UNIVERZITA TOMASE BATI VE ZLIN E
FAKULTA HUMANITNICH STUDII

Institut mezioborovych studii Brno

Specifika p&e o terminalné nemocné

BAKALA RSKA PRACE

Vedouci bakal&ské prace: Vypracoval:
Mgr. Halka Prasilova, Ph.D. Petra Nestrojilova

Brno 2011



PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem bakatkou praci na téma ,Specifikad®éo terminald nemocné”
zpracovala samostatna pouzila jen literaturu uvedenou v seznamu pgciZit

prameti literatury, ktery je satasti této bakaldké prace.

Elektronicka a ti&na verze bakatgké prace jsou totozné.

Brno 9. 2. 2011

Petra Nestrojilova



Pod ékovani

Dékuji pani Mgr. Halce PrasSilové, Ph.D. za velmi g&itou metodickou pomoc, kterou

mi poskytla @i zpracovani mé bakaiske prace.

Také bych chida podtkovat svému manzelovitdmu za moralni podporu a pomoc,

kterou mi poskytl fi zpracovani mé bakatké prace, a které si nesm@razim.

Petra Nestrojilova



OBSAH

Uvod

1

Umirani a smrt

1.1 Smysl utrpeni

1.2 Postoje k umirani a smrti v minulosti a&mnosti

1.3 Prozivani&Zké nemoci a umirani

1.4 Moznosti finatini podpory pro pacienty a jejich blizké

Paliativni medicina, paliativni p&e

2.1 Etické problémy paliativni mediciny

2.2 Struktura a proces (&

2.3 Specifické aspekty p& o umirajiciho pacienta
2.4 Role socialniho pracovnika v oblasti paliatipée

Hospic

3.1 Historie a vyvoj hospicového hnuti
3.2 Hospice \CR

3.3 Legislativni zakotveni hosjiic

P&¢e o pracovniky pomahajicich profesi

4.1 Syndrom vyhieni

4.2 Prevence adba burn-out syndromu

4.3 Zasady duSevni hygieny pro profesionaly piatsjlidmi

Zamysleni nad problematikou eutanazie

Empirick& ¢ast — praizkum a vybér pr izkumné metody

6.1 Pfizkumny cil

6.2 Slkir dat a metoda ziskavani dat
6.3 W:astnici a progedi ptizkumu
6.4 Ripadova studie

6.5 Analyza vlastniho pekumu

Zavér

Resumé

Anotace

Seznam pouzité literatury
Prilohy

13
16

16
17

18

20

20
21
24

25
25
26
28

29

32
32
33
34
37
52

58
60
61
63
65



UvoD

Pro svoji bakalgskou praci jsem si zvolila téma, které se tyka vatitlivé
oblasti lidského Zivota. V teoretick&sti se ¥nuji problematice smrti a umirani,
zamyslim se nad smyslem utrpeni. Mym cilem ijbliZit a vyzdvihnout patbnost
paliativni p€e v naSi spolmosti, jaka byla jeji historie a jaka je stavajsiiuace.
Zdaraziuji vyznam hospice pro nevyiéelné nemocného¢i umirajiciho ¢loveka,
pribliZuji prostredi, ve kterém pacienti pobyvaiji.

V empirickeé ¢asti prace je mym hlavnim z&nem zjistit, zda hospicova pe&
plni, v ramci svych moznosti, sv&atjni cile. Dale bych radariplizila sva zjiséni
tykajici se toho, jak hodnoti pacienti praci peédarhospice, specialifadovych sester
v porovnani s p## béZznych zdravotnich sester, jaky je jejidinms z pohledu paciait

Toto téma jsem si zvolila z jednoho zasadniliwodu - v laiském roce mi
zentela babtka a vzhledem k jeji diagnoze jsmiemysleli a zné sharli informace
o naSich moZznostech, jak ji pomoci co rispojnsji doZit svoje dny. Svoje zji&hi
a poznatky z tohoto obdobi jsem uplatniia zpracovani mé prace. Cela tato smutna
udalost mne donutila se zamyslet nad smrti, unmfrapipomrela mi fakt, ze kazdému
Z nas je vymiren na tomto sit¢ jen ucity ¢as, ktery bychom i pokud moZzno
smyslupli vyuzit.

Smrt blizkéhcatlovéka nas vzdy ziauje a v pozadi je mySlenka, jestli jsme pro
n¢j nemohli uglat mnohem vic, aby jeh@zké chvile je& nebyly umoctny pocity
zklamani a osaami.

Pt psani své prace jsem si zardbweedomila, jak malo jsme ahi jako rodina
informaci o celé problematice, protoZze bylo v naZwoté vSe, co se tie smrti spiSe
tabuizovano. Pak uz jen s velkou bolesti v srdoea zakladnich znalosti peb €Zce
nemocného, hledame a patrame, jak zvladat nesnaituaci, protozZe ii@sré nevime,
kolik casu naSemu nejbliz§imu jeztbyva.

VétSina z nas se boji smrti a umirani, proto by peddého nevylételné
nemocného ®o byt ntkde v déli s¥tlo, Ze i v gichazejicich dnech bude kolensjn
spousta empatie, lidskéheéigtupu a dginnych forem pomoci, které mu umozristiojns
dozit. Je obrovskymiposem oproti minulym Iém, Ze se stale vice rozvijeji aktivity

ve jménu ,dobrého umirani“ a budujitizeni, kde terminakh nemocni lidé mohou



ze Zivota odchazetidtojnym zfisobem, Ze jim rizeme byt neustale na blizku, byt jim
oporou a hlavajistotou, Ze na své posledni egesebudou ,sami*.

Kdybychom existovaléaso¥ neomezeti— nekonéné — bylo by na vSe dostatek
¢asu. To, co bychom gt ¢i meli udélat, mohli bychom uélat zitra, pozit,
popoziti... Mohli bychom to odklddat do nekatre. Kdyby byl nds Zivot sledem
nekonéné dlouhé fady dni, malo bychom si vazili vzacnych chvil, i&ev Zivot
prichazeji — & je to chvile prvniho zamilovani a prvni lasky neftwile ,kouzelného
véku“ nasich malych &i, chvile gatelskych setkani, vrcholného radostného zazitku,
atp.!

V posledni dob je stale vice medializovan problém eutanazie, yktgr
s tématem mé pracéste spjat. Je uvagha spoust&lanka a riznych publikaci, ale jen
stZzi mizeme sami za seliei, jaké je nejlepsfeSeni. Je nesmiriczke rici, do jaké
miry bychom byli jako rodina ndzoréyednotni v pipadt mé babiky. Na jedné stran
vidime milovanéh@lovéka v bolestech, trpiciho a na druhé stradechny pipominky
z tad odbornik i laické veejnosti s pipady jejiho zneuziti. Nic neiie byt prohlaseno
za Spatné, nebo odsouzenihodné, protoZze umiranicjekazdého jednohdlovéka,
zélezZi jen nadm, jak se ke smrti své a svych blizkych postavi.

Neopomenuta musi byt i g€ o ty, ktéi o terminald nemocné pacienty peji.
Nikdo z nés jist nepochybuje o tom, Ze praceemito pacienty je nejen fyzicky, ale
i psychicky velmi naréna. Musime v této souvislosti zminit i moznost kena rozvoje
syndromu vyhéeni. Je #teba se zadiit na prevenci v podab disledné duSevni
hygieny, ale i kvalitni fipravu na specifika prace s umirajicimi.

Vzdyt p&e o psychicky stav pacienta se netyka jen tohajé@me. Tyka se,
a to gredevsim — i naSi osobnosti. Uklidnitize jen ten, kdo sam je klidny. Posilitibe
jen ten, kdo sam je silny. Ukazuje se, Ze velikompci lidem v ne@zSich Zivotnich

situacich jsou lidé s vysokou mirou p¥&éto vnitni sily.?

! Kiivohlavy, J., Kaczmarczyk, S.. Posledni Gsek cesty,
2 Ktivohlavy J.. Kes'anska p& o nemocné, s. 87



.  TEORETICKACAST

1 Umirani a smrt

Umirani je obdobi, kteréfedchazi vlastni smrttlovéka. Kazdy z nas je
¢lovékem smrtelnym. Zememe vSichni bez rozdilu, na nemé&iczahyneme tragicky.
Moudti lidé tvrdi, Ze dlezita je snaha o dobré umirani.

Clovék v tomto obdobi uvada jako kytka, ustavaji jeheoiii funkce. Mize se
jednat o hodiny, dny, tydny,&sice ale i roky.

Umirani ¢lovéka je jedinéné, kazdy z nas jde vt blizici se smrti svym
vlastnim zpgisobem. Cesta umirani je pro kazdéovéka jina, liSi se od vSech
ostatnich. mDlezitou roli zde hraji okolnosti jako napv jakych Zijeme mezilidskych
vztazich, jakou ma umirajici povahu, druh onemtntapod.

Kazdé umirani znamena k®ni. Loeni se vSim, co &h¢lovek rad, se viemi,
které n#l rad.® Je to obdobi smutku, strachu, bezf@a bolesti. Je to doba, ve které
secloveék odpoutava ode vSeho, co sgedvenku, a obraci se dovhit

Smrt, amrti, skon, latinsky exitus, je (z biologitlo a Iékiského hlediska)
zastaveni Zivotnich funkci v organismu spojenéwsateymi znénami, které obnoveni
Zivotnich funkci znemaitji. Smrt je tedy stav organismu po ukeni Zivota, Uplna
a trvala ztrata &domi. Smrt nelze za#ovat s umiranim, neldaimirani je jedna z fazi
Zivota organismu. Smrt nastava u kazdého zivéhansgu v jiném ¥ku a ve ¥tSing

piipad ji nelze dopedu gresre ursit. *

Strach ze smrti magtSina z nas. Obavy ze smrtitdeme pekvapiv nalézt
i v Bibli, ve vyjadeeni samotného JeziSe Krista:....Prepadla ho hfiza a Uzkost.
A ekl jim: ,Ma duSe je smutnd az k smrtiusdaite zde a béte!* PoodeSel od nich,

padl na zem a modlil se, aby ho, je-li to moZnéutaitato hodina.”

% Hagkovcova, H.. Thanatolagis. 24
* zdroj: http://www.cs.wikipedia.org/wiki/smrt
® srov. Bible. Evangelium podle Marka, vers 33-3%6




Smrt z pravniho hlediska

V ceske legislati¥ je smrt definovana pouze v zakoP85/2002 Sb. o darovani,
odkérech a transplantacich tkani a omy@no zngné nekterych zakon (transplanteni
zakon), 82 e):

» Pro ucely tohoto zakona se rozumi smrti nevratna ztndtkde celého mozkusetre
mozkového kmene ,,

§ 10, odstavec téhoz zakona pak dale stanovuje, ze:

Smrt (8§ 2 pism. e)) se zjife prokdzanim:
1. nevratné zastavy krevnihodbiu
2. nevratné ztraty funkce celého mozkietee mozkového kmene xipadech, kdy
jsou funkce dychani nebo krevnihoclmlb udrzovany uete (dale je ,smrt
mozku®)®

1.1 Smysl utrpeni

»Nic v tomto s¥te neni trvalé. Ani naSe utrpeni.”
Charlie Chaplin

Obecr se soudi, Ze utrpeni miva vysSi mordiduchovni rozrdr. Nabozenstvi
nas Wi, Ze utrpenim je ddhén héich, nebo je branou k zajiti blazenosti &kdy
v budoucnu. Moje feswdéeni je takove, Ze kazda bolest a utrpeni nas vraci
k zamysleni jak krasné je kazdodeérse radovat z oldgjnych \&ci. Vraci nas k uét
k naSemu Zivotu a nejvyssi hod&ietzdravi, coZ neni sami@most. NeniZzeme peézi
ani zlatem vyvazit cenu naseho zdravinaSich nejblizSich.

Mnohdy nas prav utrpeni ,posune” k&aké zmng, nag. prehodnoceni
Zekricku hodnot, odloteni od viry, zvySena empatie apod.
Ma-li Zivot vibec réjaky smysl, pak jej musi mit i utrpeni. ProtoZepatri k Zivotu
jaksi nalezi — praytak, jako k 8mu nalezi osudovost a smrt. Nouze a smrt tepnié tvo
z lidského Zivota celeK.

Jisté je, Ze slena bolest je polo¥ni bolest, a proto drtivaétSina stradajicich

vité laickou psychickou i odbornou psychologickammc a ®kteii i pastorani pé&i.

® zdroj: http://cs.wikipedia.org/wiki/smrt
" Munzarova, M.. Zdravotnicka etika od A do Z, s. 77
8 Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 172




1.2 Postoje k umirani a smrti v minulosti a sodasnosti

Kazdému, kdo se zrodi, je do vinku dana také drattum konénosti si lidé
uvédomovali vzdycky. V davnych dobach byla smrt ch@pdeko vyznamny i@l
mezi kratkym a &kym pozemskym Zivotem a rajskym Zivotertwym. Mnohokrat
bylo doloZeno, Ze se lidé v minulosti doZivali jgakého, nebo relativnnizkého ¥ku.
Vysoka kojeneckd aétska umrtnost, netételné infekce, zra¥ni a Spatnd vyZiva
snizovaly realné Sance dozit se didsgti. Lidé umirali nejen doma, ale také na
verejnych prostranstvicltasto o hladu, ve Spira bez pomoci. Pouze bohati lidélm
jisty materialni komfort a asistenci blizkych osdingze a lékée. V kazdém fipadc
v8ak bylo umirani relativn krdtké a nebylo oddalovanocebnymi zasahy. Velmi
lapidarre Ize fici, Zze lidé kratce stonali a rychle umirali. Vymani se se ztratou
blizkych probihalo v intencich determinismuafBdal, Bih vzal“.

Predstava o tom, jak vypadala v minulosti¢@éo umirajici, byva vyrazn
idealizovéana, a to do podoby tzv. doméciho modetirani. O ®m jako o reali vSak
muzeme hovit teprve v poslednich dvou stoletich. Do té dolpjalp&e o ¥tSinu
prostych lidi laicka, &asto dokonce zadna. ¢¥ina lidi gitomnost Iékée postradala
nejen v zawru, alecasto i v piibshu Zivota.® | ve filmech pro partniky mizeme
vidét pravidelny ritudl - nemocny viedtuSe ,posledni hodinky” si svolal svoji rodinu,
vyslovil sva ani a rozlotil se s nimi. Usniil se s blizkymi a BohemCasto byl
povolan krz, ktery umirajicimu poskytl ,posledni pomazani‘akPwtSinou klidre
cekal na smrt. Po poslednim vydechnuti bylo ft#ee okno, aby duSe mohla odejit.
Bylo omyto €lo, oble&geno do svatmich Sat a vystaveno v pokoji, kde rodina zapalila
svicky. Polteb byl vypravovan z domu zesnulého.

Institucionalni model umirani se vyvijel postédpiNejprve bylo nutné zajistit,
aby kazdy nemocny a umirajicihtisté izko, teplo, jidlo a piti a zakladni hygienické
zazemi. Nemocni byli&Sinou umigsovani do azylovych doin(chorobince), poziji
do zdravotnickych Zézeni (Spitaly, nemocnice)’

Ve snaze zlepSit situaci umirajiciho i ostatnickefikmeli byt uchraréni

asistence umirani neznamethaveka, vznikla praxe tzv. bilé zésty — plenty.

° Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 23, 24, 26
2 Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 29



Ta se bzr¢ zatala pouzivat a ve 20. letech 20. stoleti @anumirajicimu zajistit klid

a spolupacienty udét pohledi na umirajiciho. Plenta je pouzivana dodnes. Maddern
¢lovék umird sam, obklopen bilou z&sbu nebo v pokoji mezi ostatnimi a Wpé
profesionalnich zdravotnik kterou jsou pro &, stejre tak jako on pro & cizi lidé.
Stinné stranky institucionalnino modelu umiraniujsgejmé a jejich spotgym
jmenovatelem je chladna profesionalnt@éTa, ktera tolika lidem pomohla a kterou

nespravedliv odsuzujeme ve chvilich, kdyiphazi smrt*

V naSi zemi se pochopiteirstale jedt potykame se specifiky postkomunistické
spolg&nosti — jsme zvykli na to, Ze za na&civvyreSi stat. Pokud je resSi, tak
hubujeme, neumime se prat za to, aby bylo lépetalmylo tak, jak bychom siiali.

Je mozné v takovemto préstli vilbec zlepSovat @éo umirajici? UEité ano.

V poslednich patnécti letech se phlbaudélat mnoho ditich kroki:

* Medicina v podoé paliativni pée |épe reflektuje hranice svych moznosti
a zarové dokaze v jejich ramci stale vice.

* V nasi zemi vzniklo 12 hospi¢c ambulance paliativni pé, rekolik mobilnich
hospidi a dalSich aktivit, které pomohlyastojre zentit nékolika tisiaaim lidi
a zprostedkovat zkuSenost s dobrym umiranim jejich blizlkymdal5im mnoha
desitkam tisig lidi.

* Byla Zizena specializovana atestace paliativnihorgtia(l&by bolesti) a tuto
atestaci jiz ziskalo par desitek léka

» Lékai se vice nezitve seznamuji s obecnou a specializovanou paliapigi,
studuji nové metody &y i komunikace s¢¥ce nemocnymi pacienty.

* Do zéakona o vi@jném zdravotnim poji&hi se podélo prosadit moznost thrady
této pé€e, lizkové hospice jsou dle tohoto zakona jiz (bohukel  casti)
hrazeny.

e Média spolupracuji daleko Iépe a tématu se bojfovesitel méreé nez ged
par lety.

» Politici o réco vice naslouchaji, mérmpak uz konaji. Diky internetu a médiim

roste informovanost Wwejnosti (jenom poradensky a inforémh portal

" Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 31



www.umirani.cz, ktery je p& o umirajici ¥novan, den#& navstivi bezmala
1000 lidi).

BohuZel stale chybi zakladni porozémn politika, kterym dalSi rozvoj pe
0 umirajici lezi na bedrech proto, Ze paliativniepga mit své jagndefinované misto
ve zdravoti-socialnim systému.

Neexistuje ucelenarpdstava o systému ¢ poskytované lidem na konci Zivota
tak, aby byla dostupna vSem, it@ potiebuji — ve velikych i malych #stech, na
vesnici. Nejsou vypracovany metody, jak k tomutodujit.

Umira nas réné pies 100 000, ale paliativni fiéddostanou necela 2 % paciént
| kdyby hospi@ bylo dvojnasob, budou to jen 4 %. Z toho je jasteéébychom rdi
vénovat tomuto typu pi& vice pozornosti nez dosud, pro inspiraci se podio zemi
spiSe zapadnod nasich hranic a to rozumné k nafegazovat a sf.

Samozejm je @i tom trebacinit fundované finadni rozvahy. Neniieba se bat, Ze by
takovy systém byl ve vysledku zédsaddrazSi. Nebude o moc leyjdi, ale bude
nesrovnatel&é kvalitngjsi.

A takova pée se dotkne naprosté€tsiny z nas — pokud nezéeme nahle na

infarkt ¢i v aug. 2

1.3 Prozivani t¢zké nemoci a umirani

Lidsky Zivot neprobiha vzdy jednodudéasto byva napadan chorobami, z nichz

nékteré se stavajf trvalymi spateiky dalsiho konkrétniho lidského osud.

Udrzujeme-li se v jednétvSeho se vSim, do niz jsme se v podstarodili, pak

jsme Fastni, vyladni a po¥tSinou zdravi. Nemoc je signalem ohrozénbliZici se

ztraty [firozené harmonie, jednoty éatnych pocit. **

Nemoc vzdycky rozbiji dosavadnitgob Zivota, a to i tehdy, kdy je jasné, ze
charakter nemoci je pouze @sny, a kdy je realnd ngd, Ze zivot bude vracen do
starych koleji. Je nutnéfipustit, Ze kazda konkrétni nemocémn do utité miry

psychiku postizeného.

12 hitp://www.umirani.cz/res/data/010/001140.pdf
13 Haskovcova, H.. Rub Zivota, lic smrti, s. 84
4 Novotny, P. Filozofie nemoci, s. 73




Obtiznd a zcela zvlastni je situaceh, ktei jsou stizeni chronickou nevyigelnou
nemoci. Ve chvili, kdy je nemocnémuwbzha takova diagndza, nastava zpravidla zlom

Zivotnich perspektiv'®

Umirajici pacient musi projit mnoha stadii svéhpazhi, nez se vyrovna se svou
nemoci a nevyhnutelnou smrti. P&§aky ¢as miZze odmitat Spatné zpravy a paloeat
ve sveé praci ,jako kdyby byl stejnzdravy a silny jako idve“. Muze zcela zoufale
navStvovat jednoho doktora za druhym v 8pdZe jeho diagn6za nebyla spravna.
Diive ¢i pozdji se ale bude muset postavit k této kruté skuteti celem, acasto niize

na svoji nemoc reagovat zlostnym ,prordw ja«. *°

Na blizici se smrt reaguji lidéiaznym zpisobem Elisabeth Kiibler-Ross

naznaila pét fazi procesu umirani:

1. Sok— popirani hrozici néjatelné skuténosti.

2. Vzpoura — projevy hgvu a agrese, vzbéeni se proti tomu, co s&jd.

3. Vyjednavani — snaha ,smlouvat se zZivotem a smrti“, slibovanthota dat vse
za uzdraveni.

4. Smutek a deprese- projevy zarmutku, litosti nad tim, co Konpl&:.

5. Prijeti — vyjadteni souhlasu s nemnym dnim, smieni se s tim, co seje. *’

Tyto popsané faze nemusi vzdy probihat v danéitadbo mohou se znovu
opakovat a ne kazdy dage az do faze usrréni. Velmi podobnymi stavy prochazi
rovréz rodina a blizci nemocného. Nemusi byt ¢esi ve stejné fazi jako nemocny.

VétSinou prochazeji jednotlivymi fazemi vaitem zpozdni.

Fyzické jevy doprovazejici umirani jsou obvykiegmétem pozornosti |€ka,
tj. téch, kt&i negastji stoji u lizka nemocného. Atria mortis — brany smrti — tak zni
lékarsky termin proif nejdilezit¢jSi ,brany”, tj. organy nezbytné pro Zivot: pémnost
srdce, dechu a mozku. Zastaverinmosti kteréhokoliv z nich znamena bezptredhi
piedzwst smrti celého organismu. Jak k tomu dochazi akkthmu dochazi, to zavisi

do zn&né miry na situaci pacienta.

!> Hagkovcova, H.. Rub Zivota, lic smrti, s. 86
'8 Kiibler-Ross, E.. Odp@di na otazky o smrti a umirani, s. 21
7 Kiivohlavy, J.. Psychologie nemoci, s. 155



Télesné piznaky blizici se smrti:

1. Nedostatek vzduchu — tzv. kyslikova nouze. Ta hbugécienta pocity ohrozeni,
désu a strachu ze smrti.

2. Bolest, zvladt neunesitelé silnd bolest, kterou pozorujeme napii infarktu
myokardu. Ta vede pacientastokrat k zoufalym poditn zahuby (fyzického
zniceni).

3. Zazené wdomi.Castokrat je mozno pozorovat, ZEegmstem pacientovy mysli

s s

,jsou — jen a jen — obavy a strach z blizici seti§nif

Co mohou na umirajicim pacientovi pozorovat lidgist kolem rgho?

------

fantazirovani probihajiciasto @i velikém zneklidgni, totalni selhani senzomotorické
koordinace — projevujici se nadmou neSikovnosti, slabost ve vSech udedasiech
téla, zezloutnuti pokozky, hluboké vyhubnuti, nahrdémi vody v dolnich kogetinach,
tézka celkova ochablost, vpadly al#j, zvraceni krve, Uporna zacpa, dosti nepravidelné

dychani*®

Stav, kdy smrt je neodvratna, #epto je stale a namakiawddalovana, nazyvaji
odbornici dystanazii neboli zadrzenou smrti. Relativni omluvou pro ¢ipani

profesional je, Ze nemal&ast véejnosti od nich dekava heroicky zapa¥

18 Ktivohlavy, J.. Kes'anska p& o nemocné, s.77
9 Ktivohlavy J.. Kes'anska p& o nemocng, s. 78
2 Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 33
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Informovani nemocného o zdravotnim stavu

Nemocny by nil znat pravdu o svém zdravotnim stavu, aby se rpotile toho

zaidit a pipravit se na ¥ci budouci. Tzv. milosrdna lez, ktera séegkladala

nemocnym jako dikledek toho, Ze diagndza byla &asti Iékaského tajemstvi, ma vSak

stale své zastance.

Milosrdna lez, ale ani necitléva bez rozmyslu Wena pravda nejsou vhodnym

zpasobem s#ovani diagndézy. Pravdu je @eba sdlovat tak, aby nemocného

nezdrtila, tedy po malych davkach a ciliNikdy bychom neréli fici, Ze je situace

beznadjna. Situace jectka, vazna, ale najil ¢clovéku nemizeme brat. Naopak bychom

ji méli umét posilovat. Pokud budu nemocnému "mazat med kglesy” aiikat mu

vvvvv

ma ugimnost, &ast a ochota sdilet s nim jeho trapert...

1.4 Moznosti finanéni podpory pro pacienty a jejich blizke

¢ Piispévek na p&i dle zakona. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach:

piispevek na péi je poskytovdn osobdm, které ziwddu dlouhodo®
negiznivého stavu péebuji pomoc jiné fyzické osobytippé&li o sebe a b
zajiseni sokEstatnosti,

piijemce sam rozhoduje o tom, kterym poskytovetelpomoci pispivek na

p&i preda a v jakeé vysi.

Kdo mize byt poskytovatelem pomoci?

poskytovatel socialnich sluzeb zapsany v registrocidnich sluzeb
http://iregistr.mpsv.cz— pe&ovatelské sluzby, odlébvaci sluzby, asisténi

sluzby, domovy senidr atd.,

petujici osoba blizka nebo jina fyzicka osoba, kte#& poskytuje (manzell/ka,
rodice, dit resp. dalSifibuzni nebo téz neéjpuzni, partner/partnerkaiifel),

je mozné vyuzivat a kombinovat pomoc od vice paslatef: ,

lazkovy hospic?

2L hitp://lwww.umirani.cz/informovani-nemocneho-o.html

22 hitp://www.umirani.cz/prispevek-na-peci.html
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¢ OSetovné dle zakona. 187/2006 Sbh., o nemocenském pojist

Narok na oSé&vné ma zawstnanec, ktery neiiie vykonavat v zagstnani praci
z davodu:

a) oSeatovani

1. ditéte mladsSiho 10 let, pokud toto &tinemocslo nebo utrglo draz, nebo

2. jiného ¢lena domécnosti, jehoz zdravotni stav zidvodu nemoci nebo Grazu
vyzaduje nezbytrg oSefovani jinou fyzickou osobou, nebo ¢lenky
domacnosti, ktera porodila, jestlize jeji stav \b&dezprostedre po porodu

vyZaduje nezbythoSetovani jinou fyzickou osobou, nebo

b) p&e o dit mladsi 10 let, vice na Portaluremé spravy

Podminkou naroku na o$evné je, Ze oSiivana osoba Zije se zastnancem v
domacnosti; to neplati wipads oSetovani nebo pe&e o dit mladsi 10 let rodem. Pro
splreni podminky bydleni ve spaleé domacnosti nemusi mit a$gici v mist trvalé
bydlist, ale dikaz, Ze fakticky v domacnosti bydli (tzn. déena posta, placeni inkasa,

actd, swdectvi souseday?®

2 hitp://www.umirani.cz/osetrovne.html
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2 Paliativni medicina, paliativni pé&e

Paliativni medicina je specificka |ékiska pée o pacienty v pokkdlém stadiu
aktivni progredujici (pokraujici, postupujici) nemoci, jejichz prognoza je aewmd,

piicemz €2iSt p&e je kvalita Zivota. Jedna se gaat paliativni pée.

Paliativni péfe byva definovana tznym zpgisobem. Definice Siové
zdravotnické organizace z let 1990 a 2002: Pahatp&e je komplexni, aktivni a na
kvalitu Zivota orientovana pé poskytovana pacientovi, ktery trpi newyiélnou
chorobou v pokréilém nebo konéném stadiu. Cilem paliativni & je zmirnit bolest
a dalSi ¢lesna a duSevni stradani, zachovat pacientéstophost a poskytnout podporu

jeho blizkym.?* Nejvy$8im cilem je dosahnout, potipozachovat a posilit nejvy3si

moznou kvalitu zivota.

DulezZité je roviz odliSeni paliativni a terminalni §& ktera jetaso¢ posledni
kvalifikovanou sluzbou umirajicimu. V poslednickeleh gevaZzuje nazor, Ze paliativni
p&e ma byt poskytnuta nejen pravidemterminalnim stadiu, ale také&ide, je-li to
vhodné s ohledem na progresi nemoci. V této sasfisje teba ¥novat pozornost
i skute&nosti, Ze mnozi nemocni se nachazeji v inkurabil(evyl&itelném) stavu,
ackoliv jim smrt v bezprogednim ¢casovém horizontu nehrozi. Jednd se o nemocné,
ktefi sice trpi nevylételnou nemoci, ale ta je glitelna s jejich Zivotem.

Ma-li ovSem stradajiailovek prozivat swj individualni zivot kvalitrg i ve fazi umirani,

musi mu byt dofin komfort bezbolestnost?

Podle komplexnosti @€ nutné k udrzeni dobré kvality Zivota je iedia

rozliSovat mezi obecnou a specializovanou pali&jpéi.

Obecnou paliativni p&i rozumime dobrou klinickou praxi v situaci
pokratiléeho onemoc#ni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejjetnotlivych
odbornosti. Jejim zakladem je rozpoznani a @eMani toho, co je vyznamné pro

kvalitu pacientova Zivota (n&plé&ba symptom, respekt k pacient@vautonomii,

24 hitp://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
% Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 37, 38
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zajisS€né domaci oSstvatelské pé&e, atd.). Obecnou paliativni géby meli umét
poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na spegifivé odbornosti.

Specializovana paliativni pée je aktivni interdisciplinarni @& poskytovana
pacienfim a jejich rodinam tymem odborriik ktefi jsou v otdzkach paliativni pé
specialg vzklani a disponuji paebnymi zkuSenostmi. Poskytovani specializované
paliativni pée je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.

Zakladni formy specializované paliativni pée:

* zaizeni mobilni paliativni pee,

* samostaté stojici izkové zaizeni poskytujici specializovanou paliativntpée

* odcleni paliativni pée vramci jinych dzkovych zdravotnickych z&eni
(tj. predevSim v ramci nemocnic a&ében),

» konziliarni tym paliativni p& v ramci zdravotnického #iaeni,

» specializovanid ambulance paliativnégge

« denni staciongpaliativni pée,

e zvlastni z&éizeni specializované paliativni q® (nap. specializované poradny
a tisiové linky, apod.).

Z hlediska prognoézy ipziti a ztoho plynoucich moznych tcillécby lze

~paliativni“ pacienty z#adit do jedné z nasledujicich fazi:

1. Faze kompenzovaného onemadn(prognéza peziti viadu nésial a rekdy
i let), kde cilem Iéby je co nejdelSi udrZzeni stavu kompenzace, udréeni

nejvyssi funkni zdatnosti a co nejdelSi délky Zivota.

2. Faze nevraté progredujiciho onemoeni (prognéza feziti viadu tydri
a mesiai), kde secasto cil Iéby posouva sirem k udrzeni co nejvyssi kvality
Zivota.

3. Kone’na faze(progndza feziti viadu rekolika tydni, dni, hodin), kde cilem

I&cby je distojné umirani. To znamena minimalizace dyskomfortu

14



neprodluZovani procesu umirdni, maximalni respgktdikenosti konce kazdého

lidského Zivota®®

V odckleni paliativnich sluzeb smysl pro dotek je &mti hodnoty oS&tni.
Pracovnici chyji spole&né hledat zfisoby, jak promanit v mila gesta bolestné ukony.
| kdyz v paliativni péi jsou omezeny jen na nejnéjsi, protoze cilem je updnostnit
kvalitu doby, ktera k Zivotu zbyva, nez jeji trvaritoho ale nevyplyva, Zeckteré
Ukoly zistavaji nevyhnutelnymi. Mimoipchodnou nefjemnost jsou ueny k tomu,
aby nemocnému imesly skuténou ulevu. Mame na mysli rehabilitaci pacient
upoutanych natkko nebo ochromenych, zawd nosnich nebo mdovych sond,
odsavéani ucpaného hrtanudaht, ktgi uz nemaji silu odkaslavat, digitalni vy@stani
koneniku u pacient trpicich zacpou. Zkratka, vSechny tyto ukony jpoo oSeitujici,
ktefi je museji provéagt, skut€nym utrpenim, kdyz jde o umirajici a zeslablé pagie
touzici po jediné &ci - Klidu. Je pochopitelné, Ze by é&éhtnalézt co nejhumargsi

a nejetrtj&i zpisob, jak je provad. '

Pouziti opiata v paliativni péci

Paliativni pée pracuje s opiaty pouze tehdy, jetélia zvladnout nesnesitelnou
bolest. Pokud bolest odezni, Ize davkyil&nizit nebo zcela vysadit beze strachu

z abstinetinich @iznaki.

Opiaty aplikované b lécbé bolesti pacientovu psychiku neéni ale naopak
poméhaji k tomu, aby pacient nemusel byterpavan nesnesitelnymi bolestmi a mohl
komunikovat se svymi blizkymi. Druh a davkovaniapi(morfiny) musi u&it pouze
zkuSeny Iéka- odbornik na paliativni @€ pii necitlivéem gistupu k pacientovi fize
snadno dojit k fedavkovéni, coZ sele odrazit v nadgrném tlumeni pacienta nebo

v naruseni jeho psychiky (bludné, paranoidedstavy, halucinace, apods.

%0 http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
2" Hennezel, M.. Smrt zblizka, s. 42
28 hitp://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3
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2.1 Etické problémy paliativni mediciny

V oblasti paliativni mediciny v praxi existuji dt& problémy, které nejsou
v souladu s poslanim paliativni @ Jedna se eystémovou nespravedlnostktera
piedstavuje dznou Grové pé&e zvladani bolesti vaznych mistechCR, v riznych
zdravotnickych z#zenich (v hospicich je Uroire p&e WtSinou velmi dobra,
v létebnéach dlouhod@mnemocnychiasto paliativni p& vabec nezvladaji), vdkterych
mistechCR je rovréZ velmi $patna dostupnost paliativnpé

DalSim problémem jecelkové tlumeni pacienta namisto lokalnihoreSeni
bolesti, u pacienta nastupuje stav kielomi (sopor, koma), dkde se dokonce
praktikuje pouzivani celkové paliativni sedace r@pluspani, sedace pacienta),
s naslednym vypuditim podavani vyzivy a hydratace organizmu, nasledke

dehydratace dochazi k amrti pacienta, tj. provetien “technické eutanazie®®

2.2 Struktura a proces p&e

V kompetenci oSétjiciho Iékde a specialisty je jagnpojmenovat a siit
diagnézu a progndzu, navrhnout dalSi postup atitajidvaznost pee. V pripadc
potreby hospicové e z divoda fyzickych, psychickych, socialniah spiritualnich
potteb pacienta a jeho blizkych, které nelze zajistdamé situaci v domacim
prostedi klienta a za podpory dosavadniho ag&tiho Iékae, praktického leka
a rodiny pacienta, dosavadni @8@ti |éka informuje pacienta a jeho blizké osoby
0 moznostech komplexni hospicov&@é tuto p& pacientovi doporéi. Zarovei
nabidne pacientovi nejvhoggi formu, dle dostupnosti regiondliidomaci hospic,
lazkovy hospic). Pokud pacient souhlasi, pak dosdvadetujici leka zajisti
indikovani této p& ve spolupraci srodinou pacienta. Pacient nadégtdva

v systému hrazené zdravotnicpé

Pro vykEr vhodné pée je mozné vyuzit registr poskytovdtedpecializované
paliativni pée spravovany Asociaci poskytovdtélospicové a paliativni pé, jenz
krom¢ informaci o jednotlivych Zé&enich monitoruje aktualni volnou kapacitu
jednotlivych z#izeni. Povinnosti kazdého odgiciho |€kde je ale hledat Zfsoby

2 hitp://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=3
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k zajiseni kontinuity pée a tudiZz znat formy poskytovani paliativni@ée svém

regionu.

Zahajeni poskytovani pé je mozné uskuteit akutre nebo v piibé¢hu rékolika
dni po osobni navsi¢ ¢i telefonické domluy (s pacientem, s jeho blizkymi osobami,
s oSetujicim Iékadem), na zakladl Zadosti vyplgné oSeatujicim lékaem. O zahajeni
poskytovani p& rozhoduje poradni tym jednotky specializovanéapahi p&e po

posouzeni, zda uchazsphiuje pijimaci kritéria.*

2.3 Specifické aspekty p& o umirajiciho pacienta

Pacient &lenové rodiny by réli byt o znamkach a symptomech blizici se smirti
poweni zpisobem, ktery odpovidd moznostem jejich chapagkuva kulturnimu
zazemi. Obavy, n&@e a @ekavani pacienta i jeho rodiny tykajici se kona®ta jsou
otewen® a pocti¢ pojmenovany d@esSeny s ohledem na socialni a kulturni zvyklosti
pacienta. Symptomy souvisejici s koncem Zivota jsptavdeln: sledovany
a dokumentovany a v souladu s preferencemi paceejgho rodiny oSgivany.

Plan pée musi byt pravidetha pruzi revidovan tak, aby odpovidalémicim se
pottebam pacienta a rodiny. Pokudhbm konéné faze vznikne pttba intenzivni
paliativni pée, poskytovana @é je této paebs bezodklada prizpisobena.

Je teba spolén¢ s rodinou a pacientem vyttibtake planteSeni krizovych situaci, jez
mohou nastat. Je vhodné s rodindedem domluvit postup Vifpact umrti pacienta

a otazku pipadné pitvy !

Paliativni pée nabizi podporu rodina dalSim blizkym osobantfem nemoci
pacienta, pomaha jimripravit se na ztratu a pokmaje v poskytovani podpory v déb
zarmutku, je-li toiteba, i po umrti pacienta.

P&e o truchlici pofistalé je povaZzovana za zakladni a nezbytnodasbupaliativni

pé&e. ¥

30 http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/steaghavality/
31 http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf
32 http://www.cestadomu.cz/res/data/038/004556.pdf
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2.4 Role socialniho pracovnika v oblasti paliativni p&

Socialni prace ma v ramci paliativni¢gévyznamné misto a spolu s ostatnimi
zWastrenymi profesemi fispiva kieSeni problému, ktet@sit Ize, a snad jeSve &tSi

mite posiluje vSechny zastrené smiit se se situacemi, ktefrésit nelze.

Socialni prace nebude mit nikdy dlouhodaiabilni, jednoznmy obsah, nikdy
nebude mozné tuto disciplinu Wavat po rkolik let stejnym zpfsobem. V tom je

obtiZznost i vyzva.

V sowasné dob je voblasti paliativni p& socialni pracovnik jiz
neodmyslitelnou saiasti multidisciplinarniho tymu. V paliativni gige velmi dilezita
prace gasem a praycas rodinni gislusnici patebuji nejvice. Na druhou stranu jim
¢asu ilis mnoho nezbyvéa a pracovnik takéiebiuje rodig citlivé sclit, Ze je dilezité
dohre vyuzit kazdého dne. Socialni pracovnik taki#Zenpomoci rodia rozhodovat,
které \&ci jsou zrovna Zivoth dialezité, které je nutn&esit hnedi které naopak mohou
pockat.

U osamocenych kliefif ktefi maji domaci zvata, zajiSuje prostednictvim
dobrovolniki ¢i raiznych spolk p&ii o re.

Sniméa z rodiny a blizkychtémeno, které je spojeno se zajsim potibu a dalSimi

nalezitostmi, které je nutno vyfarat po umrti klienta.

Socialni prace se neda redukovat pouze na adnaicis social&pravni
kompetence. K profesni iderdtinalezi prace zafhena na vztahy a psychosocialni
kompetence. K profesni vyb&wsocialnich pracovnik pati predevSim ¥elost, soucit,
empatie, trplivost a unéni naslouchat. K této socialni praci ipat prace s Zivotnimi
ztratami, které vyzZaduji odbornou socialni podporu.

Setkdvam se i s nazorem, ktefika, Ze socialni pracovnik je @stini postavou

v paliativnich tymech. Je to pr&wn, kdo se jako prvni setkava s pacientem a jeho
rodinou, sepiSe zpravu o fyzickych symptomech avgue také zevrubné posouzeni
psychosomatickych pigth. 33

33 http://www.socialniprace.cz/soubory/socprac0210Ww86624191331.pdf
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Druhym krokem je prezentacefipadu celému tymu, nésleduje diskuse
a doporgeni pro primarniho |éka, ktery tu astava po celou dobu hlavnimdogicim.
Diskuse se nadifpadem opakuje v pravidelnych intervalech a paimtiym je zapojen
do organizace podpnych sluzeb pro pacienta a jehaiyjéci. P€e rodiny a blizkych

méla a ma nezastupitelnou Ulohu Wpé umirajici.

Role socialniho pracovnika v procesu doprovazenegastupitelna. Je jakymsi
spojovacimelankem mezi zdravotniky, &ri, ktefi potebuji odbornou pomoc, tykajici

se zéleZitosti ,na konci cesty*

34 hitp://lwww.socialniprace.cz/soubory/socprac0210Ww86624191331.pdf
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3 Hospic

3.1 Historie a vyvoj hospicového hnuti

Anglicky vyraz hospic znamena utulek nebo ¢ig. Termin byl gvodns
pouzivan ve sedowku pro tzv. domy odponku. Vyhledavali je zejména unaveni
poutnici snétujici do Palestiny. Pobyli v nich zpravidlgkolik dni, aby nabralterstvé
sily na daldi Gsek obtizné a daleké ceRdrs se vyspali, najedli, napili a ot

bolavé nohy.

Hospic ¥tSinou vedklovek, ktery byl schopny vést nejen hostinec, ale ktary
vyznal i vranhojstvi. Stedowky hospic poskytoval v elementarni Grovni vSe, co
muzeme moderni terminologii nazvat bio-psycho-soaila spiritualnim komfortem.
Hospice pozdi prirozere zanikly a mySlenka naérozila teprve v polovié 18. stoleti,
kdy byla v Dublinu a Corku ziniciativy Mary Aikdéeadové oteena zvlastni
nemocnice pro umirajici. Byla nazvana Hospic a pkoskala péi odpovidajici
principim sesterské charity. Tato iniciativa figtoji za zaznamenani, i kdyiéstala na

dlouhou dobu osamocena.

Dramaticky rozvoj zézeni pro umirajici nastal az v druhé pol@vad. stoleti,
coZ lze dat do souvislosti s rozvojemezité mediciny, kterd nebyla schopna uspokoijit
potreby umirajicich. Protagonistkou hospicového hnetistala Anglianka Cicely

Saundersova, autorka obsazné knihy Hospic — aijySlenka.

V roce 1967 byl otaen v Londy® prvni hospic moderniho typu s nazvem

St. Christopher’s Hospice, v jehéde stanula praCicely Saundersova.

V souwasné dob je nazyvan ,matskym domem® hospicového hnuti. &g
poskytuje pé& 2000 pacientm a jejich rodinam. Za dobu své existenceémrbyly
vySkoleny tisice profesion&l Odhaduje se, Ze dnes funguje v Anglii asi 22(pluds
ve sw¥té¢ pak vice nez 2000. Hospice bylyizeny v 95 zemich. Podstatné je, ze
poptavka po hospicich je omezena na ¥éspeng, tedy na ty, v nichz je institucionalni

a vikzna medicina majoritnim systément@® nemocnée.
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Vroce 1984 byla zaloZenaisthova organizace Help the Hospices, jegjiz
prezidentkou se stala Cicely Saundersova. Spontémmdj paliativni mediciny byl tak
velky, Ze ji nasledd Kralovské Iékaska spolénost uznala za samostatnidni obor.

V roce 2002 byla zahéajeimnost Nadace Cicely Saundersove.

3.2 Hospice vCR

Historie hospié v CR je pongrné kratka. Jeieba uvést, Zetbec prvni oddeni
paliativni pée bylo oteveno 2. 11. 1992 na Moraw ramci nemocnice V Babicich

nad Svitavou u Brna.

O vznik prvniho hospice €echach se zaslouzila Iéka Marie Svato3ova, ktera
jiz vroce 1993 zalozila @lanské sdruzeni pro podporu domacéepé@ hospicoveho
hnuti s vystiznym nazvem Ecce homo. Prvnim niédae UsgSnym pd@inem Ecce
homo bylo vybudovani a ot&ni Hospice Anezky¢eské vCerveném Kostelci. Hospic
byl vybudovan v neustitelné kratké dob 13 msicl. Vystavba daldich hosgiov CR
na sebe nenechala dloultekat a dnes fizeme konstatovat, Ze u nagspbi 12
.Klasickych” hospid, dalSi jsou ve vysta¥bnebo v projektové ifpraw. Fripocitat

musime i gt mobilnich hospicovych jednotek.

V souwasné dob je stechovou organizaci pro paliativni a hospicovoui pé
Asociace poskytovatélhospicové paliativni @@, kterd byla zaloZena v roce 2005.
V provozu je také Narodni centrum doméck@€R v Praze a specializuje se na
poradensky servis a vydavani odbornych publikaeiz&l zapomenout ani na prazské
Centrum pro l&eni a vyzkum bolestivych staykteré se nachazi ve Fakultni nemocnici

v Praze Motole.

Prestoze mezi¢eskymi hospici existuji dité rozdily, podstata je stejna
a organizani ramec podobny. Hospic pomaha umirajicim a jeptbuznym prozit
obtizné chvile zivota pokud mozno bez bolesti, igkl v bezpéi a v gitomnosti
druhych lidi.

% Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 46, 47
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Hospicovéa pée ma ti zakladni formy a je organizovana:
- v luzkovém zéizeni, tedy v hospici,
- ve staciond, ktery je sodasti hospice,
- vdomé&cim prosedi umirajiciho, kde gejici rodire pomahaji kvalifikovani

pracovnici.

Hospicoveé z&zeni se zpravidla sklada z peme malé fizkové ¢asti — obvykle
do 25 hizek — a ze stacioid jehoZ¢innost je rozsahla a je kombinovana s agenturni
domaci péi. Jednalizkové pokoje maji ifistylku pro jednohalena rodiny, ktery riize
byt pritomen po celou dobu hospitalizace umirajiciho,ongbuze v dny, které si
vybere. Prosgedi hospice jeiffjemné a interiér ffpomina spiSe domov nez nemocnici.
Bézny denni hospicovy reZzim se vyr&zisi od nemocriniho a je zcelaifzpisoben
potrebam jednotlivych umirajicich. Pacienti vstavajuléhaji ke spanku, kdy aiji.
Pokud je to mozné, oblékne se pacient hned ranoivdoich Safi a zapojuje se do
Zivota v hospici. Row¥ denni hygiena je provéca podle pani nemocného, nikoliv
.na povel* spjaty s witou administrativé stanovenou hodinou. Stravovaci rezim je
volny, nemocny sisam niize zvolit hodinu, kdy chce jist. B8 0 nemocné je pin

individualizovana, kazdy hospitalizovany ma osodsstru nebo gevatelku.

Navsgvy piibuznych jsou povoleny 7 dni vtydnu, 365 dni verodrvala
piitomnost jednoho zifbuznych je mozn&. Rodina sébe, ale nemusi, podilet nacpé
0 umirajiciho. UZ jeji prosta fyzickaippmnost je velkou psychickou podporou pro

umirajiciho.

Mimotradna pozornost jeémovana paliativni oS&ivatelské pé&, a proto jsou
v hospici ponicky, které v jinych zdravotnickych #iaenich nenajdeme ani v takové
kvalité, ani vtakovém mnozstvi. &Kina ponicek je utena na jedno pouziti.tiP
osobni hygie& se neSét vonavymi spreji. BZn¢ je pouzivana pojizdna vana, mobilni

davkovae léki apod.®

% Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 49, 50
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Seznam tizkovych hospidi:

* Hospic Sv. Alzkty v Brr¢

« Hospic AnezkyCeskéCerveny Kostelec
» Hospic Cidatela ve ValaSském Migi

» Hospic H¥zda ve Zlig

* Hospic Sv. Lazara v Plzni

* Hospic v Most

* Hospic Sv. Jana N. Neumanna v Prachaticich
» Hospic Sv. Josefa v Rajhrad

« Hospic Sv. Sfpana v Litongticich

* Hospic Sv. Kopéek u Olomouce

» Hospic Strasburk v Praze

» Hospic v Ostra¥ (ve vystavl)

Seznam mobilnich hospid:

* Mobilni hospic Cesta Doinv Praze

« Mobilni hospic Dobrého Pastyv Ceréanech
» Hospicové hnuti Vystina

* Mobilni hospic Charita Ostrava

« Mobilni hospic Ondrasek v OstraPoruls >’

3" Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 212
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3.3 Legislativni zakotveni hospii

Vice neZ deset let ¢R lizkové hospice usilovaly o legislativniho zakotveni.
Teprve v lé¢ 2006 po interpelaci lidoveckého poslance dkadPoslanecka smovna
do z&konac.48/1997 Sb. doplnila 822a s nazvem "Zvlastni (stgp&e — pée
paliativni kizkova - ve z#ni: Lé&ba paliativni a symptomaticka o osoby v terminalnim
stavu poskytovand ve specialnichizkovych zaizenich hospicového typu.”
Po nasledném schvaleni Senatem a prezidentem ilgptdib novela nabyla platnosti.
Doméci (mobilni) hospic bohuzel dosud v naSi legal definovan neni (stav
k X1/2006) a problénteka na vieseni®

Pravni pedpisy upravujici moznost uvé@imi ze zamstnani pro Gely
poskytovani paliativni @& jsou k dispozici pouze v Rakousku a ve Fran@ddbné
piedpisy by ndly byt zavedeny i v jinych evropskych zemich, abyhih rodinni

piislusnici doma pmvat o své vaahnemocné blizké tak dlouho, jak to buderpba.

Zavedeni &chto pedpidi by predstavovalo zasadni krok v rozvoji paliativni
p&e. Pravni uznani moznosti pozadovat ndhradu za debbeni ze zamistnani za
Ucelem poskytovani paliativni pé by déle sniZilo z&k rodinnych pislusniki a dalSich
osob poskytujicich gé **

% www.hospice.cz/legislativa/
39 http://www.cestadomu.cz/res/data/038/004556.pdf
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4 Pé&e o pracovniky pomahajicich profesi

Léka: mize vyléit nekdy, ulevitcasto, po#Sit vzdycky.
Dr. Hutchinson, 19. stol., USA

Neni pochyb o tom, Ze praceéZde nemocnymi a umirajicimi je nejen fyzicky,

ale i psychicky narna. Psychickou z&t poct’uji vSichni, ktéi na péi participuji.

Pro kvalitni vykon v pomoc poskytujicich profesirgejlépe hodi ti lidé, kterym
byla dana do vinku gadna davka altruismu, tzn. nesobecna laska k biiinktera se
projevuje @innym, vsticnym a pomahajicim chovanim. Kazdy zdravotnik nebo
socialni pracovnik by si & byt dokde wdom nejen uSlechtilé a came stranky

altruismu, ale i rizik, ktera se kmu vazou*°

4.1 Syndrom vyhoreni

Stane-li se, Ze pracovnik pomahajici profese seznedsad duSevni hygieny,
nebo je piliS dlouho vystaven nadlimitni zét, miZze se u & projevit, tzv.syndrom
vyhoreni (burn-out syndrom). Nesény syndrom vyhieni miZze mit celowadu nejen
psychickych, ale i somatickych naslédk
V psychické rovig je napadna rozl@dost, podrazghost, nebo naopak apatie. Takto
postizeny zdravotnik nézlka lituje volby své profese, ktera mu tHepsla ,ni penize,

ni slavu“.

V somatické rovia se rozviji pedevsSim cela Skala tzv. psychosomatickych
onemocgni, z nichz jmenujme alespatypickou wedovou chorobu, hypertenzi atd.
Pokud je zdravotnik prév,vypaleny“, je vhodné hoielozit na jiné, mé# stresujici
odcEleni, sw¥domim, Ze nejmeén pal roku musi bytcélovék mimo traumatizujici

prostedi, aby byl schopen se vratit agtidvé problémy ,jinak".

“0Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 187-194
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Néktefi odbornici jsou peswdeeni, Zze se syndromu vyleni nelze vyhnout a Ze
si ho kazdy z reprezentd@npomahajicich profesi jednou prozije. Z tohivadu je
vhodna zakladni znalost o jeho existenci a projeveehled na to, Ze kazda prevence

je lepSi nez Iéba.

4.2 Prevence a léba burn-out syndromu

Osoby néchylné kvylteni byly charakterizovany: empatii, sensitivitou,
okdtavosti, idealizmem, zalfenosti na druhé, uUzkosti, pedantstvim, entuziasmem,
tendenci vyrazhaz gehnar se identifikovat s druhymi, atp.

Je snazSi negativnim usledkiim pracovniho stresu rgdchazet, nez je
odstraiovat. Terapeutické a preventivni strategie, ujpheané wici vyhoreni, se opiraji
samozejme také o psychoterapeutické zdroje. Hlavnindchto psychoterapeutickych
zdroja je existencialni psychoterapie.

V evropskych podminkéch se utilp v ndvaznosti na existencialni vychodiska
dvé psychoterapeutické Skoly, jejichz nazory vyardi vhodné zazemi z hlediska
terapie burn-out syndromu. Prvni z nichdaseinsanalyza— snazi se pomoci nalézt
pacientovi cestu k pochopeni jeho existence a pommc k jeho existenci, coz je
z hlediska burn-outu velmi vyznamné, co nejlépepiftuprEji a nejodpo¥dngji
realizovat. iraz se klade na jeditieost a neopakovatelnost individuality pacienta, jez
se maximala respektuji a akceptuji, a na jeho dalSi vyvojdaepni o to, jakylovek
byl v minulosti, ale spiSe o to, jaky je nyni,i@gevsim o to, kam s¥tuje ,pro futuro®.

Cilem je pochopeni a nagim vlastni existence, ovladnuti &m byt sédm
sebou”. Role terapeuta je modifikovana na konztdtandilejiciho doporteni, nikoli
vSak pokynyi dokonce pikazy.

DalSi evropskou Skolou navazujici na existencigldhodiska je logoterapie,
usilujici o to, aby fispéla pacientovi v jeho Usili nalézt vlastni Zivotmiys| v souladu
s jeho Zivotem a osobnosti. Postupuje 8®m predevSim cestou objevovani novych
hodnot a jejich fejimani pacientem a psychoterapeut pomaha paciemiézat nove
divody - pr@ Zzit. Logoterapie si klade za cil pomoci nalézeSeni v situacich
existencidlni frustrace a za hlavni terapeuticlospedek povazuje v tomto usili pomoc

v nalezeni smyslu Zivota objevovanim a miaphnim hodnot.
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V psychoterapii burn-out syndromu se mohou sdgjo¥ uplatnit i dalSi
postupy, vychazejici z napbehavioralni,ci kognitivné-behavioralni terapie, jejich

Ucinek vSak bude za#ren spiSe na dil problémy nez na podstatu problému.

Vzhledem ktomu, Ze se burn-out syndrom promitapdstofi a zpisobl
chovani souvisejicich s vykonem pracowimnosti — absence v zastnani, zmny
zanestnani, snizené pracovni usili, snizena pracowkaggenost aj. — ma i ekonomické
disledky. Je i v zajmu zatetnavatele, aby se prevenci burn-out syndromu zdbyv
Proto je nyni v prosédi zajmu organizaci rozvoj progranzangienych na osobni
rozvoj, pracovni poradenstvi, vycvik v profesniabveldnostech, tymovou spolupraci,
zvySeni podilu pracovniknaiizeni atd.Rada podnif (nikoli ovdem u nas) investuje
do kondénich program, které prokazatetnsnizuji fyzicky stres, a tim i naklady na
nemocenské davky a fluktuaci pracovnik

Intervence na str&norganizace rive spdivat nap. ve zvySeni participace
pracovniki na rozhodovani, vyt¥eni social@ citlivého prostedi. Pozitivnim faktorem
ve spokojenosti se zastnanim je spokojenost s rambnymi, spokojenost se
spolupracovniky, spokojenost s postupem, spokojenfisartnim ohodnocenim, jasny

kariérniiad.

Na strag jedince je patba zvladnout z&kladni pravidla, jak si zachovaawvid

a nepod|éhat stresu alesipa Grovni znalosti, nazibe postoj k tsmto otazkam?*

*lKebza, V., Solcova I.. Syndrom vyifemi, s. 18-19
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4.3 Zasady duSeni hygieny pro profesionaly pracujici Bdmi

U téchto profesi je dleZité vytvdit si jisty odstup od klierit. Podle Maslachové
si k tomu profesionalové pomahajznymi technikami, nap:

- sémantickym odosolnim, kdy se klient stava kauzou¢ou diagndzou, atd.,
- intelektualismem, kdy profesional havoo klientovi vysoce raciona bez

emoci, bez osobnihdiptupu,

- izolaci, jasnym rozliSenim profesionalnihdistupu ke klientm od gistupu
k ostatnim lidem.

Proto je vysoce wezité nepotlaovat své pocity, ale mluvit o nich, vyjavat
je. Je pateba vytvdit vhodné prosedi (miZze to byt porada,ipkteré jsou probirany
kolegou a probrat s nim své pocity. U psychotertipeuto supervizor.

V rdmci pracovniho dne padit prestavky a vyuZzit je kregeneraci silelsnym

cvicenim, prochazkou, relaxac¢i,meditaci.

Dusledr& oddtlovat pracovni Zivot od osobnih®.

“2Kebza, V., Solcova, .. Syndrom vyitemi, s. 20
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5 ZamysSleni nad problematikou eutanazie

Pt ivahach o smrti a umirani se neteme vyhnout problematice eutanazie.

V naSi zemi dochazi v poslednich letech kasimému oziveni diskusi typu
,Eutanazie anogi ne“. Diskuse o eutanazii probihaji v celé® raznych odetvi.
Zabyva se jim filozofie, teologie, pravo, etika, diténa a v neposledrfad i politici
a v té souvislosti i média. Nejenom, Ze kazdé&chtb uvedenych odtvi ma
k eutanazii zcela jiny postdfiasto vznikaji nazorové spory i uvnjednotlivych skupin.
V zavislosti na celéad faktomi pak vznikaji skupiny absolutnich adpa eutanazie

stejre jako lidi, ktgi jsou jejimi giznivci.

Pojem eutanazie je rezervovan prcd dddkladni situace. Trathiim obsahem
pojmu eutanazie jeobra smrt(z feckého eu — dobry a thanatos — smrijtSwha lidi
asociuje pojem smrti z milostiaktivni eutanazii, tedy s aktem, ktery vykona léka
u nevyl&iteln¢ nemocného, trpiciho nesnesitelnymi bolestmi nao jelvazlivou
a ,svobodnou“ Zadost. Vzhledem #rdzu na aktivni roli Iék& byva rkdy tato forma
eutanazie nazyvana strategieplniné stikacky. Eutanazie nevyzadangje takovou
variantou aktivni eutanazie, kdy pacient neni sehopalidnim a ,pedepsanym®
zpisobem pozadat o ,urychleny vstup smrti“. Lze v3&kdpokladat, Ze kdyby mohl,
s eutanazii by souhlasiEutanazie pasivni koresponduje siprusenim I&y, ne
s odepenim dalSich kebnych postulp které by nemocného nedmé zagzovaly
a vilastr prodluzovaly. Byva ozrmvana také jako strategie odkéme stikacky.
Asistovana sebevrazdaeprezentuje zvlastni formu eutanazie. Pacientejeentiit,
protoZe je nevyldtelné nemocny, strada nesnesitelnymi bolestmi a onesmbcma
neblahou prognézu. Zada Iékao pomoc, resp. o metodickou radu, ipdmnkrétni
prostedek, jak realizovat odchod ze Zivota. Akt ukemi Zivota vSak nevykonava léka

(to by byla aktivni eutanazie), nybrz za jeho asise takini pacient sani>

Rozhodovani Iéke vSak musi byt jednozé®@ podizeno jasnym zasadam

lékarské mravnosti. V fpact nemocného umirajiciho nelze uvazovat ani o uzdiave

3 Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 121
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ani o vyl&eni. Vzdy vSak zbyva mragrdobré rozhodnuti pro kvalitni paliativnickéu
a p&€i pri respektovani a o§etvani vSech dimenziovéka.

Zabiji-li Iékar svého nemocného, pak mu nikdy rigi@ byt omluvou skutaost,
Ze si to nemocny samigl. Jedna se o to neépéi selhani nasledovnika Hippokrata,
jehoz se Ize &bec dopustit.

Lékar nemé& pravo posuzovat Zivot jinétlovéka jako nehodny Zivota. &ti by
v8ak zZadosti nemocného vyhbvpokud by se saiasré domnival, Ze jeho zivot ma
stale hodnotu a smysl. Lékpe zde tedy dotkovan do polohy schvalovani existence
Zivota nehodného ziti, ktery ke zntit, a to WtSinou zcela beztrestnLéka prece
musi nemocnym pomahat proti veSkerému utrpeniyaitpobti obdobnym pocitm, jez

trpi. NemizZe tato trapenieSit zabijenim.

Léka je plré zodpowdny za to, co &la. Ani spol€nost, ani Zadny zakon si
nemize dovolit povaZzovat |éka za automat, ktery vyhovuje jakékoliv Zadosti
nemocného. Umysiné zabitiovéka je skutkem nesmitnzavaznym. Sirazem je
nutno gipomenout, Ze lékge autonomni bytosti, a Zze mravnost mediciny taioZna
s vyhovovanim kazdé Zadosti pacientat by byla sebedestrukti¢j$i. Riziko, Ze
dojde k naruSeni integritylovéka — Iékde, a tim spiSe i jeho profesni integrity, je

obrovské. A s tim si zahravat nelze.

Jakékoliv koketovani sifpadnym tolerovanim zabijeni pacigngjich lékdi
mohou schvalovat jen lidé nemaudPro zakonodarce bydo platit, Ze na tyto otazky
se neodpovida snad, moznakay, za utitych okolnosti, atd. Jde oé¥ principu
a zachranu |ékatvi, respektive jeho hojivému poslani. LEl@aost zabijet nermize
a nebude. Zakon by se v této oblasti nikdy #ledostat do tak zasadniho rozporu
s etikou.

Musime se tedy snaZit o to, aby Zadny zakon, Kigryedl k tolerovani zabijeni
nemocnych jejich |ékg ani nevznikl. | pravnici by #i vSemi moznymi zpsoby
usilovat o totéz. Vzdyi oni by pak byli nuceni k respektovani doslovdidskych

zakori a grispivali by tim k rozkladu osobnosti a integritkéée. **

4 http://pravo.solen.cz/pdfs/pra/2006/01/01.pdf
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V CR je eutanazie, stejrjako asistovana sebevrazda zakéazana, a pokudléy by
provedena, bude kvalifikovana jako tresti§. Rovrz Eticky kodexCeské |ékeské

komory se vyjatlije v duchu uvedeného zakofa.

Kazdy ma pravo vyslovit k této problematiceiswazor a nil by si byt ale
védom kam aZz mohou jeho slova dosahnotitjsine odfrci, nebo piznivci eutanazie,
jedna se zde o konec lidského Zivota. Nelze v topiipact rozhodovat pausaina
riziko zneuziti je velké. Musime se zamyslet naud, tto vede &které z nds k nazoru
legalizace eutanazie? Strach z vlastniho utrpebdkélost pii doprovazeni svych
umirajicich blizkych, touha po ,svobodném* rozhoéioy neucta k Zivotu, ekonomické
faktory — snaha uSét na p€i o nemocné....? Mozna je to ale i Spatna vlastngekast
s bolestivym umiranim blizkéhdlovéka ¢i nedostatend informovat o moznostech

paliativni pée.

5 Haskovcova, H.. Thanatologie, s. 132
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. EMPIRICKA CAST

Starnoucich a starych lidifipyva. Tato skuténost nuti v podstat kazdou
spolg&nost na s#té, aby podle svych moznosti a ekonomické Ugovozvijela
profesiondlni p& o staré a rozvijela i laické programy takovégéCela spoknost,
jeden kazdy jejtlen nejen Ze rive, ale musi&co udtlat pro staré. Jen tak se uplatni

pravo, kter&loveku priznavamepravo na distojné sta. *°

6 Prizkum a vybér prizkumné metody

6.1 Priazkumny cil

Hlavnim cilem paliativni pi& je dosahnout, podfig zachovat a posilit nejvyssi
moZznou kvalitu zZivota pacienta. #&éseiidi kvalitou Zivota tak, jak ji definuje osoba,
které se tyka. fack dokumeni je uva@na dilezitost bio-psycho-socialni a duchovni

kvality Zivota.

Cilem mého pizkumu je tedy zjistit, zda hospic je z pohledu pata skuten¢
piinosem v miréni potizi a stradani nemocnéélovéka v bio-psycho-socio-spiritualni

roving.

Z&kladnim pedpokladem kvalitni paliativni pé jsou i dobré komunikai
dovednosti. Komunikaci mam na mysli interakci mgagientem a personalem hospice.
Ta predstavuje mnohem vice nez jen pouhou &ymninformaci. Jeiéba brat v tvahu
obtizné a #kdy i bolestivé zélezitosti. To vyZadujas, osobni ,zapaleni* pro praci
a spoustu ufmnosti. Proto povaZzuji zauteZité podrobgji rozvést svoje zjigni
z oblasti socialni - jak je vtomto $mu hodnocena prace personalu a spegialn

fadovych sester, které nejsatzbou sodasti personalniho obsazeni hofipic

46 Hagkovcova, H.. Fenomén #t&s. 18
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Hlavni piizkumnou otdzku jsem tedy formulovala takto:

Je prostedi hospice skuté piinosem pro terminald nemocné pacienty
v oblasti psychické, fyzické, socialni a duchovrpchledu zajisni ¢ posileni kvality

jejich zivota?

6.2 Sk¥r dat a metoda ziskavani dat

Ve své bakal&gke praci jsem pouzilavalitativni pr izkum. Je to piizkum,
ktery se zarfuje na to, jak jednotlivci a skupiny nahlizeji, pba a interpretuji .
Kvalitativni prtizkum se snazi interpretovat pohledy sulfjeld zkoumany igdmnet tim,
Ze pazkumnik gejima jejich perspektivu. Vyuziva se podrobny pdgagdodennich
situaci. Jde o porozumi akcim a vyznadm v jejich socialnim kontextu. Jsou
uprednosiiovany otevené a nestrukturované vyzkumné plany, analyza \ycha
z velkého mnoZstvi informaci o malémpojedind.*’
Jde o popis, ktery je vystizny a podrobnynzkumnik se v tomto druhu jmkumu

snazi o sblizeni se zkoumanymi osobami a o celgoehopeni situace pacienta.

Tuto formu pfizkumu jsem zvolila proto, ze ji vzhledem k charakta citlivosti
zkoumané problematiky povazuji za nejvhgdn Dle mého nédzoru by pacientichin
byt provagnim piizkumu co nejméh zatzovani a spiSe by & nabyt dojmu, ze
i kdyZz jsou do pizkumu z#azeni, tak je to z jejich pohledutipmné posezeni
s¢lovekem (pazkumnikem), ktery umi vyslechnout, pochopitidqm pruzré reagovat
na jejich poteby (geruseni rozhovoru ze zdravotnichivddi, odb@eni od tématu,
atd.).

Protoze chci zjiovat, co si nemocni pacienti mysli, jaké jsou [ejitazory
a pocity, a zarove predpokladam, Ze odpédi budou osobni atdérné, z tohoto
divodu se mi jevi jako nejvhodjsi zpisob shromafovani kvalitativnich dat metoda

dotazovani, tedyozhovor (interview).

47 http://cs.wikipedia.org/wiki/Kvalitativn% C3%AD v¥&%BDzkum
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Pouzivam technikupolostrukturovanych rozhovori, ktera ptizkumnikovi
umoziuje pipravit si gredem seznam otazek, nebo témat, jeZ je nutné prebyo
praizkumu Ehem rozhovoru probrat. Tato volba dav&itou volnost, co se tg
zpasobu sBru informaci a pomaha vytyio ,mantinely”“ k udrzeni fipraveného tématu

rozhovoru.

Veskeré poznatky z rozhowprsem si pisemh zaznamenavala a v zZ#u

provedla jejich vyhodnoceni.

6.3 Wastnici a pros¥edi priizkumu

Pro svou bakaldkou praci jsem zvolila pzkumny soubor obsahujicityti
nevyl&itelné nemocné pacienty. V dépkdy jsem provagla swij praizkum, zmigni
pacienti pobyvali v Hospici sv. Al&ty v Brrg.

Vybér responderit nebyl proveden nahodn zangérné jsme zvolila 6zné kové
kategorie paciefit - jednoho mladSiho pacienta bez zavazikdva pacienty
v produktivnim ¥ku s rodinami a jednoho pacientatccdodovém wku.

DalSim kritériem pro vyér responderit bylo dosazené vzthni — kazdy respondent ma
jiné dosazené vzthni a poslednim kritériem byla povaha onendo¢mpacient - jeden

z respondefit trpi nevyl€itelnou nemoci neonkologické povahy, zbyvaji¢i t

respondenti trpi nevyéelnou nemoci onkologické povahy.

Praizkumné rozhovory byly uskuteény v Hospici sv. Alzbéty v Brné. Zvolila
jsem tento hospic za&mmé, protoZze jeho prostdi mi bylo znamé zid¢jSi doby.
Navstivila jsem se toto #iaeni rkolikrat s dotazy na @& a sluzby pro pacienty.
Vyjednavala jsem zde moZznost a podminky k wnisimé bahiky pred jeji smrti.
V loniském roce jsem pracovala dvasite jako dobrovolnik v Dome&vpro seniory
v Mohelrg. Ztohoto domova byl iemistén do Hospice sv. Alzaity jeden klient
z divodu velmi Spatného zdravotniho stavuéldjsem moznost byt u wigovani
Zadosti 0 pjeti a spolu se zastupcemestyse Mohelno mi bylo umo#no (Eastnit se
jednani ohledd umistréni klienta vtomto hospici. Pracuji zdgdové sestry,
tzv. Alzbstinky a m& samotnou zajimal blizSi pohled na jejicispup k pacieritm
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a viibec srovnani pracédhto sester s pracéiné ,zdravusky“Radové sestry jsou dnes
spiSe vzacnosti, proto si myslim, Ze toto srovrn@ife byt pro tento pzkum

piinosem.

Z davodu lepSiho pochopeni tmkumného progedi a celistvosti zkoumané
problematiky povaZzuji za nezbytné tento hospics@te kratce pedstavit.

Hospic sv. Alzlsty v Brre je situovan do hezkého prosti, je obklopen zeleni.
Navazuje naginnost hospice, ktery na tomto ngist v konventu sester AlZbnek,
pasobil do roku 2001 v ramci Masarykova onkologickélstavu (MOU). V z& 2001
byl hospic rozhodnutim vedeni MOU zru3en. Od rokd0Z2 usilovalo obanské
sdruzeni Gabriela o obnovetinnosti hospice. Od ledna 2004gobi v ramci hospice
poradna af¢ovna ponicek. Od 1.4.2004 zahdjila svainnost fizkova stanice
s kapacitou 10ek. 22. prosince 2004 byla po rekonstrukci zkotevadia pilehla cast
Konventu,¢imz se zvySila kapacita hospice na iibek. 7. z& 2009 byla uvedena do
provozu mdni vestavba a v séasné dob slouzi klientim hospice 20tizek + 2 tizka
pro odlektovaci (respitni) pobyty. Od 1. 1. 2008 zahé&jiinost domaci hospi€leny
tymu doméciho hospice jsou lékazdravotni sestry a socialni pracovnici s bohatym
zkuSenostmi v paliativni g& a medicig. S tymem spolupracuje také psycholog
a Skoleni dobrovolnici. Projekt domacicpée zandien na zmiréni priznaka tézké
nemoci, I€bu bolesti a kvalitu zZivota nemocného.

Hospic sv. Alzlty poskytuje pé& klientim bez rozdilu nabozenského vyznani.
MysSlenka hospice vychazi z udctycloveéku jako jedinéné a neopakovatelné bytosti,
a z jeho patb: biologickych, psychologickych, socialnich algonnich.

Hospic nemocnému garantuje:

« Ze nebude tid nesnesitelnou bolesti,
« Ze v poslednich chvilich néiegtane sam,

. 7e bude respektovana jeho lidskeétjnost.*®

Zdravotni pée v hospici je hrazena zdravotnimi pégignami, které pokryvaji
priblizné 50 % provoznich nakléd Zbyvajici prostedky jsou cerpany z dotaci

Ministerstva prace a socialnichoi, Jihomoravského kraje a Magistratista Brna.

8 www.hospicbrno.gz
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Klienti ptispivaji na zvySené socialni naklady hospicov&epélle svych
finanénich moznosti. Detailni rozpis plateb tykajici ferk je uveden v filoze.

Sestry Alzbétinky - hlavni ¢innost - naSe charisma

Nasim zvlastnim ukolem je pmvat 0 nemocné, staré, opirsé a patebné
bratry a sestry v naSem dénktei obyvaji oddlenoucast klastera.

Se Zetelem na paeby doby se rfizveme ¥novat i jiné apoStolskéinnosti, ale
jen tehdy, neni-li tim znemaavano plgni naseho hlavniho poslani.

Osetovani nemocnych a petbnych pai k poslani a ukam specifickym pro
institut sester Alz&tinek. Hlavnicinnosti naSeho konventu je sluzba nemocnym,

kterou vykonavame v nasem darf

Souwasti tymu hospice je také skupinka dobrovalniklsou po ruce, kdyz pacient
potrebuje doprovodit na vydeini nebo mu zdravotni stav dovoluje vyjit si natkou
prochazku. Pomahaiji také pacient kdyz se konajitizné spoléenské akce.

Navsevy pribuznych a fatel jsou zde vitané&@sow neomezené. Dle patby

je také moZnostipspéani v pokoji s nemocnym.

Cely pizkum probiha v prosdi, které je nabité emocemi, proto moji snahou
bylo zvla¥ dodrzet etickou stranku jmkumu a co mozna nejcithji pristupovat
k dotazovanym.

S vykérem respondent dle mych ramcovych poZadavka gistupu k #mto
pacienim mi pomohla socialni pracovnice zr&ého zéizeni. Pacieriim jsem o své
bakal&skeé praci sélila zakladni informace, seznamila jsem je s obsahecilem mého
vyzkumu. Souhlas k pekumnému rozhovoru mi byl vysloven od vSeétyiech
vybranych respondeint Upozornila jsem je také nailézity fakt, Ze rozhovor mohou
kdykoliv prerusit nebo odmitnout dalstast. VSichni byli uji&ni o naprosté anonyngit

prazkumu.

Rozhovory se odehravaly dle dop&eni socialni pracovnice vzdy na pokoji

nemocného a v naprostém soukromi. Délka rozhiovbyla rizna, probihaly

“9 http://alzbetinky.webnode.cz/
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preruSovad, byly respektovany p#gby nemocnych. Postupovala jsem dle
piipravenych otazek, ale vzdy jsme se na par chvihgidi od tématu, coz jsem
respektovala, aby & nemocni pocit, Ze mi mohou &d i jiné véci, nez od nich
o¢ekadvam. Dle mého nazoru to navodilo i osgbinatmosféru.

Mnohokrat mi pomocnikem byla i mimika pacig&ntjako spolehlivy ukazatel
momentalnich podit a jejich emocialniho naladi. Fi subjektivnim zhodnoceni
kazdého rozhovoru jsem nabyla dojmu, Ze mi byBtadny velmi otev¥ené a ufimné
odpowdi. Pimérna doba rozhovoru byla cca 2 hodiny, ale tato geldaana vylozen
jako ptimér, protoZe s jednim z paciénfsme si povidali tégf ¢tyti hodiny, zatimco
druhy si vyhradil, Ze mi &nuje pouze hodinu svéhoasu. Respektovala jsem

samozejmg i toto ani.

6.4 Hipadova studie

Protoze jsem si dala za cil zjistit, zda hospictiansspojena paliativni gé je
skut&né piinosem pro terminathnemocné pacienty z pohledu zajist¢i posileni
kvality Zivota, zansiim se tedy na tyto 4 kategoribio — psycho — socio — spiritualni
Jsou to slozky, které nelze zkoumat samostgirotoZze se vzajendrprolinaji a tvei

jeden celek. Resto jsem se snaZila svoje dotazy &édinvzdy do konkrétni oblasti.

Prizkumné Seéeni zahajim vzdyiedstavenim respondenta a poté budu pisemn
reprodukovat jeho steni z naSich rozhovar které rozlenénim kwuili piehlednosti do
jednotlivych kategorii. Kazdou kategorii jg&toplnim informacemi z rozhovoru, svymi
dojmy, které povaZuji za nezbytné uvést k dokrésdgnace.

v“Oblast fyzicka

V této oblasti jsem se zatila na dotazy zjifujici vSe o fyzickém stavu
pacienti, I&ceni jejich bolesti. V fipact, Ze by bolest nebyladéna nebo tlumena jen
minimalré, odrazi se to ve vSech dalSich oblastech — psy&hgocialni a duchovni
a naopak.

Abych zjistila, jak pacienti vnimaji svoje potiZzééto oblasti, kladla jsem tyto dotazy:

1. Méte bolesti a jaké?
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2. Je I€ba tchto obtiZi, dle VaSeho néazoru, v hospiginga?
3. Méte moznost spolurozhodovat ¢éénych postupech?

v“Oblast psychicka

| pé&e o psychickou strankutlovéka je sodasti komplexniho ipstupu
v paliativni péi. Pacienta, kterému byla diagnostikovana neirigéna nemoc, sviraji
pocity bezmoci, smutku, pesimisnduprazdna. VSechny tyto emoce se pak promitaji
i do sféry fyzické. H¢inou psychickych potizi jsowtdinou zhorSené vztahy s rodinou,
blizkymi osobamti ztrata dosavadniho Zivotniho stylu a jiné.

Pomoc vtomto fipact spaiva jednak v podavani léktlumicich uUzkost
a deprese,ifpadré vyuzitim mtiznych psychologickych terapii. Saniegnosti musi byt
citlivy pifistup a komunikace s pacientem a jeho dastaténformovanostClenem
multidisciplinarniho tymu je také psycholog.
Pripravené dotazy:
Vyhledal jste pomoc psychologa?
Je pro Vas tato sluzbdiposem?

Nad¢im negastji premyslite?

A A

Jaké mate obavy?

v Oblast socialni
Komunikace je v paliativni génesmirg dulezitq. Pacient vyjadije své pocity,

swiuje se svymi problémy,igpiva k dostatmému poskytovani @é, redukuje pocity
osangni.
Pripravené dotazy:

1. Navstivila Vas socialni pracovnice a pomohla Vamiesig Vase

problémy?

2. Navstvuje Vs rkdo, a jaktasto?

3. Komunikujete s ostatnimi pacienty, navazujte&lgerymi z nich vztahy?

4. Vyuzivate rkteré zterapii (rehabilitace, muzikoterapie, apodteré

hospic nabizi?
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5. Jak vnimate préci personalu hospice, spegigiaci fadovych sester?
Jsou pro hospic ffjnosem? Srovnejte prosim jejich praci é&rmou

L,Zdravuskou".

v“Oblast duchovni

Nemocni maji obavy, aby byla jejich lidskaistbjnost zachovéana. fiP
diagnostikovani zavazného oneméain vSichni ehodnotili své Zivotni priority.
Penize, majetek uz pr@tginu z nich ztratily vyznam.

Bilancuji a gemysli o smyslu Zivota. dkterym z nich pomaha vira v Boha.
Pripravené dotazy:

Jste ¥rici a co pro Vas vira znamena?
Navsgvuje Vas duchovni, je pro Vas tato sluzbmpsem?

Navsgvujete mistni kapli?

P w0 nh PR

Zabyvate se otazkami, které se tykajici smysiotd?

Vzhledem k zachovani naprosté anonymity respofidevddim pouze &které

Udaje o pacientech. f&stni jména jsou zénéna.
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Pacienté. 1

Jméno: Marek, &: 29 let
Vzdelani: vysokosSkolské
Stav: svobodny, bezthy

Marek se narodil v Plzni, ale jeho rodisi kratce po jeho narozeni nasli praci
v Brn¢, kam se cela rodina pogdpresthovala.
Vystudoval VUT v Bri, naSel si zagstnani a druhym rokem Zil v podngjmu se svoji
pritelkyni. Zil spokojenym Zivotem a planovali spsié rodinu a stavbu rodinného

domu na vesnici v blizkosti Brna. Jeho velkym R&em byl sport.

Prvni Markovy potize se projevovaly @&@snymi bolestmi hlavy, kterym
zpoasatku neénoval (iliS§ pozornosti, ¥tSinou jeieSil prasky proti bolesti. Pogi
nekolikrat navstivil praktického |éka, ten mu ogtovre piredepsal prasky proti bolesti,
na zadné specialni vygeni jej neposlal.

Protoze bolesti byly stale Upd@ijgi a jednou dokonce omdlel na ulici, domluvila mu
jeho pgitelkyr¢ specializované vyS&ni u znamého |éke. Diagn6za — nadorové
onemocgni mozku s rozsahlymi metastazami. Nador byl bohabgven v dob, kdy
po konzultaci s &kolika Iékai bylo priliS pozd na jeho odstrami. V této zoufalé
situaci kontaktovali i stryce, ktery Zil od roku@®v Néemecku. Doufali, Ze by snad zde
mohli najit Iékde, ktery by se do operacéepe jen pustil, stryc mu dokonc#gbibil, ze
by piipadré i operaci pomohl zaplatitBohuzel ti Iékafi, se kterymi konzultoval
vysledky svych vyséeni mu potvrdili verdik€eskych |ék&ai. Marek podstoupil kbu
ozaovani a chemoterapii, nasazendb&nepinesla vSak Zzadné zasadnieoy Nechl

v této situaci éstat u rodii, ktefi na tom sami nejsou zdravétnejlépe a jen &ki by
zvladali jeS¢ p&i o ngj, ani s gitelkyni v podnidjmu, protoze by si toto bydleni
z jednoho pjmu nemohli dovolit, zbyvalo tedy jediné mozbeSeni - podat zadost

0 umiséni v hospici. V sotasné dobtrva jeho hospitalizace necelé dvasice.
Oblast fyzicka

Pacient udava tée negetrzité a uporné bolesti hlavy. Zarave divodu

zvySenédlesné teplotyi horetky poci'uje velkou slabost a Unavu.
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Marek z p@atku srdl alesp@ néco, nyni Uplg ztraci chdi kjidlu. Trpi
nevolnosti a zvracenim. Z&v& ubyl na vaze. Sestry mu podavaji specialni &émwitri
napoje, aby bylo zaji&ho potebné mnozstvi kalorii a Zivin. Nechutenstvi se snaz
zmirnit vybirem z fiznych druli jidel, dle pateby je i rozmixuiji.

Horetka je mu srazena léky proti tepipzarovés dostava i léky, které tlumi ukrutné
bolesti hlavy. Poslednich 14 dni dostavaasbi injekci a 1€k na spani, kdyz uz je
z nedostatku spanku hatwysileny.

Fyzicky vzhled pacienta upozmije na velmi Spatny zdravotni stav a totalni
vycerpani. Pravé oko je jakoby trochu vy#ao z @éniho dilku, coZ je zfisobeno
naddorem. Pacient je bez waspo celou dobu rozhovoru lezi zakryty nglu, ma

neustale pocit chladu.

Oblast psychicka

Pacient byl o zavaZnosti své nemoci informovan dhpe jejim zjis¢ni. Chel
znét celou pravdu.
S psychologem hovopravidelr¢, radi mu, aby bral prasky na deprese a Uzkosav§.st
Preje si, aby cely tento stav netrval dlouho, chceSechno mit za sebouésl ho kazdy
pohled do zrcadla, jako by se ng dival nekdo jiny.
,Kdybych mél moznost jedinéhofani, gal by si, abych byl zdravy, vSe ostatni je tak
nicotné®“, dodava. Kdyz hovb o pitelkyni, ma v @ich slzy, nechce blize hokib
0 svych pocitech, coz respektuji. ¥ejmé, Ze ji velmi miluje.

Pacient pesto, Ze jsou mu podavany léky proti depresi i @ik ve velmi

Spatném psychickém stavu.

Oblast socialni

Socialni pracovnice hospice jej navstivilekla mu vSe paéebné, co ch védeét.
Marek ani netuSil, co je nutnéifdit, je moc rad, Zze se i o tyto zalezitostikdo"
postara, nema zajem cokoiesit.

Pritelkyné ho nav&tvuje tén®f denr, ma v ni velikou oporu. Snazi se mu
nedavat najevo svoji bolest, ale Marek vi, Ze i prge celd tato situace velmizka.
Ocaiuje, Ze i pesto, Ze nejsou manzelé, snazi se byt stale s\Vidy mu inese
i néco dobreho k jidlu, ale&Sinou to wibec nedokaze snist.

Rodie jej nav&vuji jednou do tydne, ale sami jsou velmi nemoé¢agtjSi navstvy

nejsou pro & mozné. Vzdy, kdyZ za nimfiou, tak si mnohem vic édomuje, jak
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Lwsechny" ztraci. ¥tSinou si povidaji o tom, jak se citigkaly dokazi i celé hodiny
micet, nikdo z nich nemusici ani slovo, aby vnimali, jak jsou spolu radi.

S ostatnimi pacienty se nestyka, nechce se s nidawit 0 nemocech a vnimat jejich
trapeni.

Pacient s v&knosti dodava, Ze odetatelsky personal je kjeho pebam
maximalreé vsticny, zejménaadové sestry. Kdyz neihe vstat, vSe zaépobstaraji,
premisti ho, kam jef¢ba. Dokonce ho rano umyji éepezou na voziku na WC. Nikdy
zde nendl pocit, Ze by byl komukoliv na obtiz i€stoze je neitici, o sestrach hovb
jako o andlich. Dokézi se s takovym pochopenim podivat a pdtisZze tatlovéka az
odzbroji a pes tu bolest se pousja taky. S takovym iistupem se v zadnémizzeni
nikdy nesetkal, &uji se svym paciein a nejsou zatiZzeni jinymi starostmi.
| v Némecku byl pistup zdravotnického personalu na profesionalnvrirgen jako by
tam chylla vétSi cast ,lidskosti“. Melo by to tak vypadat vSude.

.Naposledy ¢ dojmulo az k slzam, kdyZ se ve sp@ieské mistnosti ga@dal koncert
a fadové sestry vSechny lezici pacienty, jednoho pdhéin i suizkem dovazeli
a kazdému podkladali hlavu, abyla koncertu co neptsi zazitek".

Zadné z terapii jako rehabilitace apod. nevyu#iitase slaby.

| 1ékari jsou moc mili, ¥tSinou az v hospici jéas na to komplexno nemoci hoviit.
To uz by nglo probihat snaddkde u praktického Iéke, tady vSak na to nedds, coz

je moc Spatné.

Oblast duchovni

Pacient neni&ici. Duchovni za nim byl 2x, ale uz si ieje, aby za nim chodil.
Do kostela nikdy nechodil a o tom, Ze by mu viréhfaalevit nechce ani slySet.

O smyslu Zivota ttbec nepemysli, stejd ho nic uz nezajima, jen uz ,to“ chce
mit vSechno za sebou. Nebavi ho takhezfvat a pomyslet na to, Ze by to mohlo byt
jese horsi. Na Zivot pohlizi a vzdy pohliZel realistick

42



Pacient¢. 2

Jméno: Zdena,&k: 47 let
Vzdélani: stedoskolské

Stav: vdand, 2 dcery — 13 a 14 let

Pacientka se narodila v MéstProtoZe se ji v tomto kraji nelibilo, domluvila s
se svymi rodii, Ze studovat bude v B¥n Zde si naSla po ukdeni stedni Skoly
zanestnani jako zdravotni sestra a po té i Zivotnihdngaa. Maji spolu dvdcery 13
a 14 let a do doby, nez onemélen byla se svym Zzivotem celkem spokojena.
Zamestnani ji sebralo &sSinu ¢asu, takze ve volnych chvilich rada odipala
a wnovala se svym dceram.

Presto, Ze je zdravotnice, o svoje zdravi moc nedbaildy uvnit byla
pieswdcend, Ze se ji tyto problémy netykaji a ambulancktald zrovna nertla
v oblibé. KdyZz nepodiovala Zadné potize, nebyfgee divod ,beéhat po doktorech*.
Oba jeji rodte zeniteli na rakovinu, ale ani to pro ni nebyl ,vystrazsignal*.

Prvni problémy se objevily ve forkrvavého vytoku a krvacentigpohlavnim styku.
Nejprve €mto problénim newnovala pozornost, po#ji ji to zatalo vrtat hlavou. Na
naléhani manzela navstivila lé&aaz cca za dalgi inésice. Myslela si, Ze je ke vSemu
jeS€ nachlazena, protoze citila, Ze neé¢mv pdadku i s méovymi cestami. To uZ ji
piedtucha upozornila na vaznost situace.

KdyzZ jeji 1éka vyiknul diagndzu, do slova ji to srazilo na kolenaakavina @loZzniho
¢ipku v poslednim stadiu. Navic se jednalo o velgnesivni druh této zakeé nemaoci,
metastazy byly zjighy i na dalSich organech. Podstoupitkalik operaci, poté isla
na fadu l€bu oz#&ovanim a chemoterapii, ale negpoklddala, Zze by to mohlo
znamenat obrat k lepSimu. Naopak, po absolvovémidgby se ji vyraza pritiZilo.

Situaci se snazili zvladnout jako rodina, ale Zdemianzel pracoval na smy,
tudiz celodenni p& nebyla mozna. Jeji stav se neustale zhorSovaladie €K& ji

doporuili, aby si podala Zadost o umisf do hospice.

Oblast fyzicka
Pacientka udava, Ze uz ani nevi, jak to vypadaz kidyic neboli. Citi se velmi
unavena a Werpana. Kazdy den se ji zda, Ze uz aeenbyt hif, jako by uz ten den

méla zenfit.
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Ubytek na vaze je zdny, na obléeji uz jsou zetelné licni kosti.

Potyka se s nevolnosti, teplotami, bolestmi v pidtth, bolestmi hlavy a na jidlo nema
ani pomysleni. Dostava spoustu dékelmi ocdiuje I€ky na spani, bez nich si to uz
nedokaze fedstavit. | Ieky na bolest ji aspoacas ulevi.

S obtiZzemi si obstara zékladni hygienu, je moc,radgsou sestry vzdy na blizku.
Jakékoliv aktivity odmit4, chce byt sama.

Oblast psychicka

Pacientka byla o zavaZnosti svého onemotplné informovana, navic jako
zdravotni sestrarpsr tusila, jakym srrem se jeji onemoeéni bude vyvijet.
Velmi si vigita, Ze podcenila prevenci, ¢l by vrétitéas, moc dote vi, Ze to takto
nemuselo itbec dopadnout.
Trpi uzkostmi,iika ,jsem k nEemu®. Nejvic ji trapi, jak to vSe proZivaji jeji ely.
Zejména s tou mladsi se byla zvykla &rdenré Wit a tal’ se jeji prosgch vyrazi
zhorSil. Navic jsou obdcery ve ¥ku, kdy ji hod® potrebuji. Je ji po nich gad
smutno, moc je miluje. Céla by je vidt az budou dose, az se budou vdavat, mit
déti, to je bohuzel nemozn&gmi! Je ji z toho moc smutno. Ma velké obavy, aby t
manzel vSechno zvladal. Snazi se to nedavat nag&anoc dofe vi, Ze je to prod
nesmirg tézke.

Nekdy si poslechne radio, televize ji nebavi. Knizkgte, protoZze se vzdy
pristinne, Ze nevnima obsah, alemysli o sob samé a o rodin

S psychologem mluvi velmiasto, je moc hodny, vzdy si najde milé slovo

a povzbuzeni, ale je to jen na chuvili.

Oblast socialni

Sociélni pracovnice ji navstivila hned druhy denogpici. Byla mil4, aléekla
ji, Ze nema Zzadna specialitépi a vSe ostatni s ni buidsit jeji manzel.
Pacientka nejevila o socialni problematiku zajerglabzangéstnana pouze svymi
fyzickymi obtizemi a pocitem neschopnosti. Pokbjwa s pani, se kterou si rozumi,
povidaji si spolu jen o &kech, o nemoci nemluvi ibec. S ostatnimi pacienty
nekomunikuje, nechce Wtljest dalSi trapeni, st ji to jeji.

Rodina ji navaivuje téngt denrg, pokazdé se na&mesmirg t€Si. Je vdcéna za
kazdou chvili s nimi. V manZelovi ma velkou oporwkdyZz vidi, jak ho jeji nemoc

vzala.
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Zdena nesmigh ocaiuje oSetovatelskou pé& v hospici. | kdyZz ona sama je
zdravotnik, nikdy takovou géneungla poskytnout a fiznavd, Ze by takové chovani
melo patit mezi ,standard®. Vzdy ji s trdivosti vyslechnou a snazi se vyjit maximaln
vstiic, s empatii a pochopenim. Nikdy nganpocit, Ze by byla na obtiz. Kdyz o tom tak
piremysli, neni jedindée, ktera by se personalu hospice dala vytknouti &alktorka ji
v3e kolem jeji diagndzy vysitlila, je moc hodnd, na vSechno je tady spouata. Pro
se takto k nemocnému nechovaji i v ostatnicltizeaich? ,VSichni maji svoje
problémy, boji se propousti v zangstnani, neustale¢ckam sgchaji, potebuji nove
domy, auta, penize praétil atd. a pr¢? Rijde nemoc a jsme ni, kdyz nam #kdo
poda talf s jidlem".

.Specialni diky pat i radovym sestram, stakovym citem a laskou dokazou
podpdit, Ze mizu jen obdive vzhlizet“. Nezajima je majetek, jen laska k blmni
»Zni to jako klisé, ale je v tom tak obrovsky kuspdy”. Nekdy premysli o tom, jak by
jim mél ¢lovék ,zaplatit®, aby dostata¢ vnimaly, Ze by jim clda podikovat.

Hospicem nabizené programy a terapie nevyuziwingeena a slaba.

Oblast duchovni

Pacientka ani nevi, jestli je¢kici, ¢i nikoliv. Kdyz byla zdrava, tak se tim
nezabyvala, navdtu kostela mila spojenou jen s Vanocemi. Za dobu, kdy by#i d
malé tak v kostele byla cela rodina pfdna Vanoce a moc se jim to libil6im vice se
jeji zdravotni stav zhorSuje, tim vice se obraBioku. Vlastg ma jen takovou svoiji
»-malou“ modlitbu, prosi Boha, aby moc netiq Vic uz @lat stejrg nemize.

Do mistni kaple nechodi, ale duchovni ji nav8fe. Nedava ji sice zadné
uspokojivé odpodi na jeji otazky, ale citi z¢ho jakysi vnitni klid, hovdi s nim
otewergji nez psychologem. Nad smyslem Zivota ieepysli, od té doby co je
nemocn4, tak uz pro ni Zivot ztraci smysl. UZ toirgvot, ale pezivani. Zni to hrozn
ale je gpeswdcena, Zze neni mozné myslet jinak. &tse podivat kolem sebe, pacienti
sice maji vSe co pibuji, personal se stara vzerale zatim vSim je to, co tady vi

kazdy, uz ziek mize byt dnem poslednim — a tiepiji vSe ostatni.
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Pacient¢. 3

Jméno: Jan,&k: 54 let
Vzdelani: zakladni

Stav: Zenaty, dcera — 24 let

Tento pacient Zije cely @y Zivot v Brré. S manzelkou prozival harmonické
manzelstvi, do kterého se jim narodila dcera. Gely dosavadni ZivotéZce pracoval
na stavbach jako pomocnyldik. ProtoZze mé @ sourozeng, nengli jeho rodie
finaneni prostedky, aby vSechnyati mohly studovat. Nikdy jim to neshza zlé, prace
ho bavila, studium&bec.

Konicky zadné zvlastni neth rad si grecetl dobrodruznou knizku, podival se na fotbal.
Jeho Zivot se zasadnimizmbem zninil jedno obyejné letni odpoledne. V praci se mu
ucklalo Spat@, zata@ila se mu hlava a upadl na zem. Spolupracovnici pitnvolali
rychlou zdravotni pomoc. V nemocnici pak |ékdiagnostikoval cévni mozkovou
piihodu. U tohoto onemoéni je nejdilezitéjSi okamzité zahgjeni dby a pozdiji
vhodny rehabilitéani program. Tato nasledna geévSak u nas selhava. deéo tyto
pacienty neni tak propracovana jak hap kardiovaskularnich onemagn. Jan se
nemohl hybat a jen s velkymi obtizemi mluvilféigadal si jak ugzrény ve svém
vlastnim ¢le.

Pacient byl dlouho t&en ve zdravotnickém #aeni, |ék&im se zasti podélo
to, Ze by s obtizemi, tak mluvi, ale jinakigtal zcela ochrnuty. Po konstatovani féka
0 nevratnosti jeho stavu vyital rekolik zdravotnickych z&izeni. Dle nazoru jeho Zeny
zde naprosto selhalag@rehabiliténich od@leni. Pée o tyto pacienty neni dostaté
a jen maloktery z nich se vraci do normalniho &vot
Rodina byla fipravena mu pomoci, ¥idili vSe potebné, manZelkaipstala pracovat
a wnovala se mu celé dny i noci. | dcera seéphapojila. Bohuzel pé o ténef
stokilogramového muze nebylo mozné fyzicky zvladnoCelou rodinu ¢ekal
i obrovsky finagni propad.

VSechny tyto okolnosti je vedly k rozhodnuti, ktergejich pohledu bylo jediné
mozné, umighi Jana do Ustavu socialni¢eé Velkym problémem je, Zeekaci doba na
umistni do tohoto z&zeni je dlouhda, na¥ti bylo mozné fechodr jej umistit

v hospici. V sotiasné dob pobyva v hospici jiz paty #sic.
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Oblast fyzick&

Pacient je zcela lezici, ajakém kvalitnim prozZivani Zivota nechce ani slySet.
O své diagndze byl informovan, ¢&hiznat pravdu. Ma specialni polohovadzko
S matraci proti prolezeninam. S obtiZefjima potravu i pije. Jako nejvice n@emné
vnim& vyprazdovani a méeni, protoZe to sam nezvladne a&istd se. | kdyz uz travi
urgity ¢as v fiznych zaizenich, p#ad je mu to trapné.iBd mésicem mdl zarover 2x
i zanst macovych cest, coz bylo velmi bolestivé.
Kdyz je pkné padasi, sestry ho vyvezou na pojizdnétedte ven. Je za to velmi
vdéeny, newdél by ani jak to venku vypada.
Jsou mu podéavany infuze na podporu imunity a lé&yarty motovych cest. Ofas
pocituje kiece v rukou i nohou, po podani lgkkteré mu IékapiedepiSe se mu vzdy

ulevi.

Oblast psychicka

Jsou dny, kdy ma pocity Uzkosti a deprese a mimgiced i po antidepresivech.
Psychologa odmita, ma pocit, Ze ho nikdo @iéenpochopit, natoZz pak mu pomoci.
Zivot pro r¥j ztraci smysl, fipada si k niemu. Jen se obéavé, aby tento stav netrval
dlouho, protoze uz &je to pro B nedanosné. Hodnc¢asto gemysli o tom, ze kdyby
mohl, mél moznost volby, ukotil by svoje trapeni. Kdyby se ho dneskdo zeptal,
¢eho na s#t¢ se nejvic boji, odpad’ by byla bez rozmyslu — nevyiélné nemoci.

Pacient rezignuje na vSe, jéepwdéeny o tom, Ze takovy Zivot si nezaslouzil.
Po vSech &h zdravotnickych Zé&enich je skepticky — nikoho nezajimal, nikdo se
s nim iliS nebavil. Ma pocit, Ze neexistuje Zzadna prewésst v pedavani nemocnych
mezi jednotlivymi z&zenimi, uz z toho je psychicky unavenyjegavaji sicloveka

jako wc”, n¢kdy prevladaly pocity, Ze je na obtiz.

Oblast socialni

Socialni pracovnice jej navstivila, ale Jan Zagf#ni nema, nid¢eSit nechce.
Veskeré zalezitosti kolem pobytu v hosgesi jeho manzelka.

Rodina jej nav&vuje denw, je snimi rad, nikdy se nestalo, Ze bylim
v programu cokoliv dlezit¢jSiho. Nav&tvuji ho i sourozenci, ale Jan nikdy nevi, co
S nimi ma povidat. Maji svoje planynuji se vnotatim, nechce to poslouchat.
Na pokoji je sdm a s nikym ostatnim se nestyka,aneno zajem. Nav&tu psychologa

odmit4, neni mu jasné,cem by mu mohl pomaoci.
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Rehabilit&ni sestra s nim 1x de&iprovadi rehabilitaci, vzdy ma z toho dobry
pocit. Zadné daldi moZnosti terapii nevyuZiva.¢&@b mu pusti radio, nejrd
posloucha dechovky, vzdy mu t@gigiomene bezstarostné mladi a hodasto se mu
vybavuji vzpominky z &stvi.

O personalu hospice vSak hdéivpouze v superlativech, rozdil je dle jeho nazoru
obrovsky. Par zZézeni uz vydidal a ma €im srovnavat. restoze zde Iékama v péi
vice pacient, vzdy si najdetas trglivé vyswtlit, na co ktery Iék pdebuje a probrat
nemoc jako takovou. Na to spousta praktickychii@kemacas. V mnohych zZézenich
s nim zachazeli jak @i, dokonce se stalo, Ze v jedné z nejmenovanyohooeic,
leZel sdm na chodtskoro hodinu &ekal na pevoz sanitkou. To, Ze peboval napit,
nebo nél jiné poteby nikoho nezajimalo.

Zde se k amu chovaji moc hezkytadove sestry speci&@njedna z nich mu
oh¢as peditd ze starych povidek o Praze. Nikde jsem takoydt nezaZzil.
Mnohokrat pemyslel, Zze kdyby byl bohaty, odkazal by hospicgusiu pedz. Takto

muze dat jen malotast ze svych uspor, aledid to.

Oblast duchovni

Navsevu duchovniho odmitd, néti, Ze by mu mohl jakkoliv pomoci. V Boha
newii, nekolikrat zdiraziuje, Ze kdyby Bh existoval, nemohl by dopustit, aby takto
trpél.

O smyslu Zivota napmysli, mysli uZz jen na svoji rodinu. V tétoscv

upiednostiuje pohled realisty, nechce si nic nalhdvat, zgjimaweci tak jak jsou.
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Pacienté. 4

Jméno: Milan, ¥k: 72 let

Vzdélani: vyuwieny kucha

Stav: Zenaty, dcera — 44 let, syn — 40 let

Pacient do svych dvaceti let Zil v TaboDostal ale lakavou pracovni nabidku
do Brna, a protoZze v Taltmnendl Zadné zavazky, tak se do Brna celkeBilt NaSel si
zde manzelku a vychovali spoludskti. Jako vydeny kuch& byl usgsny, najimali si
ho i na vaeni na soukromych akcich v may#tich rodinach. Jeho prace mu byla
konickem. Zivot bral jak fichazel, gkdy bylo hit, nekdy lip. Za cely sij Zivot stonal
jen dvakrat, pokazdé sigpkou.

Té&Sili se s manzelkou doidhodu, pracovali na zahradce, velkou radost jéaldctyfi
vnhowata. O vikendech se vzdy setkavali cela rodinayywarel, nesmirt ho to bavilo.

Prvni potize byly nenapadnéjeptalo mu chutnat, citil se celkowelmi
unaveny, staléastji mel zvysenou teplotu. Zhubnul a jeho alglj se zngnil z raizové
barvy na Sedou. Statasgji mél uporné bolesti v kloubechgkdy to bylo az vysilujici.
Manzelce se tento staviec nelibil, hned ho objednala k léka/yiknuta diagn6za —
rakovina kosti jej fimo porazila. Dva dny nebyl t&inschopny komunikovat s okolim,
s manzelkou to moc ohteli. Oba jsou velmi citlivi lidé. Doprovazela ho m&echna
vySeteni a i ona na tom byla psychicky velmi Sgatn
Pacient byl okamzit hospitalizovan, onemoéni vSak bylo vtakovém stadiu, Ze
jakykoliv chirurgicky zakrok byl zamitnut. Odmitlchemoterapii a ou oza&ovanim.
Nékde uvnit védel, Ze je to zbyténé, pr@ tedy snaset jeSnegijemné vedlejSi ginky
této I&by. Nutno dodat, Ze manzelka i rodina toto jeho haonuti pijala
s pochopenim. Milan své onem@aonvelmi €Zce nesl, Iéka nedopordovali manzelce,
aby si ho vzala dofp ale ona to festo udlala. | s é&tmi se rozhodli, Ze posledias
sveho Zivota by ®i stravit doma, mezimi, ktei ho nadevse miluji.

Pocase se jeho stav & vyrazrié zhorSovat, sniZzovala se jeho hybnost, a proto
po vzajemné dohads |ékdem pozadali oifijeti do hospice.

Oblast fyzicka

Pacient trpi velkymi bolestmi, na které dostavavigelné léky a rekdy
i injekce. Je hodh pohubly, trpi nechutenstvim a nevolnostmikdlly sni polévku,
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snazi se vzdydto snist, aby se necitil tak zeslably. Dobra paéwix vzdy postavila na
nohy, te’ uz to nefunguje.
V poslednich #iech tydnech se mu &dl kolem prst na nohou ekzém, straSho to
swdi. Léka mu predepsal koupele a naslédmasti, po kterych se mu vzdy trosku
ulevi, sestry ho tiflivé oSetuji a uz se to zlepSuje.
S jidlem je to horsi, manzelka ndasto nosi jidlo z domu, ne Ze by mu jidlo v hospici
nechutnalo, ale takhle ma pocit aspmusku domova. ZkousSel si vypit i Salek kavy, na
kterou byl zvykly, bylo mu neskuieé zle, takZze s kadvou uz to vzdal.
V noci ¢asto nemze spat, tak si vyzada prasek na spani. O jed&elprdc nebo ni
na tom uz nezalezi.
StrasS® mu vadi, Ze si sam nére dojit na WC, je mu to ndgmné, Ze ho musi sestry
obslouzit, neumi tuto situactipnout.

O svém zdravotnim stavu €hiznat pravdu hned ze &&tku, pacient zna svoji
diagnézu a vSe podrobmprobral i s |ékéem v hospici.

Oblast psychicka

Pacient je i psychicky hodnunaven. Jeho pozornost je z&ema k vlastni
rodine a hlaveé kvnowatim. Neni snadné od ¢n ziskat informace o pocitech
a psychickém stavu, ale neni nutné, aby cokikal. Behem naSeho rozhovoruém
neustale v &ich slzy. Z jeho slov a vzpominek byla citit nogta] smutek, bezmoc.
Uvédomuije si, Ze je ve&ku, kterého se spousta lidi nedozije, Ze uz maesyajzito“.
Hrozné je pro §, kdyZ vidi, jak jsou nemocni mladi lidé, tuto siinost vnima jako
obrovskou nespravedInost.

Casto diskutuje s psychologem, ktery za nim obderhairi. Nema pocit, Ze by
mu tato sezeni pomahala, ale je tpgmnnyclovek, ktery ma kultivovany projev a did

se s nim povida.

Oblast socialni

Socialni pracovnice jej navstivila, ale hnedgkl, Ze jeji sluzby neptebuje.
VSe zaidily jeho cti, i na pokoji mé& vSe, co aHit Presto ocauje i tuto sluzbu.

Rodina jej nav&vuje deni. Kdyz se citi sktery den ki, manzelka v hospici
piespi. Pokazdé si gdomuje, jak je moc iezité, Ze gkoho ma. Dvakrat se za nim
zastavili i jeho dlouholeti kamaradi, ale hovor yz@éznul, problém je, Ze nevi,cem

spolu maji hovtit. Je smutné vnimat, Ze je uz kazajae jinde.
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S jinymi nemocnymi v hospici se nestyk&tSmou mu neni ddie a ma bolesti, tak je
rad, Ze ma klid, nebo se mu péidaa chvili usnout.
Zatim ho den& navstvuje rehabiliténi sestra, ale uz tuto sluzbu chce zrusit, citi se

vycerpany. Na televizi se nediva, zpravy nebo politikanezajimaji.

Na praci personalu a speciélradovych sester Adaziuje jen samou chvalu.
Dodava: ,jsou to andé“. Oceaiuje jak vysokou profesionalitu, tak lidskyfigtup.
Nenajde nic, co by se dalo na jejich praci zlepH.geswdcen, Ze tato prace neni
paticné docerna. Dvakrat do tydne mu jeden z dobrovolnigrediita z Bible,
uklidiiuje ho to, ma krasny a kultivovany projev. Nikdyezdengl pocit, Ze by skoho
obtZzoval nebo #komu pgekazel. Kdyz skoho oslovi, vzdy se mu hnednuje se

zajmem.

Oblast duchovni

O smyslu Zivota femysli dent n¢kolikrat. Kdyz odchazel dotthodu, bylo par
kolegi, kteri se rozhodli, Ze budou je€Stpracovat, aby si vylepsili §y ,zivotni
standard”. Lidé se honi, hromadi majetek, kupujiaamisto dvou dovolenych si
v dichodu chiji zaplatit i ti, pak @ijde nemoc — a je to vSechno Keamu. Milan
takovy nikdy nebyl, oba s Zenowd¢li, Ze milion na knizce jim t&stné manzelstvi
nezardi, vzdy Zili velmi skrom#f. Neni &ftici, ale mnohdy si klade otazku, zdahB
praw nemoci netresta? Nikdo z n&ege nemze mit vSe — zdravi, zdravéti Uspch,
penize, vyborné zatatnani, krdsu ??!!! Péotedy takovymi bolesti tresta jeho ?7??
Prat jsou tak &¢Zce nemocni mladi lidé,étd ??!! Kdyz o tom by jen jedenkrat
diskutoval s duchovnim, nedokazal mu dat oddowktera by se mu zdalaiatelna.
Nechce, aby za nim chodil, préjmo neni realita.

Ve svém ¥ku uZ je snad srien s tim, Ze Zivot neniéény, jen by nechd trpét
piilis dlouho.
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6.5 Analyza vlastniho pfizkumu

Ve svém kvalitativnim grzkumu jsem technikou polostrukturovanych
rozhovoh zjistovala jakou roli hraje hospiciipzajiS€ni ¢i posileni kvality Zivota
u &tyrech vybranych termin&innemocnych pacietit Setenim jsem ziskala odpési
na gipravené otazky od jednotlivych respondenty jeSt dophuji dalSimi svymi
postehy k celkovému dokresleni situace.

Uvodem bych rada poukéazala ngkolik velmi dileZitych a neopomenutelnych
fakta - kazdy pacient je jedidry a kazdy z nich ma 8y osobity @ib¢h, neproziva
svoji nemoc stef jako druhy, teti. Vypowdi pacienti jsou velmi osobni a kazdy
z nich se v této rovih umi vyjadit jinak. Mira otewenosti je izna. Je ieba vzit
v Uvahu i to, Ze &ktexi lidé se dveérnym témalm vyhybaji, dokadZou o nich hokibjen
se svymi blizkymi a naopak se najdou i taci, prerétje snazSi stit svoje obavy

cizimucloveéku, nez by ,pidélavali starosti* svym nejblizSim.

Kvalitativni prizkum nas hlava limituje malym pd&tem respondent
a vzhledem k vySe uvedenym fakt neni dle mého nazoru mozné &§vprizkumu
predkladat s tim, Ze by mohly byt zevSeolign

Oblast fyzicka

Tt pacienti udavaji, Ze trpi velkymi bolesti souyises jejich diagnozou. Léka
vSak ihned reaguji a jsou jim podavany léky naeuiSbolesti, aby ji nebyli zcela
vycerpani. Na pozadani jsou jim podavany prasky naispdy si odp&inuli a nabrali
silu.

Jeden z pacieft je zcela lezici, netrpi Upornymi bolesti, spiS@bpEmy
vyplyvajici z jeho nepohyblivosti — proleZzeninyieke, apod. | na tyto obtize ihned
reaguje rehabilitni pracovnik dle dopoteni |ékdtu a pozadavk pacienta. Kazdy
dalSi vznikly zdravotni problém je ihnéeSen.

VSichni pacienti oc@uji to, jak se jim personal hospicenuje, jednaji s nimi se

zajmem a osobni zainteresovanosti, fekaaji vzdy dostatekasu zodpo&dét vSechny

dotazy tykajici se jejich zdravotniho stavuiefoze /i pacienti s onkologickym
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onemocenim trpi neustalymi bolestmi, vzdy je na akutnibpgm ze strany personélu
ihned reagovano a bolest je tlumena léky.
V této oblasti je tedy mozné naupkumnou otazku konstatovat, Ze predi

hospicge pfinosemz pohledu zajighi kvality Zivota terminakhnemocnych paciest

Oblast psychicka

VSichni ¢tyti pacienti jsou ve velmi Spatném psychickém stava.nezazélo
piimo z jejich ast mi potvrzovaly jejich neverbalniojvy. Restoze nemaji vytek
k chovani personalu a velmi aegi snahy hospice o mini jejich obtizi, je zde vSak
patrné, Ze vSichni do jednoho jsou svoji nemociemefyzicky, ale i psychicky
vycerpani.

Tii pacienti pravideld hovai s psychologem, jsou jim f@depisovana
antidepresiva. Pacierit 3 sluzbu psychologa odmita, nerfepédcen, ze by mohl
pomoci. Jeho negativni figtup je velmi ovliven tim, Ze vystdal rekolik
zdravotnickych z&izeni a pistup personalu ¥thto zdizenich hodnoti SpatnBéhem
rozhovoru dokonce Zdaznil, Ze kdyby byl mobilni, ukail by swij Zivot. Zde by dle

mého nazoru byl rozhovor s psychologem nadnist

Pirestoze jsou vSichatyri pacienti ve velmi Spatném psychickém stavu, gdan
ze strany hospice pomoci i v této oblasti predhictvim psychologa, ktery §genem
multidisciplinarniho tymu. Na dopodani Iékae jsou jim pedepisovana antidepresiva.
T# pacienti této sluzby vyuzivaji. Vyjimkou je popaeientc. 3, ktery ma celk@welmi
negativni pistup, coz je zpsobeno Spatnymi zkuSenostmi s personaléedghozich
zdravotnickych zazeni. Dle mého nazoru by bylo dobré oslovit rodiagienta, ktera
by ho mohla k rozhovoru s psychologefasgdcit. Pacient ma s rodinoudané vztahy
a jejich argumenty by mozna prejtoyly rozhoduijici.

V této oblasti je tedy mozné naupkumnou otazku konstatovat, Ze predt
hospicge pfinosemz pohledu zajighi kvality Zivota terminalhinemocnych paciedat

Kdyz svoje zjis&ni srovham snodelem Elizabeth Kibler-Rossové o kterém
se zmiuji v teoretickécasti, u vybranych respondéndée dle mého mémi prolina faze
2. Vzpoura (projevy htvu a agrese, vzboeni se proti tomu, co segjd) a faze

4. Smutek a depregprojevy zarmutku, litosti nad tim, co kanpl&s).
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Ocekavala jsem alesponaznak faze .Heti“ u pacientac. 4, ktery je uz
v dichodovém ¥ku, ale z jeho vypatdi o tom nejsemigswdéena, i zde seffklanim
k fazi 2. a 4.

Oblast duchovni
Pacienti¢. 1, 3 a 4 nejsougyici.

Pacientt. 1 nechce, aby za nim duchovni chodil, néesgdcen o tom, ze by
mu vira mohla pomaoci, stejiako pacient. 3 se povazuje za realistu.

Pacientkat. 2 premysli o tom, jestli bec je ¢éfici. Ve skuténosti Zejme ne,
ted’ v t¢Zké nemoci se k Bohu obraci jen s malou motlitlay, rretrgla. Duchovni za ni
chodi, ale nedavé ji Zadné uspokojivé odplona jeji otdzky.

Jediny pacient. 4 ¢asto gemysli o smyslu Zivota. Odsuzuje konzumniisagb
Zivota, jeho rodina vzdy Zila skromnOstatni respondenti 0 smyslu Zivota ieepysli.
Pacienti¢. 1 a¢. 2. dokonce povaZuji tuto etapu Zivota spiSeiedipani. Pacient. 3

svoje mySlenky obraci spiSe ke své rédimez k Gvaham o smyslu Zivota.

Shrnuti v této oblasti bylo pro mneéevapujici, Zetby rizné literatury jsem
nabyla dojmu, Ze ¥iké nemoci sdovek stale vice obraci k Bohu.c€kavala jsem, Ze
aspo: dva respondenti budow#ici, nebo budou o obratu k/eip-emyslet.

Vysledky pézkumu v této oblasti ukazuji spiSe na realistiakylgd na ¥c, coz
dle mého nazoru dokazuje i fakt, Ze vSichrdlchhat celou pravdu o svém zdravotnim
stavu.

V této oblasti je tedy mozné naupkumnou otazku konstatovat, Ze predt
hospiceje pfinosemz pohledu zajighi kvality Zivota terminahnemocnych pacieft
| kdyZz tSina respondetitje nevricich, moznost pohoxib s duchovninti navstivit

kapli hospic nabizi.

Oblast socialni

VSechny pacienty navstivila socialni pracovnice abidla jim svoje sluzby.
Pouze pacient. 1 jeji nabidky vyuzil, nest ani tuseni, co vSechno je pelba zédit.
Ostatni pacienti ji pouze pe&kbvali stim, Ze vSechny zalezitosti v této oblas§i

rodinni @islusnici.
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VSechny ¢tyti pacienty nav&vuji rodinni gislusnici co nejastji, jak je to
mozné. Ani jeden z nemocnych neni ve svéidkém obdobi sam, kazdy z nich je
podporovan svymi nejblizSimi. i€kvapujici pro mne bylo zj&ti, Ze ani jeden
z responderit neprojevil zajem se potkavat s ostatnimi paciehbgpice. Z jejich
vypowvedi usuzuji, Ze je Werpava jejich vlastni bolest a trapeni,&tid slySet jestdalSi
stradani uz netouzi. DalSimiwbdem je Unava, \Werpani a pdeba spiSe klidu
a rozjimani.

Tti respondenti maji samostatné pokoje, pouze paaEent2 ma spolubydlici.
Uvadi, Ze se spolubydlici o nemoci nikdy nehidvpouze o rodi&a ctech.

Pouze pacientt. 3 a¢. 4 vyuZivaji rehabilitaci. Respondexitil a 2 pestoze
maji tuto sluzby k dispozici se citi velmi unavenrehabilitaci ani Zadnou z dalSich

terapii nevyuzivaji.

PrestoZze ani jedna zimkumnych otadzek nebyla z#&mna do finatni sféry,
pacient¢. 3 mi kEhem rozhovoru siil, Ze by rad odkazalcast svych Zivotnich uspor
pro poteby hospice. Je si¢dom, Ze to nebude mnoho, ale i timtaiggbem chce
vyjadrit své diky.

Prekvapila mne i tato velmi osobnfipominka. | v &chto €Zkych chvilich tent@lovek

piremysli o tom, Ze jeho pé ,néco stoji“.

Rada bych vyzdvihla vyhodnoceniigiupu personalu a speciéliiadovych
sester ke vSertyrem pacientm.

VSichni do jednoho howo o praci personalu pouze v superlativechidspzamysleni
nikdo z nich nepSel na nic, co by mohl personéalu hospice vytknbwut,drobnost.
Réadové sestry ifrovnavaji k andlam. Nikdo z nich zde nezaZil pocit, Ze by byl na
obtiz. | ta nejnefljemnsjSi prace je zde vykonavana se satapmosti a lidskym
piistupem. Ani jeden z postlimebyl nazvan ponizujicigi nedistojnym.

Pacienti¢. 1 a¢. 3 zde je&t vyzdvihuji i praci |lek&i. Teprve v hospici j€as sSi
pohovdit komplexré o celé nemoci, v klidu probrat medikaci a probvae, co je
zajima. Je zde rdazreéno, Ze vSechny tyto odpédi by nely prvotré zaznivat z Gst
praktickych lék#&, coZ se ani u jednoho z pacigmiestalo.

V této oblasti je tedy mozné naupkumnou otazku konstatovat, Ze predi

hospicge pfinosemz pohledu zajighi kvality Zivota terminakhinemocnych paciedat
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Celkow jsem pedpokladala, ze k poskytované&pBudou drobné fpominky,
tykajici se spiSe jednotlivuc ale takovy za&r piimo vybizi k zamysleni, jak je mozné,
Ze tak ske¥lé hodnoceni dostava hospic, cozpak ostatni ztheka zdizeni

nedisponuji takto kvalitnim personalem?

Na oltanské sdruzeni Cesta diymehoz cilem je fispst ke zlepSeni p@
0 umirajici lidi a jejich blizké v nasSi zemi, jsemnesla pisemny dotaz o dostupnych
provedenych gizkumech v oblasti paliativni pé vCR. ObdrZela jsem pouze jeden
rozsahlejsi projekt z roku 2004mirani a paliativni péée vCR (situace, reflexe,
vyhlidky)" se sdlenim, Ze mnohé poznatky z tohoto projektu jsotgjetile aktualni.

Cela zprava je k dispozici i na portale www.cestad.cz

Uz z tabulkyg. 20 (s. 44) Jaké jsou hlavnifekazky pé&e o umirajici \CR vyplyva, ze
nejvice problémové je:

- nedostaténé vzalani personalu,

- finance,

- pretizeni personalu.

Alarmuijici je z mého pohledu i zji&ti (s. 22), kde se uvadi, Ze il& 3 amrti
se odehravaji v nemocnicich¢ébnach dlouhodabnemocnych a domoveclichodd.
Mér¢ nez ¥4 umrti nastavd doma. Je paradoxem, Ze gigjpkum ukazuje, Ze drtiva
vétSina z nas by cBlia zentit doma, mezi svymi blizkymi. Zde vnimam naprostou
absenci pravnich tpdpigi, podporujicich rodinné fislusniky, kté by chgéli doma

pecovat 0 vazi nemocné blizké po &itou potebnou dobu.

Po provedeni vlastniho jmkumu a srovnanim ¢kterych aspeki vysSe
zminéného projektu z roku 2004 se mi jevi jako nej\kiigoveé tytoctyii problémy:
- Starnuti obyvatelstva a stim spojené dostetemnozZstvi a kvalita
poskytovanych sluzeb pro seniory.
- Vzdélavani personalu v oblasti paliativnigeé
- Absence legislativy a socialni podpory pro rodikteré se rozhodnou

0 svého &Zce nemocného blizkéhodowat v domacim prosdi.
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- Zajiseni dostupnosti kvalitni paliativni pé pro vSechny, kte ji
potrebuji (v teoretick@&asti uvadim, Zze umiraone pies 100 000 lidi, ale

paliativni p€i dostanownecela 2 % paciend !'!).

Poskytovani paliativni gé je téma velmi rozsahlé, ale nebylo v mych silach
podrobrji rozvinout vSechny oblasti, které s danou protdékou souvisi. EFnosem
by mohla pinést zjiSéni v oblasti poskytovani paliativni §& v ostatnich
zdravotnickych z#ézeni,¢i se podrobgji zangiit na ekonomické aspekty poskytovani
paliativni p&e a provést toto srovnani s hospicem nebo proveghd&ni hospic versus
Ié¢ebny dlouhodobnemocnych versus ostatni zdravotnickézzami.
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Zaveér

Nas zivot je cesta, ma &#ek i konec. Kdyz kiime Zivotem, umime byt
staténi a veseli. KdyZ vSak na&wprichazime a kdyZ z& odchazimegasto tolik sil
nemame. Pé¢bujeme mit nablizku ty, Kienam rozunji.>°

Diiveci pozdji kazdému z nas zem rekdo, koho jsme ®li radi, na koho
budeme vzpominat. iezité je, abychom mu poskytliadtojny odchod ze Zivota, aby
mél pocit, Ze na svoje trapeni neni sam. Jak se pgksami stimto smutkem
vyrovname zavisi na tom, jak jsme byli vychovavanak nam porize naSe okoli. Uz
pii vychow naSich dti je tedy teba myslet na to, Ze byeha byt bdena vSechna tabu

tykajici se smrti a oté¢ens o této problematice hotvib.

Cilem mé bakakské prace bylo zjistit, jestli je prdsti hospice skudmé
piinosem pro terminaén nemocného pacienta v oblasti psychické, fyziclagiddni
a duchovni z pohledu zajti ¢i posileni kvality jejich Zivota.

V teoretickécasti prace sed&nuji problematice smrti a umirani a zamyslim se
nad smyslem utrpeni. Zabyvdm se pojmy paliativedicina, paliativni pg& a moji
snahou je fiblizit, jak& jsou specifika v @&o umirajiciho pacienta. Vyzdvihuji zde roli
socialniho pracovnika jakoélena multidisciplinarnihno tymu hospice. Podréjprse
vénuji hospicové pé. Piipominam i dleZitost pée o pracovniky pomahajicich profesi
a zdiraziuji potrebu prevence (ochranyyqa vznikem syndromu vyhieni. Ripojuiji
i kratké zamysleni nad problematikou eutanazierdkje s tématem me pracesims
spjata.

V prakticke ¢asti jsem vyhodnotila cil mé bak&d&é prace ve vSeattyiech
oblastech — psychické, fyzické, socialni a duchovilile mého nazoru je prasti
hospice skut@¢ pitinosem z pohledu zaji&ti ¢i posileni kvality terminalnemocnych
pacient.

Zde povaZzuji zaezité vyzdvihnout, jak se pacienti vyfldk praci personélu
hospice a specidirk praciradovych sester, které nejsoéZhou souasti personalniho
obsazeni hospic Ani jeden zrespondehtnentl jakékoliv gipominky ¢i vytky,

naopak vsichni respondenti @cgi profesionalni a lidsky fisstup. Ani jeden z nich

*0 http://www.cestadomu.cz/
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nentl pocit, Ze by je by drobnosti oktZzoval. Zvla& je oceiovana pracegadovych

sester, ktera je tedy pro totoiizeeni velkym pinosem.

Dle mého nazoru se kegnost stale vice otevira novym pozrgik v oblasti
paliativni p&€e. Lidé kupuji knihy s touto problematikou a webatéanky maji stale

VEtSi a &tSi navatvnost. To vSe finasi os¥tu a pomaha i myty.

Svoji praci bych rada zakeita citatem, ktery jsem objevila na né&ste Hospice

sv. Alzksty a ktery by zarovemél znamenat vyzvu pro nas kazdého z nas:

,ROZENI A UMIRANI JE V ZIVOT E

POUZE JEDNOU, NEOPAKUJE SE.
POJDME SE CHOVAT K JEHO KONCI TAK,
JAKO SE CHOVAME K JEHO PO CATKU 1

Jana Sieberova, Hospicovétahské sdruzeni Duha
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Resumeé

Bakaldska prace Specifika pé o terminald nemocné pojednava o velmi
citivém tématu v Zivat kazdého jedince, ke kterému se vésmmé spokanosti obraci
stale vice pozornosti — a pravem. PovaZuji za vetlilezité, aby lidem bylo
piedkladano co nejvice informaci, protozZe toto téetyka kazdého z nas.

Aktualné je poukazovano na starnuti populace a pokud sedmézpostoj spolénost
a statu, budeme se ve istpotykat s velkymi problémy v oblasti poskytovdwvalitni
a dostupné @& pro seniory.

Moje prace se otazkdm smrti, umirani, paliativntepénuje podrobuji
a nahlizi do progedi hospice, kde je o termindlnemocného pacientaqmvano.

V teoretickécasti se zabyvam pojmy jako paliativiiihospicova pé&e, hospicové hnuti
a hospic. Snazila jsem se zachytit hlavni mySleakyasady, ze kterych tato ¢gé
vychazi, i vyznam, jaky v Zivétnevyl&itelné nemocného tato pé ma.

V ramci poskytovani paliativni gé musime myslet i na pracovniky pomahajicich
profesi. Protoze prace s termir@llemocnymi je velmi psychicky nanoa je dilezité
dbéat zasad duSevni hygienyi@gchazet tak tzv. syndromu vyieai.

Pripojuji i zamysleni nad otdzkou eutanazie, kter& jématem mé pracéste spjata

a rozctluje dnesni spolaost na dva tabory —ignivci a odgirci.

Zamérem empirickécasti mé prace bylo prdasdnictvim individualnich rozhovar

s rekterymi nevyl€itelné nemocnymi pacienty zjistit, jakou roli hospic digévni p&e

Vv jejich Zivog hraji a zda skuteé¢ pozitivre ovlivauji kvalitu jejich Zivota v tomto
slozitém obdobi. Podrobjijsem se zarila na oblast socialni, kde jsem kladla nejvice
dotazi. Zdaraziuji zde jaky je pistup Iéka a zdravotnického personalu v tomto

zaizeni a pinostadovych sester.
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Anotace

Ve své bakal&ké praci ,Specifika p@& o terminald nemocné se zabyvam
problematikou poskytovani paliativniqgév nasi republice. Objagji pojmy paliativni
p&e, hospic, terminathnemocny pacient. 8huji se velmi citlivym témadim, které se
tykaji kazdéhocloveéka na swété — smrti, umirani. Bpojuji i zamysSleni nad dlouze
diskutovanou problematikou eutanazie.

Zdaraziuji zde i potebu neustdlého vEvani zdravotnik a p&e o personal
zdravotnickych zézeni a pedchézet tak tzv. syndromu vyieai.

V empirické ¢asti jsem vyhodnotila individualni rozhovory s témainé nemocnymi
pacienty v Hospici sv. Alzity v Brre.

Touto praci bych rada vyzdvihlaildzitost této p& v naSem zdravotnictvi a nutnost
podpory vSech jejich forem ze stranyajaosti i statu.

Annotation

In my bachelor thesis “Care specifications of tevafly ill patients” | deal with
problematic of providing the palliative care in @auntry. | explain the terms palliative
care, hospice, terminally ill patient. | follow wesensitive themes, which are related to
any human in the world — the death, the dying. €ugitbn of pretty long discussed
problematic of euthanasia is also added.

| emphasize even demand of continuous educatidrealth workers and necessity of
care of medical facilities personnel so as to pnége called burn-up syndrome.

In the empirical part | evaluated the individuateiviews with terminally diseased
patients in the Hospice of St. Elizabeth in Brno.

By presenting of this thesis | would like to higtit the importance of such a care in
our public health and the necessity of supportlioitaforms from the public and the

government.
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Prilohaé. 1
Financovani Hospice sv. AlZBty

Luzkovy hospic (pobyt ze zdravotni indikace)

Zdravotni pojigovny hradi svym pojighcim pouze Uzce specifikovanou zdravotni
p&i. Vzhledem k tomu, Ze hospic poskytuje svym Kliemt p&i SirSiho, tj.
i nezdravotnického charakteru¢etné nadstandardniho vybaveni pokojpriplaci si

pacient v naSem #aeni za tyto sluzby, jeZ zdravotni pépsna neproplaci.

Platba na 1 dedini 220,- K&, 6.600,- K/30 dni. Ze socialnicht@odi mize byt platba
snizena. Regutai poplatek (60,- K za den) se v hospici nevybira. DalSi pfedky na
financovani provozu hospice jsou ziskadvany z dotddiomoravskeho kraje,

Statutarniho @sta Brna, nadaci a dérc

Podle zakon&. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach ma klignspiZzeni soéstatnosti
narok na pispivek na péi. Tento narok ma bezesporétsina pacient, kteri jsou do
hospice pjimani. Dopor@ujeme pacieriim pozadat o fispsvek jeS¢ pred @ijetim do
hospice. V pipadt potreby poniize socialni pracovnice hospice pacientovi s podanim

této zadosti.
Platba za respitni pobyty — odleliovaci sluzby (sociélni sluzba)

Uhrada je vyislena dle § 6 vyhlasky 505/2006, kterou se projatktera ustanoveni

zakona o socialnich sluzbéach.

Uhrada za 1 den pobytu:

Pocet Z toho:
hodin Uhrada g
. na Uhrada N -
Stupen IS za . . . Pfispévek  Uhrada
.- : zajisténi Uhrada za Celodenni Hotelové zal s
zavislosti 1 . S na pédi
. ukony strava sluzby den .
. hodinu na uZivatele
nezbytnych <
- 5 1den sluzby
ukond
l. 15 100 K& 150 K& 150 K& 180 KE 480Ké  60Ke 420 K&
II. 2 100 K& 200 K¢ 150 K& 180 K& 530KE 130Ke 400 K¢
Il 25 100 K& 250 K¢ 150 K& 180 K& 580KéEé 260 K¢ 320 K&
V. 3 100 K& 300 K& 150 K& 180 K& 630KE 400 K¢ 230 K&

* Uhrada za hotelové sluzby obsahuje naklady sgognbytovani klienta (tj. speba energii, prani

pradla, atd.)
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V piipac, Ze uzivatel sluzby nepobir&igpivek na péi, je jeho zavislost na pomoci
jiné fyzické osoby posouzena odbornymi pracovni@ggdice a je Zazen do skupiny |.
az IV. Takovyto uzivatel sluzby hradi za 1 den pgabsastku uvedenou ve sloupci

,Uhrada celkem* odpovidajici stupni zg&€ zavislosti na pomoci jiné fyzické osoby.

Domaci hospic

Komplexni pée je zpoplaténa poplatkem 500,- Kza kazdy zapgaty nmesic pée
u pacient, kterym nejsou saasré poskytovany vykony vSeobecné sestry hrazené

z vaejného zdravotniho poji&ti.

U pacienti, kterym jsou poskytovany taktéZz vykony vSeobecmsStrg hrazené
Z veejného zdravotniho pojisti, je poplatek 300,- Kza kazdy zaptaty mesic pée,

a to za sluzby nehrazené zdravotnimi popdami.

V piipadt, Ze se v domacnosti pacienta uskotly pouze 3 a ménnavstv, mize byt

poplatek na Zzadost nemocné&h@ecujiciho snizen na polovinu.
Za kazdou navstu Iékae v domacnosti seituje poplatek 200,- K

Poplatky za p& domaciho hospice jsou splatné vzdy nejgpzib 1. dne kalendaiho

meésice nasledujiciho po poskytnuti sluzby.

Mimo tyto hrazené sluzby jsou poskytovany vSeobetrsestrami také vykony hrazené
zdravotni pojisovnou, které indikuje oSefjici Iéka vyplnénim "Poukazu

k vySeteni/oSeteni DP"; tyto vykony nejsou zpoplatmy.

Pijcovani ponicek je zpoplaténo dle viastniho cenikd!

51 http://www.hospicbrno.cz/
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