavd 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 ptipad¢€, Ze ne, musi se rozhodnout sami, coz ne vzdy je snadné, pokud
pozistali neznaji ptani zemielého. V rozhodovani mize hrat roli nékolik aspekti, jednim z
téch dulezitych mize byt i cena, coz neni vzhledem k situaci moc etické. Jist¢ by zde mély
hrat roli jiné aspekty, jako naptiklad: rodinnd tradice, vlastnictvi spole¢ného hrobu v ro-
din€, pokud to nemtze byt pravé ptani zemielého. VSechno ostatni, co bude zajisténo u
pohtebni sluzby, je odvislé od nabidky sluzeb konkrétni pohiebni sluzby. Pfedevs§im jde o
parte, se kterym vétSinou sjednavatel pohibu odchézi jiZz z prvni navstévy pohtebni sluzby.
Pohiebni sluzba vétSinou zajisti vSe, od pievozu téla, pies obleceni, Gpravu téla, piipravu
obradni sing, zajiSténi fecnika, kopani hrobu, az po samotny pohteb, at’ uz s ulozenim do
zemé nebo kremaci.

Pohreb je obecny pojem pouzivany pro oznaceni pohiebniho obfadu konaného v souvis-
losti s uloZzenim mrtvého té€la do zemé nebo také za icelem posledniho rozlouceni se se
zesnulym pfed kremaci.

Pohtebni obtad, pohifebni ritudl, tyto dva vyrazy jsou chapany obdobné, jedna se o nadfa-
zené 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 pro

pohiebni ritual. Mezi témito pojmy ale jisté nepfili§ podstatny rozdil je. Pohiebni obrad je
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samotny akt konany v obfadni sini nebo u hrobu zemielého. Jako pohrebni ritudl muzeme
oznacit 1 pohfebni obiad, je to pojem zastieSujici vSe, co s pohibem souvisi od nalozeni s
télem, pres chystani pohibu az po samotné vzpominkové ritualy. Pohfebni obfad je rituali-
zované kolektivni jedndni pozlstalych, pii kterém se louci se zemielym a to bez ohledu na
to, zda bude t€lo zemielého ulozeno do hrobu nebo dojde ke kremaci. Pohfebnim obfadem
tedy mtze byt jakékoliv akce uskute¢néna na pocest zemielého, napiiklad i soukroma hos-
tina pozustalych, ktera je uskute¢néna za ticelem rozlouceni se se zemfelym a to i za pted-
pokladu, ze té€lo zemfelého ani ostatky nejsou pfitomny. U pohiebnich obiadl je dilezity
kolektivni charakter. Pohiebni ritudly jsou ritualy, které jsou spojeny s poslednim rozlou-
¢enim se se zemielym a vSemi S tim spojenymi tkony a maji ptedevsim pomoci pozusta-
Iému se se ztratou vyrovnat. Arnold van Gennep ve svém dile pfitfazuje pohiebni ritualy k
ritudlim pifechodovym, jejichz hlavnim cilem je zména socidlniho statusu vSech aktért da-
ného ritualu, podobné jako naptiklad narozeni nebo siatek. Jednim z ditlezitych znaki pie-
chodovych ritudlil je kolektivni charakter, jinymi slovy nevylouceni Siroké vetejnosti z
ucasti na tomto ritualu. Ritudly jsou aktéry vétSinou vnimany jako neménné a dané a to z
toho diivodu, 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 umirani a s tim spojenymi pohiebnimi ritudly, a to zejména v poslednich
20 letech. V minulosti byly pohiebni obfady a vSe, co se pohibi tykalo, zajisStovany bliz-
kymi osobami zemielého, dnes je toto vSe zajiStovano profesionaly v pohiebnich sluzbach.
Ritualy tykajici se smrti délime na dvé skupiny, na ritudly konajici se t€sné pred smrti a
ritudly posmrtné neboli pohiebni. Toto déleni vyplyva z faktu, Ze na smrt je nahlizeno jako
na proces a tedy pohtebni ritudly zaCinaji uz pfed smrti, v procesu umirani. Predsmritné
ritudly jsou i v dnesni dobé¢ velice dilezité, naptiklad v fimskokatolické tradici hraly a hraji
velice vyznamnou roli. Mezi tyto ritudly mizeme zatadit pfitomnost rodiny a knéze, ktery
umirajicimu udélil svatost posledniho pomazani, s tim spojené modlitby ztcastnénych
osob. Skupina ritualti pfedsmrtnych méla sviij vyznam hlavné v minulosti, v dnesni uspé-
chané dobé nemame cas vétSinou ani na posmrtné ritualy. Ritudlim jako pfitomnost pii
poslednich okamzicich blizké osoby jiz dnes neptikladdme véhu a bohuzel se Casto stava,
ze promeskame posledni moznost rozlouceni se s blizkou osobou pted jeji smrti.

Vice rozpracovana skupina ritudli jsou ritudly posmrtné, na které se i v dnesni dob¢ sna-
zime ne uplné zapominat, ale co nejvice si je ulehcujeme a usnadiujeme. Posmrtné ritualy
jsou nasledujici: ptiprava mrtvého téla, pohiebni obiad jako takovy, pohibeni mrtvého téla

do zemé nebo kremace a uloZeni ostatkd, truchleni a vzpominkové obtady.
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Pohtebni ritualy plni uréité funkce.

Biologicka funkce vyjadiuje starost o télo.

Oficialni ptfechod do nové socialni role je vyjadien socialni funkci.

Psychologicka funkce spociva v konfrontaci pozustalych s realitou smrti a vytvaii pod-
minky pro ventilaci zarmutku. A také maji velky kulturni a religiézni vyznam, protoze po-

hieb zaclenuje realitu smrti do lidského Zivota a dava ji specificky smysl.

10.1Vyznam pohib

Pokud hovofime o vyznamu pohibli, nemyslime tim pouze jeden vyznam, ale jde o vice
aspektt, které pred pohtbem, pii ném i po ném, hraji urcitou roli v zivoté a prozivani po-
zustalych osob.

Spravny zpusob rozlouceni se se zemielym je v Zivoté pozistalych dilezZity 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 ritual, pozistali v podstaté¢ béhem po-
hibu vetejné prechédzeji do jejich nového stavu.

Cesky sociolog Josef Alan vymezil ve své dob& pohieb jako primarné socialni zaleZitost,
ktera je vyrazem uznani a ocenéni zivota ¢lovéka, ktery zemtel. Pii pohibu umira clovek
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 socidlni
charakter pamatky a pietniho vztahu k mrtvému.

Vyzkumy dne$ni doby ale fikaji n€co jiného. Je zfejmé, Ze se piedstavy a postoje postupem
¢asu méni, protoze soucasna spole¢nost vyhledava predevsim pohiby bez obfadu. Pokud
bychom tedy méli vychéazet zvyse zminéného, znamenalo by to, Ze dnes nedostatecné uzna-
vame a oceflujeme Zivot zemielého, protoze neupfednostitujeme pohiby s obfadem. Dle
vyzkumu Olgy Ne$porové, ktery provadéla jiz v letech 2003-2004 a v roce 2006 na celkem
58 respondentech (28 véticich a 30 nevéticich), je zfeymé, Ze vétSina neveticich vnima po-
hieb ptfedevsim jako rozlou€eni poziistalych se zesnulym.

Vyraz rozlouceni zde ma velky vyznam, je uZivano na parte, pracovnici pohfebnich sluzeb
vyznam rozSifen na Sirokou spolec¢nost. Kazdy, kdo zemfielého znal, mél moznost se dojit

za n¢j pomodlit a rozloucit se snim, pohfeb mél spoleCensky charakter, mnohem vice nez
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dnes. Dnes je Casto upiednostiiovana forma posledniho rozlouceni bez pfitomnosti verej-
nosti, jen v kruhu rodinném. Je potieba si uvédomit rozdil mezi dne$ni formou pohiba a
tim, jak tomu bylo v minulosti a moznd tedy nasi prarodiCe stale jeSté uznavaji tu starsi
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
clovéka nezastupitelnou ulohu a predevsim maji pomahat zesnulym se vyrovnat se ztratou.
Pohteb vSeobecné s sebou nese i urcité diivody ke kritice. Opét vyzkumem Olgy Nespo-
rové, byly formulovany tyto oblasti -teatralnost obfadu, druha nadmérné emocionalni zati-
zeni pozustalych, ekonomicka nakladnost a absence nebo nedostatek smyslu pohiebnich
obtad.

Kromé samotného pohibu a obfadu ma sviij vyznam také pohiebni hostina. V Ceské re-
publice je praxe takova, ze pozustali poradaji hostinu na pocest zemielého, kam je zvana
rodina a pfitele a kde se vzpomind na zemtelého. Vedle pohifebni hostiny je ve svéteé, pre-
devsim napiiklad v Italii znama také ,,utéSovaci‘ hostina, ktera na rozdil od pohfebni hos-
tiny je pofadana komunitou, a poziistali jsou pasivnimi pfijimateli této hostiny. V Ceské
republice nefungujeme na bazi komunit, pravé proto nelze tento typ hostiny aplikovat v
praxi. Mozna na vesnici by bylo mozné, aby byla hostina potddana napiiklad sousedy a ne
samotnymi pozUstalymi, ale jde spiSe o ojedinélé ptipady. Funkce a vyznam pohiebni hos-
tiny se od minulych dob lisi, nékteré znaky ale zistavaji i dnes spolecné. Pohiebni hostina
drive 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 prostied-
nictvim pohiebni hostiny davano na obdiv a i samotny pocet pozvanych hostli vypovidal o
spole¢enském postaveni poziistalych. Dnes je v Ceské republice zcela bézné, Ze se pohiebni
hostina kona pobliz mista pohibu v restauraci, kde se vzpomina, ji a pije, pohfebni hostina
je nedilnou soucasti t¢méf kazdého pohibu. A v pfipadé, Ze pohiebni hostina neni oficialné
konana, G¢astnici pohifebniho obfadu stejné néjaké restauracni zafizeni vyhledaji a neofici-
alni pohtfebni hostina probchne.

Dnes neni vyjimecné, kdy si Uc€astnici pohfebni hostiny tuto hostinu foti a nasledné foto-
grafie vystavuji na socidlnich sitich na svém profilu. CoZ nejen, Ze neni etické vzhledem k
pozlstalym a samotnému zemielému, ale stejné tak bychom m¢li byt v§eobecné ve spolec-
nosti vice opatrni vtom, jaké fotografie na socidlnich sitich zvefejiujeme.

Tématem tizce souvisejicim s vyznamem pohibti je jejich absence. Na zaklad¢ informaci,
které méame z dob minulych je jisté, Ze neuspotfadani Zadného pohibu pro zemielého bylo
diive pouze ojediné€lé. Naproti tomu stoji dnesni praxe, kdy je spiSe ojedin€lé, ze pohieb v
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pravém slova smyslu, s pohiebnim obtadem, za ucasti vefejnosti, je usporadan. Nékteré z
davodi jsem jiz uvedla vyse, dal§im, pro¢ tomu tak mtze byt, je vysoka mira sekularizace,
z ¢ehoz vyplyva fakt, ze nevéticim je svym zplisobem jedno, jakd forma pohiebniho obfadu
bude pro jeho pohieb zvolena. U véficich je tomu jinak, protoze ti vétSinou zastavaji nazory
a zvyky, které panovaly v minulosti, a proto maji o svém pohibu ¢astéji jasnou piedstavu.
Krom¢ tohoto uvedeného diivodu, mizeme najit 1 dalsi, fikejme jim faktory, které se podi-
leji na dnesni situaci ohledné vybéru posledniho rozlouceni s blizkou osobou. Jde piede-
v§im o ekonomické —vysoké néklady pohibu, psychologické —pftilisné zatizeni psychiky
pro vystavovatele pohibu, oba jiz zminéné vyse. Dale socialni faktory —spolecenska ak-
ceptace nevetrejného konani pohfebniho obiadu, ¢imz je zptisoben pokles socialni provaza-
nosti ve spole¢nosti.

Cena pohrbu. Na tomto misté se zdroje rozchazeji a neni snadné urcit primérnou cenu
pohibu, 1ze ji urcit pouze orienta¢né. Cena se muze zdsadné lisit, vzdy zdlezi na tom, jaké
konkrétni pfedstavy o pohibu vystavitel pohibu ma. Cena je nejvice ovlivnéna vybérem
druhu pohibu s obfadem nebo bez obfadu a déle vybérem rakve a kvétinové vyzdoby. Pro
ilustraci uvedu piiklady polozek, které mohou ovlivnit cenu pohibu-ro¢ni obdobi (vykop
hrobu), miize to byt civilni feénik, pronajem obfadni sin€, provoz chladici mistnosti, pro-
najem katafalku, smutecni $tit, smutecni hudba, pfijem obleceni zemielého, tisk parte, do-
voz kvétin, zpopelnéni, rakev, vybaveni rakve, urna, vybaveni nalezitosti na ptevoz, zapij-
¢eni vénce a stalé vyzdoby, oblékani, uloZeni a Gprava zemfielého, ptevoz rakve, prevoz do
krematoria, sluzebni stejnokroj zaméstnance pohiebni sluzby, tkony zaméstnancii, fizeni

pohibu, pievoz a uskladnéni urny, kvétiny.

10.2Druhy pohib

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

Olga Nesporova uvadi tyto druhy: ndbozenské pohtebni obiady, obéansky pohifebni obiad,
pohieb (pohibeni) bez obtadu.

Dle vybéru formy pohibu se daji vyvodit ur¢ité zavéry, a to ohledné postoje lidi v Ceské
republice ke smrti, ktery je vétsinové velice odtazity — v Ceské republice je nejéastji vy-
birdano levné a rychlé zpopelnéni/kremace. Tento druh pohibu pievySuje ostatni, v Cislech
je uvadéno, ze az pro80 % pohibill je vybrano pravé pohibeni zpopelnénim, pouze 20 %

predstavuji pohiby do zemé. VSeobecné muzeme fici, ze az do pocatku 20. stol. byly
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vSechny pohiebni obfady praveé nabozenské. V praxi tradicni (kirestansky) pohieb na uzemi
ceskych zemi vypadal nasledovné: Pohieb spocival v ulozeni mrtvého téla do zemée za pii-
tomnosti pozustalych, za doprovodu nabozenskych obtadii. Mimo toto byly hojné¢ dodrzo-
vany i jiné zvyky, které nasledovaly po smrti ¢lovéka. Tyto zvyky byly do jisté miry regu-
lovany statnimi zakony. Patfily sem hygienické pozadavky —télo smélo byt pohibeno
nejdiive 48 hodin po smrti, po ohledani mrtvého téla 1ékafem, bez ohledaciho listu nesmélo
byt télo pohibeno. V dob¢ mezi smrti a pohibem muselo byt télo ulozeno ve specidlnim
pokoji, pfipadné v umrl¢i komote. Pohibivani mélo ur€ita zvykova pravidla, na starost je
meli sami poztstali, ¢imz si zajisStovali, ze zesnuly nebude po smrti Skodit Zivym a davali
mu tim najevo uctu vici nému. Stejné jako dnes i diive se liSily pohiby na vesnici a ve
meéstech. O pohtbech na vesnicich je vice dostupnych informaci. Na vesnicich bylo samo-
ziejmé, ze se pozustali aktivné podileli na zajisténi pohibu, pfi¢emz samotné nabozenské
obfady zajiSt'oval knéz. Po smrti se vdomé, kde dotycny zemfel, otviralo okno, aby duse
méla volny pfistup k nebi. Nejstarsi ¢len rodiny zatlacoval zemielému oc¢i a omyti téla bylo
ukolem né&jaké star$i zeny z vesnice. Nasledné bylo télo oble¢eno do svate¢niho odévu,
ulozeno do rakve, kde mu vedle hlavy hotela svic¢ka, a bylo vystaveno v domé, lidé se v
pritomnosti mrtvého téla modlili za dusi zemielého.Vden pohibu se lidé z vesnice schazeli
vV domé zesnulého (dim smutku), aby se naposledy pomodlili u jeho téla. Bylo zvykem, ze
pozistalym a pratelim, zde bylo nabidnuto malé pohosténi. Nasledné byla rakev s mrtvym
télem vykropena svécenou vodou —ukol knéze. DalSim ze zvyki bylo pfi vynédseni rakve z
domu, Ze se na prahu domu tfikrat rakvi dotklo zemé, na vyjadreni litosti. Zadusni mse se
konala v kostele, nebylo pfti ni podminkou, aby byla rakev s télem pfitomna. Zadu$ni mse
se mohla konat nezavisle na pohibu. Béhem pohiebniho obfadu se lidé modlili. Na misté
pohibeni nebo na konci vesnice doslo k odproseni lidu. Cely pribeh pohibu byl v ndboZen-
ském duchu, opomijel konkrétni osobnost zesnulého, ale byl zduraziiovan vztah k Bohu.
Po spusténi rakve do hrobu hodil kazdy pfitomny na rakev tfi hrsti hliny. Pohteb byl za-
kon¢en shromazdénim pozistalych v hospode nebo v domé smutku, kde probéhlo pohos-
téni. Tato pohfebni hostina byla povazovéana za nezbytnou soucast pohibu, mohlo chybét
pouze na pohibech chudych, novorozenci, kojencii a nemluvnat, jednalo se o zalezitost
prestize. Urcité rozdily se daly shledavat pfi pohibech vyznamnéjsich lidi, kdy pohiby byly
okézalejsi, ticastnilo se jich vice lidi 1 hostiny byly vétsi a bohatsi.

Obcansky (sekuldrni) pohiebni obiad. Tato forma pohiebniho obfadu je dnes v Ceské re-
publice nejvice uzivanou formou pohtebniho obtfadu. Sekularni pohiebni obtady zacaly
vznikat v souvislosti s rozsifenim nového zpisobu pohibivani, spocivajici ve spalovani
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mrtvych tél a nasledné uloZeni popela. Staly se ndhradou fimskokatolickych obtadii u osob,
které z cirkve vystoupily. Sekularni pohiebni obtad je tvofen poslednim rozloucenim se
zesnulym pred kremaci a nasledné obfad konany v souvislosti s ukladanim zpopelnénych
ostatkl (ne vzdy).
Na tzemi Ceské republiky Ize vymezit t¥i obdobi vyvoje sekularnich obtadi.

V prvnim obdobi (od konce 19. stol.zhruba do roku 1948)sekularni pohiebni obfad m¢l
nasledujici rysy. V idedlnim ptipad¢ se konal v obfadni sini krematoria, kde byla vystavena
rakev a poztstali se symbolicky loucili se zemielym. Pohiebni obfad byl nazyvan tumrtni
slavnosti, tim byl vyjadfovan rozdil oproti nabozenskym pohiebnim obtadim. Pohiebni
proslov zahrnoval obecné tivahy tykajici se Zivota a smrti, ale také oslavoval Zivot zemie-
1€ho, hlavni diraz byl kladen na zivot, smrt nebyla prezentovana jako definitivni konce.
Proslov vétSinou pronasel pftitel zemielého nebo zastupce spolku

Druhé obdobi bylo spojeno s komunistickym rezimem (1948 —1989), jeho specifikem bylo
programové a shora fizené mohutné rozsiteni kremaci a sekuldrnich pohfebnich obtadi.
Cilem bylo oslabeni vlivu cirkve a nabozenstvi. Pozadavek na obfady spocival predevsim
Vv jejich funkénosti. Byly budovani sekularni obtadni sin€. Obsah obfadti musel vyhovovat
stdvajicimu rezimu, idealni pohiebni obfad mél plnit nejen funkci socialni, ale i vychovnou.
Pravé z toho divodu byl béhem proslovu oslavovan zivot zemtelého, diraz byl kladen pte-
devsim na jeho pracovni vysledky, ale také obsahoval obecnéjsi svétonazorové myslenky,
jejichz zakladem bylo materialistické a marxistické hledisko. V tomto obdobi byla smrt
povazovéna za definitivni konec, zadné tivahy o posmrtném Zivot& nebyly mozné. Reénici
byli z fad pracovnich kolektivi a ,,budovatelé socialismu®, ktefi byli organizovani prostied-
nictvim mistnich sbori pro ob&anské zéaleZitosti. Ziva hudba byla postupné nahrazovéana
reprodukovanou.

Tieti obdobi nastalo po roce 1989 a pietrvava dodnes. V Ceské republice je typické, Ze
pohiebni obtady jsou nejcastéji obfanské, nikoliv nabozenské. Pohiebni 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 obfadni sinég, nej-
bliz8im poziistalym je vyhranén specidlni prostor, kde ¢ekaji na zacatek obfadu. Na podiu
V piedni ¢asti obfadni siné je vystavena rakev s t€lem zemfielého, obklopena je kvétinovymi
dary a smute¢nimi vénci. Zasedaci potfadek je poskladan tak, Ze nejblizsi ptibuzni jsou via-
dach nejblize rakvi, nejvzdalengjsi ptibuzni jsou od rakve nejdale. Vlastni obtad trva 20 —
30 minut, kdy po vétSinu ¢asu hraje reprodukovand hudba, oblibena hudba zesnulého nebo
vybrana hudba pozistalymi. Soucasti je fe€, pronesend fecnikem. Obsah feci je zavisly na
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tom, jaké informace pozustali pohiebni sluzb¢ sdéli, pokud zadné, feC se sklada pouze z
informaci, které byly vytiStény na parte. Mezi sekularnimi pohiby se zacinaji objevovat i
pohiby bez jakékoliv feci, kdy pozistali pouze sedi, sdili okamzik posledniho rozlouceni a
pfemysli, vzpominaji za poslechu hudby na zesnulého. Na zavér kazdého obtadu je prostor
pro kondolence ptitomnych, tato slozka mize byt na piani poztistalych vypusténa. Po sa-
motném smute¢nim obfadu v obfadni sini vétSinou pozustali odchazeji na smutecni hostinu,
kde vzpominaji na zesnulého. V soucasnosti je rozsifen a hojné vyuzivan obtad za pfitom-
nosti pouze nejblizsich ptibuznych, bez ptitomnosti Siroké vefejnosti. Divodem tohoto jed-
nani maze byt fakt, ze v dnesni dob¢ spolecnost ztraci pochopeni pro kolektivni rozmér a
tedy nestoji vzdy o to, aby ¢lovék musel sdilet okamziky posledniho rozlouceni s nékym,
koho si nevybral. Dnes si radi vybirdme osoby, které si pustime do svého soukromi.

Tento typ pohiebniho obtfadu plynule piehdzi v posledni formu pohibi/pohibeni, a to v
pohieb/pohibeni bez obradu. V ptipad¢€, Ze mluvime o pohibu bez obtadu, je zfejmé, Ze
se nekond zadny pohiebni obfad, tedy neni pfitomna Zadna vefejnost, neprobéhne vetejné
rozlouceni, a tedy se nekond pohteb, ale pouze pohibeni ostatkti. Tento typ pohtbu je vyu-
zivan predevsim pfi kremaci, inhumace je vzdy doprovazena uritym typem pohiebniho
obfadu. Pohibeni bez obfadu je v dnesni dobé nejcastéji voleny druh pohibu.

NabozZensky pohiebni obtad vétsSinou byl a je spojovéan s pohibenim do zemé, ale nemuselo
tomu tak byt vzdy, protoze napiiklad Rimskokatolicka cirkev kremaci pro své véfici, jako
alternativu k tradi¢énimu pohibu, piijala. Stejné tak druhy typ pohiebniho obtadu obcansky
pohiebni obfad — muliZe spocivat jak v pohibeni mrtvého téla v rakvi do hrobu nebo nésledné
po kremaci, jako uloZeni zpopelnénych ostatkti v urné do hrobu nebo kolumbéria. Posledni
typ pohibeni je typicky pro dnes$ni dobu predevsim proto, Ze dnes je nejcastéjsi formou
praveé kremace a pohibeni bez obtadu je vyhledavano v souvislosti s kremaci.

Nesporova ve svém dile O smrti a umirani uvadi, Ze pohibivani bez obtfadu je vice rozsifeno
ve velkych méstech, oproti tomu lidé na vesnici upfednostiiuji pohiby s obfadem. To by
mohlo byt disledkem toho, Ze na vesnicich i1 v dne$ni dob¢ jsou udrzovany a stale dodrzo-
vany urcité tradice a zvyky a 1 koncentrace véticich lidi je na vesnicich vys$si nez ve més-
tech. Jaké jsou tedy hlavni divody toho, pro¢ nartsta podil pohibii bez obtadu oproti po-
hiblim s obfadem? Predevsim jde o absenci tradic, zvykil a viry pozlstalych osob, které

vypravuji pohieb své blizké osobé¢. Jde o trend moderni doby.
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11 TRUCHLENI - VYROVNAVANI SE SE ZTRATOU
BLiZKE OSOBY, DOPROVAZENIi POZUSTALYCH

Jednou z uvadénych definic truchleni je truchleni jako psychologicky proces, v némz se
truchlici oprostuje od citl k clovéku, ktery zemiel. Nejedna o presnou definici, protoze ve
skute¢nosti v procesu truchleni nedochazi k Gplnému vymizeni citi k zesnulému, ale nao-
pak city pretrvavaji, truchlici se pouze vyrovnava se ztratou.

Ptesna definice tohoto pojmu neni dana. Truchleni je zpisob, kterym se pozustali vyrov-
navaji s extrémni ztratou. Truchlit miizeme, aniz bychom si to uvédomovali. Truchleni je
pfimo navazané na smrt blizkého ¢lovéka, bezprostiedné po smrti prozivame rizné pocity
- chaos, zmatek, Sok. Nejsme pIn€ schopni si uvédomit fakt, ze ndm n¢kdo zemftel.

Po smrti blizké osoby mlizeme mimo jiné zazivat pocity, Ze jsme ranéni, ochuzeni, ukfiv-
déni. Castymi emocemi pfichazejicimi v obdobi truchleni jsou mimo jiné smutek, sklice-
nost, Sok, strach, uizkost, bezmoc, beznad¢j, hnév, zarlivost, vina ¢i sebeobvinovani, osa-
m¢élost, otupé€lost ¢i pocit vysvobozeni, ulehéeni, radost a smich.

Naprosto samoziejmé je, ze na zemielého asto myslime, vzpomindme na né¢j, miizeme se
snazit hledat jeho nebo naSe spole¢né fotografie. Celému tomuto obdobi, kdy hledame no-
vou cestu, kterou se budeme dale ubirat, fikame obdobi truchleni.

Je dulezité si uvédomit, ze truchleni je pfirozenou soucasti nasich zivoti a je potieba si jim

projit, abychom byli schopni déle zit bez zemfelé osoby, abychom se vyrovnali se ztratou.

Jako nejlepsi 1€k na smutek po ztraté blizké osoby je ¢as a také podekovani blizké osobé,
osob¢, o kterou jsme pfisli, podékovani za to, Ze jsme dostali moznost s nim stravit cast
svého zivota, néco si navzajem dat. Pocitu bolesti ze ztraty se miizeme praveé podékovanim
zbavit a 1épe se se ztratou vyrovnat.

Pozustali ¢asto vyuzivaji n¢které pojmenované strategie, aby se co nejlépe se smrti blizké
osoby vyrovnali.

Prvni strategie ptedstavuje snahu nechat zarmutek za sebou a snazit se jit dal. Dalsi strategii
muze byt aktivita, kdy se pozistali snazi neustale néco délat a tim se snazi vytésnit pocity
truchleni. Jako posledni a nejcastéjsi strategii je opakované a neustale pfipominani si ze-
snulého, a to napiiklad fotografiemi nebo Castymi navstévami jeho hrobu.

Pozistali si neuvédomuji, Ze tyto strategie existuji a uz viibec ne, Ze nékterou z nich aplikuji

na vyrovnavani se se ztratou. Ani neni potieba, aby se je o tom nékdo snazil presvedcit.
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Protoze v obdobi truchleni si kazdy mysli, Ze nikoho nic podobného nepotkalo, Ze on to
nese nejhut. Jak jiz bylo feCeno, truchleni ma v Zivoté pozustalych dilezitou roli a je tedy

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

11.1Proces truchleni.

Normalni proces truchleni mé individudlni priibéh s nasledujicimi fdzemi.

Faze soku - ptichazi v prvnich minutach az tydnech po ztraté blizké osoby a béhem této
faze pozlstaly protestuje, neveéri nastalé situaci a ocekava navrat zemielého, 1 kdyz rozum
mu tika, Ze se tak jiz nestane.

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

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

louci s puvodni socialni roli a nachazi nové role a vztahy.

V souvislosti s truchlenim se hovoii o ¢tyfech krocich, které je potieba 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 citii do jiného vztahu.

Pokud pozistaly zvladne tyto ¢tyti ulohy (kroky), mizeme truchleni povazovat za ukon-
cené. Ale to neznamena, ze s tim skonci pocity smutku nad ztratou zemielé osoby. Blizka
osoba zemfela, to znamena, ze bude chybét uz po cely zbytek zivota.

Konec truchleni je t€Zko Casove identifikovatelny, nikde neni psano, ze by pozistali méli
truchlit tyden, mésic, rok. Jde o zcela individuélni proces, ktery mé u kazdého ¢lovéka jiny
prabéh. Na tom, jak dlouho mtze truchleni trvat mé vliv fakt, zda ma truchlici potfebnou
podporu, zazemi a Cas.

Co je potieba mit na paméti, je také fakt, Ze je mozné najit rozdily pfi truchleni po dlouho-
dobé nemoci blizké osoby nebo pii ndhlém tmrti.

Po dobu péce o nemocného se pomalu vyrovnavame s kone¢nosti clovéka, diive miize dojit

ke smifeni a truchleni zac¢ina jiZ v dobé, kdy o blizkou osobu pecujeme, ale je stile mezi
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nami. Oproti tomu stoji nahlé umrti, které je necekané, osoby z okoli jsou naprosto nepii-
praveny na toto reagovat a proto je truchleni pro pozustalé vice zatézujici, truchleni prozi-
vaji vice intenzivng.

Truchleni jako nemoc.

U pozustalych, kteti nemohou truchlit vlivem okoli, nebo jim neni umoznéno proziti zar-
mutku po ztraté blizké osoby, se mohou objevit psychosomatické potize nebo somatické
symptomy, které se mohly objevovat pied smrti u zemielé osoby. Jinym ptiznakem potla-
¢ovaného zarmutku je bolest, miize se jednat o bolest jak fyzickou, tak i psychickou. Od-
poveéd’ na otazku, kdy je truchleni nemoci, neni snadna. Pokud by se vychazelo z nejpouzi-
van¢jsi definice zdravi, ktera definuje zdravi jako stav t€lesné, dusevni, socialni a spiritu-
alni pohody, truchleni by nemoci bylo, protoze truchleni vyznamné ovliviiuje celkovou po-
hodu pozistalého. Namitkou by zde mohl byt fakt, ze truchleni neni nemoc, protoze neni
1éceno 1ékafti. Ale to neni pravda, protoze velka ¢ast poziistalych vyhledava po smrti blizké
osoby lékatskou pomoc, at’ uz psychiatrickou nebo pomoc praktickych 1é¢katti. Lékati se
Casto setkavaji s tim, ze k nim lidé pfichazeji naptiklad s bolesti u srdce. Pro poztstalé je
snadnéjsi smifit se s tim, Zze 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 ptivodniho
stavu, stavu rovnovahy, kdy je clovék schopen opét vykovavat vSechny své funkce a role.

Nekteti autofi hovoii o tom, Ze zarmutek a truchleni se Castéji podobaji fyzickému zranéni,
jako napftiklad popaleni, neZ jinému typu onemocnéni. I zde je tieba brat ohled na negativni
dopady, které by mohly nastat v ptipadé, ze by truchlici clov€k dostal status nemocného, i
kdyZ nemocny neni. I kdyZ truchleni povazujeme za nemoc, neni pottebné ani Zadouci s
truchlicim jednat jako s nemocnym, protoze zdrmutek v diisledku imrti milované osoby je

normalni reakci na extrémni situaci.

11.2 Determinanty truchleni

Intenzita a pribéh procesu truchleni jsou zavislé na véku truchlici osoby, jeho osobnostnich
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 pri-
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béh, je ovlivnéno mnoha okolnostmi. I kdyZ je truchleni individualni zalezitosti, kazdy ¢lo-
veék ho proziva svym zplisobem. Miizeme zde najit urcité spolecné znaky, které ovliviiuji
reakce na imrti blizké osoby.

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

Determinanty vztahujici se k truchlicimu

Jde o0 pohlavi (zena, muz), vek truchliciho (dité, dospé€ly ¢lovek, stary ¢lovek), ale i o ro-
dinné faktory, osobnostni faktory (emocni a socidlni zralost, dusevni onemocnéni, citova
labilita), vliv maji 1 predchozi zkuSenosti se smrti a s truchlenim (prvni nebo opakovana
ztrata blizkého Cloveka). Zohlednéno je 1 nabozenské vyznani a socialni podpora truchli-
ciho (socialni kontakty nebo socialni izolace).

Determinanty vitahujici se k zesnulému.

V rédmci tématu umirani a smrti cloveéka se objevuje mnoho socialnich vztahi, které maji
na umirani a smrt velky vliv proto, Ze charakter a intenzita téchto vztahl pfimo ovliviiuje
prubéh procesu truchleni u pozistalého. Dulezity je nejen cely jeho piedchozi zivot, ale
také pravé smrt, to, jakym zpisobem pozustalé zasahla, zda Slo o anticipovanou smrt, kdy
okoli mélo moZnost se na odchod blizké osoby pfipravit nebo o smrt nahlou, neocekava-
nou, ktera vzdy blizké osoby zemielého ptekvapi neptipravené.

Dalsim dilezitym determinantem je, zda Slo o prirozenou nebo tragickou smrt, zda byla
klidna nebo bolestiva. V neposledni fad¢ zalezi na socidlnim prostiedi zesnulého, prede-
v§im na rodin€. U vy¢tu determinantll vztahujicich se k zesnulému jsou opét uvadény i
ptibuzenské poméry (rodi¢, dité, sourozenec), vek zemielého (dit€, dospely clovek, stary
¢lovek), faktory vztahu k zesnulému (stupen zavislosti, sila vazby) a okolnosti umrti (ndhla
necekand smrt, tragickd smrt, anticipovana smrt, sebevrazda.

Absence truchleni.

Jak jiz bylo feceno, truchleni ma sviij velky vyznam pfi vyrovnavani se se ztratou, stejné
tak jako v celkovém piijimani smrti jako soucasti zivota. Truchleni napomaha uvédomo-
vani si konecnosti Zivota, je tedy diileZité si po smrti blizké osoby truchlenim projit a tim
se se ztratou lépe vyporadat. U nékterych pozistalych se truchleni nemusi dostavit, v tomto
ptipadé pozistali tvrdi, Ze neciti zddny smutek. Ve vétSin€ piipadu je to zavislé predevsim
na tom, jak intenzivni byl vztah mezi nim a zemtelou osobou. V pfipad¢, Ze vztah intenzivni
nebyl, smutek se nemusel dostavit. Jinym divodem, pro¢ se truchleni nedostavi, mize byt
psychologicka ochrana pozustalych, kdy jsou ztratou blizké osoby zasazeni natolik, Ze nej-

sou schopni truchlit, nedostavi se ani bolest, pozustali se citi byt bezcitni, ale ve skutecnosti
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jde jen o ochranu vlastni osoby pted zhroucenim v dusledku ztraty. V nékterych piipadech
se truchleni mtze dostavit az i s pilronim odstupem, ale nasledné je o to delsi jeho prubéh,

muze trvat i roky, nez se za pomoci terapie se smutkem doty¢ny vyrovna.

11.3Poradenstvi a pomoc pozuistalym

Na tomto mist¢ je vhodné si polozit otazku, zda pozustali néjakou pomoc potiebuji. Samo-
ziejmé ano, znéla by odpovéd. I kdyz v Ceské republice neni stale vénovana systematicka
pozornost praveé poziistalym, nelze to chapat tak, Ze pozustali pomoc nepotiebuji. Praveé oni
mohou Casto trpét zdravotnimi, socidlnimi nebo psychickymi problémy, které potiebuyji fe-
Sit. Problematika pomoci pozustalym a truchlicim spada do kompetence Ministerstva pro
mistni rozvoj CR -ustfedni organ statni spravy na tiseku pohfebnictvi jakozto metodicky a
fidici organ.

Ohledné poradenstvi a pomoci pozistalym jsme v Ceské republice na uplném zacatku, ale
cilem je vytvoteni koncepce péce o poziistalé v ramci paliativni péce a vytvoreni sité hos-
picovych i ambulantnich odbornikii 1€kaiti, psychologt, socidlnich pracovniki a dalSich
pomadhajicich profesi, ktefi se budou této problematice cilen¢ vénovat.

Jak to ale dnes skute¢né funguje? Poradce se snazi spolupracovat s truchlicim a doprovazet
ho v procesu prizpusobeni se ztraté. Cilem je, aby ¢lovek ztratu piijal jako realitu a aby si
prozil svllj smutek a ventiloval své pocity.

Poradenstvi se miize poskytovat tfemi zédkladnimi formami: individualni, parové a svépo-
mocné skupiny.

Individuadlni forma poradenstvi, je vhodna pro truchlici v akutni fazi zdrmutku, kdy mtize
dojit k uzavteni se vii¢i okoli a uzavirani se do sebe.

Parové poradenstvi, které je nejCasté]ji vyuzivano partnerskymi pary, kterym zemielo dité.
Pro tento typ je potfeba poradct se specidlnim vycvikem.

Svépomocné skupiny, které se mohou skladat z poziistalych, kteti chtéji pomahat jinym
poziistalym. Tato forma pomoci je znama napiiklad v Australii. V Ceské republice neexis-
tuje zddny vycvikovy program, do kterého by se mohli zapojit poziistali, kteti by chtéli
pomahat dal$im poztstalym. I kdyz neexistuje konkrétni koncepce pomoci pro pozistalé,
lidé vyhledavaji odbornou pomoc z toho diivodu, Ze selhava pfirozena socidlni pomoc, kte-
rou by poziistali méli nachdzet v rodiné, ve svém blizkém okoli. Pro pozistalé je dilezité

si o svych pocitech popovidat, sdilet je, nékdy to ale v rodin€ neni mozné, protoze truchli
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celd rodina a cela rodina by potiebovala hovofit a sdilet sviij smutek a pocity, v tuto chvili
prichazi na fadu odbornd pomoc.

Je potieba si uvédomit, Ze poradenstvi vSeobecné neni néco, co déla jedna osoba pro dru-
hou osobu, ale je nutna aktivni spoluprace druhé osoby, tedy poziistalého. To znamena, ze
clovek, ktery vyhleda odbornou pomoc, se musi aktivné zapojovat a neoc¢ekavat, ze jeho
poradce mu zafidi, Ze mu bude zase 1épe, ze zafidi, aby se se ztratou vyrovnal. Podstata
poradenstvi spociva ve zptisobu pomoci, pomahajici nasloucha a komunikuje s druhou
osobou urcitym cilenym zptisobem. Cilem je vétSinou pomoc druhé osobé, aby se citila
byt plnohodnotnou, respektovanou a schopnou bytosti. Poradenstvi mé své urcité zasady,
které je potieba dodrzovat. Poradenstvi se musi fidit etickym kodexem a to véetné zacho-
vani divérnosti, 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 situaci, ve
které se nachazi, poradenstvi by mélo byt casové omezené, melo by také obsahovat do-
hodu o tom, Ze klient sdm pracuje na zméné¢. Stejné tak 1 poradensky vztah by mél stat na
pevnych pilitich, jako respekt, empatie a opravdovost.

Osoba poradce je v tomto vztahu velice dilezita, 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 fika slovy, ale
vSemu, co je vyjadifovano i neverbalné. Klient by mél mit ditvéru ve svého poradce, mél
by byt pfesvédcen, 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 1 poskytovani zpétné vazby, protoze tim druhou osobu dialogu
yjisStujeme, Ze ho poslouchame a ptesvédcujeme 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 pozistalé je typické tim, Ze klienty jsou poziistalé osoby, které se pravé 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 poztistalym by méla byt pie-
devsim jejich rodina, piibuzni a ptatelé, ale vzhledem k tomu, Ze smrt zasdhne celou rodinu,
ne jen jednoho konkrétniho poziistalého, je zajisténi pomoci pravé v kruhu rodiny obtizné.

Pomoc potiebuji vSichni, 1 kdyZ se mizZe zdat, Ze jeden Clen rodiny se se smrti vyrovnava
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1épe nez jiny. Prave z toho ditvodu, ze poztistali nenachéazeji dostate¢nou pomoc v roding a
u svych pratel, obraci se pro pomoc u profesionalnich poradct.
Pozistali potiebuji pomoc, ktera by se mohla rozdé¢lit na Ctyii oblasti.
Za prvé vyhledavaji pomoc na urovni psychické, kterd vyjadiuje potiebu hovoru o umrti,
naslouchani. Dale je to oblast pragmaticka, kdy jde o potiebu pomoci s vyfizovanim ufed-
nich zalezitosti. Dalsi oblasti pomoci je pomoc informacni — zjistovani, kde se nachazi t€lo
zemielého, zda mé pozistaly pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace.
Posledni je oblast ekonomicka pomoc v piipadé potieby feseni stavu hmotné nouze, ktera
nastala po amrti.
Cilem poradenstvi pro poztistalé je vratit jedince, pary, rodiny nebo skupiny na urcitou
uroven fungovani. Urcita troven proto, zZe nekteii pozistali jsou smrti blizké osoby zasa-
zeni natolik, ze uz nemizou a ani nechtéji dale fungovat jako ptred smrti, uz vzdy budou
fungovat jinak. Aby bylo cile dosaZeno, je potieba respektovat principy poradenstvi, a to -
pomoc pozustalym v akceptaci jejich ztraty, pomoc pozistalym identifikovat své pocity a
vyjadrit je, pomoc poziistalym zit dal bez zemtelého, podpora pozistalym v emociondlnim
odpoutani se od zemielého, poskytnuti prostoru a ¢asu pro truchleni, interpretace ,,nor-
malni* reakce na ztratu, respektovani individualnich rozdil v truchleni, kontinualni pod-
pora, prozkoumani obrannych mechanizmui a copingové strategie pozustalych, identifiko-
vani potizi a doporuceni adekvatni pomoci.
Aby bylo poradenstvi pro poziistalé poskytovano spravné a naplnilo svij cil, je potfeba
vyvarovat se urcitych chyb v komunikaci. Pfedev§im neni dobré pouZzivat eufemismi misto
skute¢nych slov, poradce se nesmi bat mluvit o zemielém, neni vhodné pfili§ objimat nebo
se klienta dotykat, stejn¢ tak klient nestoji o plané utéchy.
Co je dulezité, aby poradce na setkani s poztstalym pftisel ptipraveny, vytvoril vhodné
podminky k rozhovoru a expresi emoci, adekvatné pracoval se svym hlasem, osobnim sty-
lem, rozliSoval ticho, kter¢ je tiZivé a trapné a to, které poskytuje prostor k pfemysleni, aby
poradce mluvil jasn¢€ a srozumitelné, nepouzival vyrazy, kterym klient nemusi rozumét,
poradce ukazuje svilj zajem o klienta 1 o poznani osoby zemielého 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 sviij zdravotni stav.
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. Hovorte o zemielém c¢loveku.

Dovolte si truchlit.

5
6
7. Udgélejte si ¢as na truchleni.
8. Dovolte si zlostné pocity.

9

. Dovolte druhym, aby vam pomahali.
10. Nebojte se vyhledat pomoc.
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