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ANOTACE

Prace se zabyva vyvojem hospicového hnuti u nas i ve svété a tlohou hospice a hospicové
péce v soucasné spolecnosti. Popisuje formy hospice a charakterizuje podstatu hospicové
prace a jeji principy, pfedevsim praci s rodinou pacienta. Teoretické principy hospicové péce
jsou konfrontovany s praktickou zkusenosti autorky s fungovanim luzkového Hospice
Dobrého Pastyie v Ceréanech, kde byla autorka na odborné stazi. Prace se dale zabyva
komunikaci, ktera je v pé¢i o umirajici a terminalné nemocné dillezitym nastrojem a mize mit

zasadni vliv na kvalitu zivota na jeho konci.
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ANNOTATION

The thesis concerns about development of the Czech and foreign hospice movements and the
role of hospice and hospice care in the current society. It describes various forms of hospice,
the essence of hospice care and its principles, particularly the work with the families of
patients. Theoretical principles of hospice care are confronted with the author’s experience
with practice in The Good Shepherd’s Hospice in Ceréany, where the author was doing her
internship. Further work is focused on the communication, which is fundamental tool in the
care of dying and terminally ill patients as it can significantly influence the quality of their life
towards the end.
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UvoD

Ve vétsSinové spoleCnosti stale jesté prevlada postoj ke smrti jako k né€emu, co se nés
osobné netyka. Smrt byla vytlacena z bézného zivota ispéchy na poli moderni mediciny, ktera
ji prestala akceptovat jako pfirozené ukonceni Zzivota. Smrt se nehodi do vykonové
spoleCnosti, kde hlavni hodnotou je uspéch jednotlivce, proto byla vytlaCena na okraj.
A nejenom smrt a umirdni, ale také stafi lidé, kteti jiz nezvladaji sledovat rychle se ménici
okolni déni. Je mnohem téZ§i se v Zivoté plném nepiebernych moZznosti a technického
pokroku zorientovat. Naroky na jednotlivce jsou vétsi a kdo nestaci, je ze spolecnosti vyfazen.
Ve vétSin€ rozvinutych zemi se smrt stala velkym tabu, na jehoz odbourani dnes jiz naStésti
pracuje mnoho ob¢anskych iniciativ a sdruzeni a jest¢ dlouho pracovat bude.

Pokud se vratime zpatky v Case, piipadné se posuneme na mapé do jinych vétSinou
chudsich ¢asti svéta, nuti nas to zamyslet se, co jsme ztratili ¢i vyménili za pohodlny Zivot ve
spolecnosti blahobytu, ktery je vykoupen jistou duSevni prézdnotou. Tlak na vykon a
sebeprosazeni zplsobil, Zze se vytratily mySlenky nejen na smrt a umirani, ale téZ na samotny
zivot, tedy uvahy o tom, jak spravné zit. Vime, jaké jsou zékladni hodnoty, na kterych jsou
nase Zivoty vystavény? Zijeme v souladu s nimi? DokéaZeme o nich vibec piemyslet?

Na soucasnou situaci ma pravdépodobné velky vliv oslabeni vyznamu rodiny v
procesu umirani. Dfive se smrti blizkého ucastnila celd rodina, véetné déti, které nebyly
drZeny stranou, nybrz sdilely smutek s ostatnimi. Necitily se pak se svymi smiSenymi pocity
samy a nejspis se z tézké Zivotni situace dokazaly mnohému naucit, o kus kontaktem se smrti
povyrostly a zvykly si nahliZzet na ni jako na néco, co k nam lidem zkratka patii. Dnesni déti
tuto vyhodu nemaji. Casto se udrzuji stranou toho trapeni, ale to neznamena, Ze se netrapi.
To, jakym zpisobem nés rodi€e vychovavali, jaké hodnoty zastavali, zda nas ucili zit
v souladu se smrti nebo nas pted ni ,,chranili®, méa obrovsky vliv na to, jak ji pfijimame
Vv dospélosti.

Moderni medicina nam pfinesla mnoho: ockovani, pouzivani antibiotik, nahrady
kloubtli, rozvinuté diagnostické metody a dal$i vymozenosti spojené¢ s vyvojem védy a
techniky, které zplsobily sniZzeni imrtnosti v détském v&ku a procentudlni navySeni starych

lidi v populaci.



Na humanizaci umirani pracuje hospicové hnuti, které se na uzemi Ceské republiky
zacalo formovat v prvni poloviné 90. let. Situace se zlepSuje; postoje spolecnosti k umirani a
k umirajicim se pomalu méni a smrt se zase vraci mezi nas. Stdle se ale jeSté setkadvame s
nedoceniovanim Zzivota na konci. Cilem hospicové péce je poskytnout umirajicim diistojné
zakonCeni zivota bez bolesti pii respektovani jedineCnosti a neopakovatelnosti kazdého
¢loveéka. Hospic nas uéi piijimat smrt jako pfirozené zakonéeni Zivota a umirani jako jeho
neoddé¢litelnou soucast.

V tomto ohledu si mizeme brat inspiraci z jinych kultur, které maji mnohdy koncept
umirani a ritudly spojené se smrti velice propracované. Pokud se pfiblizime vice k tradi¢nim
zpusobim umirani, navratime smrt a také nase umirajici zpét do povédomi lidi. K tomu muze
ptispét Sifeni mysSlenek spojenych s hospicovou péci, zaklddani paliativnich oddéleni v
nemocnicich a zfizovani mobilnich, stacionarnich a lizkovych hospicii, které by mély byt
budovany spise uprostfed mést, nez na jejich okrajich, nebot’ integrace zdravych a nemocnych
je jednim z cilit hospicového hnuti.

Neni rozhodné potfeba moderni védu a techniku Uplné zatracovat, jen ji moudie
vyuzivat a nenechat se ji ovladat. Pokud si vypij¢ime z tradi¢niho umirani zptsoby, jak
pfistupovat k umirajicim a jak se starat o jejich psychosocialni a duchovni potieby, a ze
soucasné zapadni kultury kompenzacni pomucky, stale se vyvijejici léky proti bolesti a dalsi
Sikovné vydobytky moderni mediciny, které usnadiuji fyzickou paliativni péci, jsme schopni
vytvoftit idealni podminky pro naSe umirajici a nevylécitelné nemocné.

Tato prace pojedndva o roli hospice a hospicové péfe v soucasné spolecnosti a o
dulezitosti tohoto fenoménu v procesu zmény zpliisobu umirani a postoje ke smrti viubec.
Snazi se nastinit koncept hospice, jakym zpisobem se vyvijel, jak vypada hospicova prace
S umirajicimi a jaké jsou jeji principy. Jako ptiklad uvadi Hospic Dobrého Pastyfe. Zamétuje
se predevs$im na psychosocialni péci o pacienta a na komunikaci s nim, ktera mize zasadné
ovliviiovat proces umirani a pacientiiv piistup k blizici se smrti. Vyzdvihuje potiebu pracovat
s celou rodinou a chapat smrt v kontextu rodiny, ktera se téz podili na péci o nemocného,

V idedlnim piipadé ji mize Gplné pievzit.
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1 HOSPICOVE HNUTI VE SVETE

1.1 Strach ze smrti

Smrt byla vzdy, jak piSe Marie de Hennezel (1997), trnem v oku naseho lidstvi.
Lidstvo se otazkou, co se déje s naSimi blizkymi po tom, co zemfiou, zda existuje né&jaky
posmrtny zivot a jak piipadné vypada, zabyva odnepaméti. Na zaklad¢ této nejistoty vznikla
spousta filozofickych textli, hnuti a hlavné celych ndbozenstvi a stale jesté nezname odpoveéd’
a pravdépodobné ani nikdy znat nebudeme. Co je ale dilezité, kam nas tato nevédomost a z ni
pramenici strach posouva. ,,Jestlize smrt tolik dési, neni to snad proto, zZe nas odkazuje na
skutecné otazky... Nevyzyva nds k neustalému postupu, ke zpochybnovani tohoto postupu a
k prekondvini sama sebe? “ (HENNEZEL, 1997, s. 10). Ziti s védomim smrti je naroéné, ale

naplnujici a skutecné, protoze smrt je soucasti naseho zivota a lidstvi obecné.

1.2 Vyvoj postoju ke smrti a umirani

Jako jedni z prvnich se velice intenzivné zabyvali pfekonanim strachu ze smrti staii
Egyptané. Maloktery narod investoval do pfipravy na posmrtny zivot tolik, coz dokazuje
Egyptska kniha mrtvych, ktera je jakymsi ndvodem a privodcem k cesté¢ na druhy bieh.
Ekvivalentem k ni je o néco mladsi Tibetska kniha mrtvych, ze které vychazi postoj k umirani
v buddhismu. V Evrop¢ vznika jako odpovéd’ na otazku po sprdvném umirdni v 15. stoleti
literatura ars-morendi ptedkladajici nabozenské piedstavy boje lidské duse s temnymi silami.
Az do 18. stoleti byla smrt soucasti lidského spolecenstvi. Lidé se s ni vyrovnavali vétSinou
pomoci riznych ritudli a ceremonii. V pribchu 20. stoleti se zacind z povédomi lidi vytracet.
Umirajici ztraceji sva prava a odsouvaji se na okraj spolecnosti (STUDENT aj., 2006, s. 139).
Na zménu postoje ke smrti a umirani ma vliv piechod k individualistickému zpisobu Zivota.
Nartstajici ekonomické bohatstvi je spojeno se st€hovanim do mést a rozpadanim komunit.
Lid¢ jiz nepotiebuji Zit v SirSich spoleCenstvich a vzajemné si poméhat. Vyznam rodiny se
oslabuje. Na zmén¢ postoje ke smrti maji rozhodné svij podil svétové valky, piredevSim

1. svétova valka. Masové umirani nejen na bitevnim poli zpiisobilo odosobnéni smrti.

Podle HENNEZEL (1997, s. 10) dnesni spole¢nost povazuje za idealni smrt nahlou a
rychlou, pokud mozno neuvédomélou, kterd nezasahne a neproméni zivoty lidi okolo, tedy

smrt, kterd nebude vidét, kterou budeme moci piehliZet ¢i popfit.
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Trend moderni mediciny, ktery smrt nepfipousti a snazi se vylécit pacienta za kazdou
cenu, zpusobil, Ze se umirani presunulo z domovi do nemocnic, kde se 1ékafi snazi doslova
vyrvat pacienty ze sparit smrti, smlouvaji o roky, mésice, tydny, dny a n¢kdy i minuty. Pro
nekteré pacienty Casto kurativni 1éCba nema jiz zadny smysl, ale jsou piesvédcovani, ze
vSechno je pieci lepsi nez smrt. Jejich osud byva dvoji: v prvnim piipad¢ si 1€kar nedokaze
pfiznat, Ze souboj o zachranu Zivota prohral a agresivné pacienta 1é¢i na nemocni¢nim ltizku
az do jeho smrti. V druhém ptipad¢ je I€kafem uzndna nevylécitelnd povaha onemocnéni, ale
misto doporuceni vhodné nésledné paliativni péce ukonci 1écbu slovy: ,,Lituji, jiz pro Vas
nemohu nic udélat“ (SLAMA, 2013).

S timto trendem se snazi od 60. let bojovat pravé hospicové hnuti, které je
presvédéeno, ze se toho da vzdy jesté spoustu udélat. To, ze je ukoncena kurativni 1é¢ba,
nikdy nesmi znamenat ukonceni péce. Snazi se umoznit umirajicim co nejkvalitnéj$i posledni
dny se zfetelem na jejich potieby fyzické, socialni, psychické a spiritualni. Clovéka za
kazdych okolnosti chape jako jedine¢nou neopakovatelnou nenahraditelnou bytost velké
subjektivni hodnoty. Nemél by umirat v bolestech a osamocen ¢i dokonce zcela opustén.
Zakladem dobrého umirani je nebyt sim a umirat bez bolesti pti zachovani distojnosti. Pokud
se tyto zasady dodrzuji, mize byt posledni faze zivota naplnéna pocity smysluplnosti,
smifenim, odpusténim a hlavné osobnim ristem jak umirajiciho, tak lidi, co ho v nelehkém

udélu doprovazi.

1.3 Vyvoj hospicového hnuti ve svété

Pokud se vratime tisice let nazpatek ke starovékym civilizacim, zjistime, Ze ,,uméni
1€cit* bylo vzdy vysadou spiSe Zen nez muzil a to diky jejich obétavosti, schopnosti empatie,
trpelivosti, odvaze pozorovat to, co jiné odpuzuje, a schopnosti mirnit bolest. Lékaistvi bylo
Vv téchto dobach zamétfeno obcas na 1éCbu, Castéji na mirnéni bolesti a vzdy na doprovéazeni.
Moderni 1ékatstvi ovladané naopak spiSe muzi je spojeno piedevSim s hledanim uspéchu a
zamétenim Se na organické detaily (STUDENT aj., 2006, s. 141-142).

Hospic v tom nejstar§im slova smyslu existoval vlastné jiz od stfedoveéku a poskytoval
sttechu nad hlavou, stravu a odpocinek poutniklim na dlouhych cestaich do Svaté zemé.
Fungovali jako utocist¢ pro vSechny, kdo z jakéhokoli diivodu nemohli pokracovat dal
Vv cesté, byli pfiliS unaveni, nemocni ¢i dokonce umirali. Na poutnich cestach existovaly

stovky hospicti (CALLANANOVA a KELLEYOVA, 2005, s. 30).
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Myslenka hospict pak znovu ozila v 19. stoleti, kdy v roce 1842 zaloZila Jeanne
Garnierova v Lyonu spolecenstvi ovdovélych Zen, které peCovaly o nevylécitelné nemocné.
O pét let pozdéji toto spolecenstvi otevielo diim pro pacienty na konci zivota nesouci nazev
hospic. Na n¢ navazala Mary Aikdenheadova, ktera v irském Dublinu zalozila komunitu
Sester lasky, jejimZ poslanim bylo starat se o umirajici (VORLICEK a kol., 2004, s. 19). Tato
komunita stala u vzniku prvnich hospicovych zatizeni v Anglii a v Irsku. Jako prvni byl
otevien v roce 1905 St. Josef’s Hospice v Londyné, kde pracovala britska 1ékarka Cecily
Saundersova, ktera o pul stoleti pozdéji ptisla s novou koncepci péce o umirajici, jez polozila
zéklady moderniho hospicového hnuti. ZkuSenost hlubokého vztahu k nevylécitelné
nemocnému pacientovi ji vedla ke studiu socidlni prace a mediciny, na jehoz zaklad¢ se
zacala vénovat vyzkumu 1éCby bolesti a v roce 1967 oteviela prvni hospic v modernim slova
smyslu, St. Christopher’s Hospice na pifedmésti Londyna. Jeji koncept spojuje laskyplnou
péci s paliativni 1écbou bolesti a vytvofenim klidného mista pro vSechny, ktefi se vydavaji na
neznamou pout’ na onen svét. Snazila se o zlepSeni Zivota umirajicich, zdiirazitovala nutnost
zit az do konce a odpovédnost kazdého Clovéka za zplsob, jakym bude odchézet. Dalsi
dalezitou postavou pro hospicové hnuti ve svété byla americkd psychiatricka Elisabeth
Kiibler-Rossova, ktera téz hgjila zajmy umirajicich a prosazovala potifebu psychosocialni
podpory a lidského jednani tam, kde lidé umiraji (CALLANANOVA a KELLEYOVA, 2005,
s. 30-31).

Vyvojem prosla i terminologie vztahujici se k péci o umirajici. Cicely Saundersova
zavedla termin ,,Terminal Care“, pozd¢ji se vzilo oznaceni ,Hospice Care* a dnes se
celosveétové hovoii o ,Paliative Care. Od roku 1990 tento termin uziva 1 Svétova
zdravotnické organizace. V soucasné dobé je po celém svéte asi 8000 zatizeni, které se staraji

0 umirajici a terminalné nemocné (STUDENT aj., 2006, s. 143).

1.4 Letmy pfehled vyvoje hospicového hnuti ve vybranych
zemich

1.4.1 Anglie

A¢ hospice existovaly na izemi Anglie jiz davno pied tim, poCatky hospicového hnuti
jsou spojovany se Cicely Saundersovou, kterd rozvinula koncept hospice tak, jak ho chapeme

dnes. Jiz koncem 19. stoleti byla v Anglii zaloZena zafizeni v€nujici se t€Zce nemocnym,
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prevazné chudym. NejznaméjSim byl jiz zminovany St. Josef’s Hospice a St. Lukes Home for
Dying Poor zalozeny anglickym vikafem panem Barettem, ktery se jiz nemohl dale divat na
situaci lidi, ktefi se z dlivodu nemoci nebo v€ku nemohli nadéale fadit mezi produktivnimi
Cleny spolecnosti a proto umirali v nedlstojnych podminkach chudinského vychodniho

Londyna (MACKOVA, 2002).

V obou zafizenich Cicely Saundersova pracovala a ¢erpala zkuSenosti pro zalozeni své
vlastni instituce vénujici se umirajicim. Jeji koncept zahrnoval dvé zékladni myslenky:
poskytnout nemocnym moznost zbavit se bolesti a pfislib, ze nebudou ve svém tézkém udélu
opusténi. Zapojila do svého konceptu dobrovolniky, kteti jsou dnes zdkladnim c¢lankem
kazdého hospice nejen v Anglii. Tato vyjimecna Zena zalozila ve svém prvnim hospici
vyzkum lécby bolesti, ktery mimo jiné pfinesl hospicovému hnuti pozornost a podporu ze
strany britského zdravotnictvi. Pii praci se smrtelné nemocnymi Saundersovd postupné
zjistovala, ze vétSina pacientll by si pfes vSechen komfort, ktery ltizkovy hospic nabizel, préala
zemiit doma, proto zaloZzila také ambulantni sluzbu, o kterou byl nasledné¢ dokonce vétsi
zdjem nez o sluzbu liazkového hospice. Tato forma péce se postupné rozsitila do celého svéta,

nejvice byla a stale je zastoupena v angloamerické oblasti (STUDENT aj., 2006, s. 144-145).

V roce 1980 bylo v Anglii 62 hospict, jak lizkovych, tak ambulantnich, a béhem
nasledujicich dvaceti let se jejich podet rozrostl na stovky (MACKOVA, 2002).

Od roku 1987 je ,,Paliative Care* uznana jako odborna disciplina a vyviji se v riiznych
formach dodnes. Zvlasté dulezité jsou pak v Anglii tzv. ,,supportteams® sestavajici z 1ékait,
zdravotnich sester, oSetfovateld a socidlnich pracovnikl, které napomahaji k rozSifeni

myslenky hospice do zdravotnickych zatizeni (STUDENT aj., 2006, s. 145).

1.4.2 Severni Amerika

Vyvoj hospicového hnuti v Severni Americe doprovazel vazny nedostatek financnich
zdroji. Zpocatku fungovaly hospice bez statni podpory a byly zavislé jen na vlastnich
prostiedcich, predev§im na sponzorskych darech. Prvni hospic v Americe vznikl v New
Haven v roce 1974. O rok pozdéji pak bylo zaloZzeno prvni oddéleni paliativni péce
v nemocnici Royal Victoria Hospital v Montrealu. Termin paliativni péce byl zvolen misto
slova hospic, které mélo v tu dobu hanlivé zabarveni (VORLICEK a kol., 2004, s. 20). Az
vV druhé poloving 70. let se povedlo dosahnout financovdni z nemocenského pojisténi na
zakladé vyzkumu potiebnosti téchto zatizeni, ktery potvrdil vyrazny vliv hospicli na zvyseni
kvality zivota nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich a zaroven relativné nizké naklady na
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péci. Prvni propracovangjsi paliativni program byl zaloZzen v roce 1989 v nemocnici v
vetsi zapojeni dobrovolnikd, kteti méli vyssi postaveni v tymu pracovnikil, nez tomu bylo v
Anglii, kde zastavali spiSe druhofadou praci. V americké hospicové péci je akcentovana
odbornd socialni prace. Socidlni pracovnici a oSetiujici persondl maji vyssi vzdélani, coz
zvysSuje efektivitu v hospicové oblasti. V roce 2000 bylo v USA registrovano dohromady
2273 hospicti, ambulantnich hospicti, zafizeni integrovanych do nemocnic a nezavislych
lizkovych hospicti. VSechny hospice bez rozdila zajistuji vzdy také ambulantni provoz, 80 %

hospicové péce dnes v USA probiha v domacim prostiedi (STUDENT aj., 2006, s. 146).

1.4.3 Rakousko

Rakousky program se nejvice vzhledem ke spole¢né historii podoba tomu
na$emu. Vznikal dle HASKOVCOVE (2003) tak jako jinde ve svété iniciativou ,,ze zdola®.
Prvni hospic, Hospiz St. Raphael, byl otevien o par let diive nez u nas, a to v roce 1992 ve
Vidni. Nasledovalo ho mnoho dalSich a v poloviné 90. let liizkové hospice zacaly rozSifovat
své sluzby pomoci mobilnich tymu i na domaci hospicovou péci, ktera je dnes v Rakousku
relativné dobie rozvinuta. Kdyz byl hospic postaven témét v kazdé spolkové zemi, vznikla
organizace Dilstojné umirdni, ktera v Rakousku zastfeSuje ambulantni a stacionarni hospicova

zafizeni.

1.4.4 Francie

Moderni koncept hospice Cicely Saundersové do Francie doputoval roku 1973.
Ptenesla ho tam skupina francouzskych studentd. Trvalo nékolik let, nez se rozproudila
odborna i vefejna diskuse o Spatné situaci pé¢e o umirajici ve Francii. Od roku 1986 maji
terminalné nemocni pravo na paliativni péci a od roku 1995 je stanoveno zdkonem, Ze ma
kazdy obcCan Francie pravo na kvalifikovanou 1écbu bolesti. V roce 1999 statni podpora v
hodnoté 58 miliond euro umoznila vystavbu mobilnich i stacionarnich hospicti a 24 miliont
euro pak bylo ze statnich zdroji uvolnéno na vzdé€lani dobrovolnikli a podporu rodin
starajicich se o umirajiciho. Role socidlni prace je ve Francii podobné jako v Severni Americe
velice zasadni, ale stale neni vyuzit cely jeji potencial, ktery by mohl znamenat pro systém

hospicové péce znacné financni ulehceni (STUDENT aj., 2006, s. 148).
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1.4.5 Némecko

V Némecku nebylo prosazovani hospicové prace jednoduché. V 70. letech sem
dorazila myslenka hospict, ale nebyla dobfe piijata, zvlasté pejorativni oznaceni ,,nemocnice
umirajicich* (Sterbeklinik) vzbuzovalo v lidech averzi. Koncem 70. let po konferenci svolané
za ucelem diskuse nad pottebnosti hospicti byl tento koncept odmitnut. Az roku 1983 bylo
otevieno prvni paliativni oddéleni na klinice v Kolin¢ nad Rynem, u jehoz zrodu stal kaplan
Zielensky. Duchovni Paul Tiirks pak o tfi roky pozdéji oteviel prvni némecky hospic Haus
Horn v Cachéch. Otevieni prvniho hospice ale neodstartovalo zakladani dalSich. Cirkev t€émto
zameram nebyla piili§ naklonéna. V 80. letech piisobila v Némecku pracovni skupina pod
vedenim Christopha Studenta Zemtit doma a svaz Omega, zit sumirajicim vedeny
vSeobecnou 1ékarkou Petrou Muschweck. Hospicové hnuti stejné jako v mnoha jinych statech
zacinalo budovanim kamennych hospicii. AZ pozd¢ji hospic zacal byt chapan v obecné&jSim
slova smyslu, tedy jako koncept, jehoz cilem je ptedev$im vratit umirani zpét do domovu.
Této myslence se béhem 90. let vénovaly skupiny dobrovolnikii napojené na farni obce a dale
ji rozvijely. Podobn¢ jako u nés je dnes v Némecku Iépe financovana lizkova hospicova péce
a ta ambulantni se stale opomiji. V poloviné 80. let zalozil Paul Becker, zak Kiibler-Rossové,
v Poryni Mezindrodni spole¢nost pro doprovazeni umirajicich a pomoc k zivotu (IGSL). Ve
sttednim Némecku fungoval ve stejnou dobu jiz zminény svaz Omega. O ¢tyfi roky pozdéji
byla zaloZena zastfeSujici organizace BAG a v kazdé spolkové zemi Zemské pracovni
spolecenstvi LAG. V roce 1995 byla pak ziizena némecka Hospicova nadace, kterd se stara
ptedevsim o finanéni podporu hospicovych iniciativ (STUDENT aj., 2006, s. 148-151).

Na pomaly vyvoj hospicové péce a ne piili§ uspokojivy soucasny stav by mohla mit
vliv nacisticka historie Némecka. Nacismus totiz vyznamné¢ ovlivnil i praktickou medicinu,
Kterou taktéz zaplavila manie Cisté rasy (idealniho ¢loveka). Tyto myslenky byly spojeny
obecné s netoleranci ke slabsim a odliSnym. Némecko jako prvni zlegalizovalo eutanazii, ale
ve smyslu hromadného zabijeni v tGstavech. Umirajici, nevylé€itelné nemocni, handicapovani
a jinak slabsi ¢lenové spole¢nosti byli odsouzeni na smrt. Existovala dokonce kritéria na to,
kdo si jiz nezaslouzi zit. Nazyvali takovy zivot ,,zivotem nehodnym Zzivota“ (lebensunwertes
Leben). Od nucené sterilizace, pies zabijeni ,,narusenych* déti a nasledné dospé€lych se tento
projekt rozsifil 1 na ,,narusené” vézné€ koncentraCnich taborti a zde jiz chybél jen kracek
k zalozeni vyhlazovacich tabori uréenych pro masové zabijeni pedeviim Zidi (LIFTON,
2008).
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1.5 Soucasny stav hospicoveé péce

Ve svéte se dnes prosazuji hospicové myslenky 1 v dalSich institucich, pfedevsim v
nemocnicich, ale téz v pecovatelskych domech, 1écebnach dlouhodobé nemocnych ¢i
domovech diichodcti, kde stale umira ve vyspélych zemich vétSina obyvatelstva. Tato situaci
se diky postupujici osvété pomalu méni. Zacinaji vznikat specidlni paliativni oddéleni pii
nemocnicich, stacionarni hospicové sluzby, poradenské sluzby a domaci hospice. Neni tedy
cilem vzit nemocnicim vSechny nevylécitelné nemocné a umistit je do nové vystavénych
lizkovych hospicti, ale nabidnout co nejvice moznych variant a vytvorit vhodné prostiedi pro
spolupraci mezi institucemi nabizejicimi pomoc umirajicim. Kazdy 1ékatsky obor by mél byt
schopny zajistit distojné podminky pro své umirajici.

Myslenka hospice muze byt tedy prenesena do zdravotnickych zafizeni, kde bude
uplatiiovana stejné dobfe jako v samostatném na nemocnici nezavislém hospici. Idealem je
systém nabizejici pro své umirajici rizné typy pomoci, které jsou vzdjemné propojené, a diky

vnitini kooperaci dokazou nemocného informovat a odkazat na pro né¢j nejvhodnéjsi sluzbu.
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2 HOSPICOVE HNUTI V CESKE REPUBLICE

Hospicové hnuti se v Ceské republice rozviji od poloviny 90. let a od té doby dosahlo
pokrokii nejen na poli 1€cby bolesti, ale téz v oSetiovatelské péci a v celkové zméné pohledu
na umirajicitho. Neodmysliteln€ je s nim spojené jméno zakladatelky prvniho c¢eského hospice,

Marie Svatosové, kterd je ustfedni postavou ¢eské hospicové péce.

2.1 Vyvoj hospicového hnuti v CR

Zaklad pro rozvoj hospicové péce byl u nas polozen jiz v roce 1991, kdy byl na
Ministerstvu zdravotnictvi ziizen odbor zdravotné socialni péce, ktery podporoval v prvni
poloving 90. let rozvoj doméci péfe (Home Care), jejiz soucasti byla predev§im zdravotni
péce v domovech pacientl, ale téZ podpora psychosocialni. Domaci péce se rozvijela v
experimentalnim projektu Charitativni oSetfovatelska sluzba v rodinach. Zdravotni péci bylo v
tu dobu nutno hradit nesystémové piimo ze statnich dotaci, protoze k domaci péci jeste
neexistovala potiebna legislativa. Na systémové financovani se pieslo po tfech letech v roce
1994 a domaci péce se tak stala béznou soucasti zdravotnich sluzeb. V pribéhu tohoto
experimentu se zacalo premyslet o podpofe pacientli v terminalnim stddiu nemoci a po jeho
ukonc¢eni ministerstvo zdravotnictvi podpofilo dotacemi vznik prvniho ¢eského hospice, ktery
mél piivodné vzniknout v Malych Svatofiovicich, ale nakonec byl postaven v Cerveném
Kostelci u Nachoda. Myslenka na podporu hospicové péce tedy vyrostla z domdci péce

(FILEC, 2013).

DalSim dulezitym meznikem v historii ¢eskych hospicli bylo v roce 1993 zaloZeni
obc¢anského sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti Ecce homo, jehoz
zakladatelkou je pravé Marie SvatoSova. Jednou z hlavnich myslenek sdruZeni je ucta k
¢lovéku a k zivotu az do jeho konce.

Velice zasadnim pocinem Ecce homo bylo vybudovéani prvniho ¢eského hospice,
Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci
Kralové a za financni podpory ministerstva zdravotnictvi. Slavnostni otevieni se konalo 8.

prosince 1995 a v lednu dalSiho roku byli pfijati prvni pacienti. K uplnosti je tieba dodat, Ze
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prvni paliativni oddéleni zamétujici se predev§im na 1é¢bu bolesti bylo zalozeno jiz v roce
1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou (HASKOVCOVA, 2000, s. 40-41).

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci odstartoval vystavbu dalich lazkovych
zafizeni po celé republice. Z iniciativy Vojenského a Spitdlniho fadu sv. Lazara
Jeruzalémského byl v lednu v roce 1998 otevien Hospic Strasburk v Praze v Bohnicich a v
dubnu pak Hospic sv. Lazara v Plzni. Téhoz roku byl za podpory Masarykova onkologického
ustavu zaloZen Hospic sv. Alzbéty v Brné a zac¢atkem roku 1999 byl vybudovan Dim 1écby
bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna, ktery nasledovaly dalSi hospice
(HASKOVCOVA, 2000, s. 41). Seznam lizkovych hospicii spolu s dal§imi poskytovateli
hospicové péce je ptilozen v ptiloze

S pfibyvanim hospict na naSem tzemi nevznikala pouze nové ltizka pro umirajici, ale
téz centra hospicové péce v riznych regionech a s nimi se rozvijel edukacni program, ktery
Sitil mySlenku hospicové péce 1 mimo zdi hospice.

Mnohé z hospici poskytuji kromé sluzby luizkového hospice téZ domaci péci a
respitni-odlehcovaci sluzbu, zaptijcuji pomucky ¢i poskytuji sluzbu mobilniho hospice, ktery
se u nas pomalu za¢ina rozvijet a je povazovan za idealni formu hospicové péte. V Ceské
republice existuji 1 sdruzeni zamétujici se vyhradn€¢ na domaci paliativni pé¢i. V Praze
zajiStuje tuto sluzbu velmi GspéSné obcanské sdruZzeni Cesta domi. Iniciativy jako je Hnuti
Vysoc€ina ¢i Charita Ostrava se snazi principy hospicové péce pienést do nemocnic, 1é€eben

dlouhodob¢ nemocnych a domovi dichodci.

2.2 Soucasny stav hospicové péce v CR

Hospicové hnuti se sice zagalo v Ceské republice vyvijet az po roce 1990, ale jeho
vyvoj je relativné rychly. Uroveii pée o umirajici neni ve srovnani s jinymi vyspélymi staty
svéta §patna (HASKOVCOVA, 2000). Rozhodné je ale potieba dale prosazovat myslenku
hospice, vzdé¢lavat lékaiské pracovniky i Sirokou vefejnost a ménit tak pfistup ceského
obyvatelstva k umirani a smrti. Sifeni hospicovych principti piispéje k jejich zaclenéni do
stavajicich systému. Chybi dostatecné vzdélavani 1ékarskych pracovnikii v oblasti 1éCby
bolesti, pfedevsim u praktickych lékatt majicich stéZejni pozici v pé€i o pacienta, ktery je jim
svéfen poté, co je kurativni 1écba na specializovanych jednotkdch nemocnic ukoncena. Byla
by Skoda nevyuzivat vSechny moZznosti, které nam moderni paliativni medicina nabizi.

Pracovat by se dle nazoru autorky meélo téz na zlepSeni podminek pro domaci paliativni péci.

19



Osmdesat procent nevylééitelné nemocnych v CR stale jesté umira v nemocnicich, 1édebnach
dlouhodobé nemocnych ¢i v domovech dichodcti, pfitom vétSina z nich by si nejvice préla
zemiit doma. Domaci paliativni péce je u nds i ve svété bohuzel stale nedostacujici.
V Nizozemi napiiklad ve svych domovech umird t¢émét 60 % obyvatel. Bylo by hezké se

tomuto idealu pfiblizit.

2.2.1 Financovani

Lazkové hospice maji statut nestatnich zdravotnickych zatfizeni a jsou financovéany z
vice zdroji. Za jejich vznikem stoji vétSinou bud’ obCanské sdruzeni, katolicka Charita nebo
dotace ministerstva zdravotnictvi, jako tomu bylo u prvniho ¢eského hospice. U nas se 1épe
daii kamennym hospiciim, které jsou na rozdil od doméaci paliativni péce z 50 % hrazeny ze
zdravotniho pojisténi. Zbytek si musi hospic opatfit sam z vlastnich zdroji, ze sponzorskych
darti, z resortnich ministerstev, z regiondlnich a méstskych tradd, z vlastni ¢innosti a od

samotnych pacientii (SLAMA, 2013).

2.2.2 Cile

Ideou neni budovéani stale vice kamennych lizkovych hospicti, ale rozsifeni myslenky
hospice do vSeobecné Iékaiské a oSetfovatelské péce a kooperace mezi institucemi
poskytujicimi pomoc nevylécitelné nemocnym, starym a umirajicim lidem. Sdruzeni pro
podporu domaci péce a hospicového hnuti, Ecce homo, shrnulo cile hospicové péce do Ctyt
bodi (SVATOSOVA, 2003, s. 149):

- Zaclenit t¢éma umirani a smrti do vefejné diskuse. Tento cil je jiz z Casti splnén, ale

je na ném nutné pracovat kontinualné potad dal.

- Vybudovat prvni ¢esky hospic, coz je jiz spln€no.

- Ptedavani hospicové zkuSenosti dal, vzdélavani odborné i laické vefejnosti formou

prednasek, seminait, stazi apod.

- Prosadit myslenku hospice 1 do jinych zafizeni a viibec vSude, kde lidé umiraji.

Hospice by nemély mit pfevahu nad jinymi institucemi, ale mély by na né mit vliv.

Piedkladam také kratkodobé cile hospicového hnuti v CR, které Marie SvatoSova

formulovala v publikaci Paliativni medicina v kapitole Hospicové hnuti ve svété a u nas

(SVATOSOVA, 2004, s. 511-519):
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Zlepsit dostupnost paliativni péce a rozsifit jeji plisobeni, jako tomu je napiiklad v
kanadském Edmontonu, kde je jeden z nejlepSich regiondlnich programi. Systém
zahrnuje akutni jednotku paliativni péée v nemocnicich, paliativni konzilidrni
(poradni) sluzbu, denni stacionaf, ambulanci a lizkovy hospic mimo nemocnici a
jednotlivé slozky systému spolu kooperuji a umoznuji tak pacientim plynulé
pfechody mezi nimi.

Systémové vyieSeni financovani.

Vzdélavani nejen odbornikli ve Skolicich pracovistich, ale téz celé Sirsi vefejnosti,
zména postoje spole¢nosti k nevylécitelné nemocnym a umirajicim. Sdruzeni Ecce
homo nabizi zajemctim vhodné publikace, prednasky, konzultace a dnes i moznost

stazi.
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3 HOSPIC A HOSPICOVA PECE

3.1 Hospic jako koncept

Termin hospic je odvozen od latinského pojmu hospitum, hospitium (piistiesi,
hostinec, ubytovna, pratelské piijeti) a pojmu hospitis, hospes (host, hostinsky). Podstatné
jméno hospitale znamena utulek pro nemajetné a chudé ¢i rovnéz nemocnici. Ve stiedovéku
slouzily hospice jako S$pitaly a utoCisté pro poutniky, kteti si zde mohli na svych cestach
odpocinout. Myslenka byla pak znovu ozivena v 18. stoleti. V tu dobu zacal byt hospic
chapan jako zatizeni, kde se peCuje o umirajici, a vV tomto duchu se zacalo rozvijet ve 20.
stoleti ,,moderni* hospicové hnuti. Ve spojeni s klaSterem se mtizeme i dnes setkat s pojmem
hospic jako se zafizenim ubytovavajicim poutniky.

HARTL a HARTLOVA (2000, s. 195) definuji hospic jako , zaiizeni pro osoby
V terminalnim stadiu nemoci poskytujici paliativni péci. Cilem je, aby pacient neztratil lidskou

distojnost, nemél pocit, ze je na obtiz, nebyl sam a neumiral bez ucasti.

Hospic neznamené pouze kamenny hospic, tedy budovu, jak se lidé casto domnivaji.
Jedna se o cely koncept péfe o umirajici. Hospic slibuje distojné umirani bez bolesti
S ptislibem, Ze umirajici, pokud o to nepozada, nebude na konci sdm. Myslenka hospice
vychazi podle SVATOSOVE (2003) z ticty k &lovéku jako k jedineéné a neopakovatelné
bytosti a z potieb pacienta: biologickych, psychickych, socialnich a spiritudlnich. Cti
autonomii nemocného a jeho individualni pravo na svobodné rozhodnuti. Myslenka hospice
se vlastn¢ da realizovat kdekoli. Duraz se klade na kvalitu zivota umirajiciho v poslednich
dnech. Hospicovy tym pomaha rodiné a dal$im blizkym doprovazet pacienta a nasledné pak i
Vv t€Zkém obdobi po jeho smrti. Hospic v sobé zahrnuje jak profesionalitu, tak lidsky piistup.
Clovéka vnima jako celek a hlavné plnohodnotnou bytost. Nemocny by mél mit moznost
vybrat si, jak chce proZzit €as, ktery mu zbyva. Ziskava zpét zodpovédnost za sviy Zivot, ktera
mu byla v nemocnici vétSinou odebrana spolu se svobodnou vili.

Umirajici se dostane do hospice na zakladé vlastni zadosti, jejiz soucasti je
informovany souhlas, kterym pacient stvrzuje, Ze souhlasi s ukon¢enim kurativni 1écby a
S nastupem 1éCby paliativni.

Némecky 1ékar Student specializujici se na paliativni medicinu a psychoterapii
(STUDENT 4j., 2006, s. 38-39) hovoii o kritériich kvality hospice, ktera stanovuji, ze:
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- pacient a jeho rodina jsou v centru déni a pacient sam o sv¢ situaci rozhoduje,

- ma byt dostupna piitomnost mezioborového tymu, jehoz ¢lenové se téz vzajemné
podporuji a napomahaji si tak k vnitinimu ristu a tim predchazeji syndromu
vyhoteni,

- se ocekava zapojeni dobrovolnikl, jejichz role je velice specificka, podporuji
integraci nemocnych do spolec¢nosti zdravych lidi a propojuji hospic s Sirokou
vetejnosti,

- Kk zajisténi kvalitni péCe jsou nezbytné znalosti a odbornost na poli celé paliativni
mediciny,

- se zavadi kontinuita péce. Hospicova sluzba je zajisténa v kratkém case a nekonci

umrtim klienta, nabizi téz péci o pozustalé.

3.2 Formy hospicové péce

V literatufe jsou popisovany tfi zakladni formy hospicové péce, doméci, staciondrni a
lazkova péce. Jakou formu pro kterého pacienta zvolit by se mélo indikovat uvazliveé. Pacienti
maji razné potieby, které se odvijeji od toho, jakou nemoci trpi, v jakém stadiu nemoc je a jak
ji po strance fyzické i psychické zvladaji. Pfi vybéru vhodné péce by se mélo zohlednit také
rodinné zazemi pacienta.

Paliativni péce se v CR poskytuje i vnemocnicich na oddé&lenich nasledné péce.
Nemocnicni péce je u nds rozdélena na péci akutni, kde je provadéna lécba kurativni
(kauzélni), a naslednou, ktera je zaméfena na paliativni medicinu. V zahrani¢i existuji na
mnoha mistech specializované paliativni oddé€leni integrované ¢i napojené na nemocnici.
V CR méame jen dvé takova oddéleni, Oddéleni paliativni péée v Nemocnici Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského v Praze a Stanice paliativni péée v Krajské nemocnici Jihlava

(Paliativni péce Vv jihlavské nemocnici, 2011).

3.2.1 Domaci hospicova péce

Za idedl je dnes povazovano umirani doma. Pokud je to mozné, méla by byt tato forma
pé&e upfednostiiovana. HASKOVCOVA (2000, s. 53) mluvi o tiech podminkach, které musi
rodina spliiovat:

- musi chtit o nemocného pecovat,
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- musi toho byt schopna (vhodné materialni podminky, pfipravenost ¢lenii rodiny na
péci po strance fyzické a psychické, dostatek mista v domacnosti apod.) a

- musi védet, jak na to, s ¢imz rodiné pomaha tym pracovnikii domaciho hospice.

Tento tym dochazi do domovi a uci rodinu, jak o nemocného pecovat. Stara se 0
potieby fyzické, psychické, socialni a duchovni jak umirajiciho, tak jeho blizkych, a je k
dispozici, kdykoli to umirajici nebo rodina potiebuje. Pracovnici domacich hospicti musi byt
k vykonavani své prace kompetentni, coz znamena dostatek znalosti a zkuSenosti, a téz jim
nesmi chybét jisty entuziasmus. Pohotovostni sluzba funguje 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu.
V Ceské republice i v zahrani¢i bohuZel doméci hospicova péée stale neni plné rozvinuta a
neni dostatek zatizeni, ktera ji poskytuji. STUDENT aj. (2006) popisuje situaci v Némecku,
kde je pIn¢ vybavenych domacich hospict opravdu malo a to diky rozporu v zakonech, které
zpusobuji, ze stacionarni a lizkovy hospic Ize snadnéji financovat nez hospic ambulantni, i
kdyz je jeho chod vlastné drazsi. Tento problém se vyskytuje i u nas. Nastésti vznikaji rtizné

iniciativy a zakladaji se obCanska sdruzeni, ktera stavajici situaci fesi.

3.2.2 Stacionarni hospicova péce (denni hospic)

Stacionarni hospice vyuZivaji lidé v po¢ateénich fazich umirani. Podle SVATOSOVE
(2003, s. 128) vedou k vyuziti této formy péce 4 divody:

- diagnosticky (rodina nemocného nezvlada doma Ié€bu bolesti),

1é¢ebny (aplikace chemoterapie),

psychoterapeuticky (potieba psychosocialni podpory) a

- azylovy (potfeba odpocinku, prevence vycCerpani, vyhoteni a konfliktli s tim

spojenych).

Stacionarni hospice nabizeji setkavani lidi, ktefi se ocitli v podobné situaci a diky své
nemoci se citi byt vytrZzeni ze socidlnich vztahi,, béZznych aktivit a obecné ze spole¢nosti
,hormalnich® zdravych lidi. Dostane se jim odbornych rad a podpory rozvoje v dusledku
nemoci jeSté neztracenych schopnosti a dovednosti. Personal denniho hospice se snazi piijit
na to, co bylo diive pro nemocného zdrojem zébavy a dobré nélady, a k t€émto aktivitdm ho
navratit. Prodiskutuji se a stanovi kratkodobé cile navazané na novou situaci. Nevylé€itelné
nemocni pak opét zatnou vnimat svoji hodnotu. Denni staciondi mize byt pro nékteré z nich
nahradou za navs§tévy nemocnice. TéZce nemocnym se 1ékafské kontroly stavaji néim jako
dennim chlebem. Zvyknou si na prostiedi nemocnice, kam dochézeji, a na své spolupacienty.
Poté co je 1éCba ukoncena, zistava po této specifické aktivité jen prdzdné misto. Chybi jim
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socialni kontakty, jez si v nemocnici vytvofili s lidmi, ktefi jsou ve stejné ¢i podobné situaci.
V dennim hospici maji moznost naplnit ¢as, ktery byli zvykli travit tam, a seznamit se s lidmi,

jez potkal stejny osud.

3.2.3 Luzkova hospicova péce

Luzkové hospice jsou samostatna nestatni zdravotnickd zatizeni, ktera maji vlastni
organizaéni strukturu. VSechny lizkové hospice maji smlouvy se zdravotnimi pojistovnami,
které z casti hradi pobyt pacienta v hospici. Diiraz se klade na kvalitu Zivota umirajiciho a
uspokojovani jeho potteb fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich. Stejné¢ jako v jinych
formach hospicové péce se vychazi z ptani pacienta a péce je zajistovana multidisciplinarnim
tymem. V kazdém hospici ptsobi dobrovolnici, ktefi propojuji hospic s okolnim svétem.
Pacienti zde maji volny rezim a sami si urcuji, co budou kdy délat. Prostfedi se snazi co
nejvice piiblizit doméacim podminkam. Navstévy téchto zatfizeni jsou mozné kdykoli. Soucasti
hospice byva kaple a mistnost posledniho rozlouceni, které casto chybi v nemocnicich.
Optimalni kapacita je piiblizné 25 lazek plus piistylky pro doprovazejici (napt. VORLICEK a
kol., 2004 nebo HASKOVCOVA, 2000 aj.).

Lazkové hospice nabizeji moznost kratkodobych opakovanych pobytl. Nemusi byt
nutné kone¢nou stanici. Klienti hospic mohou vyuZzivat jen do doby, neZ se zlepsi jejich stav a
na zaklad¢ toho budou schopni vratit se domi a zemfit tam.

Indikaci prijeti do lizkového hospice urCuje zasadné hospicovy lékai po porad¢ s
osetfujicim lékafem. Je potieba prijeti dukladné zvazit. Pokud je rodina schopna se o
umirajicitho postarat doma, doporucuje se zkusit doméci péci. Snahou je pfedejit tomu, aby
nemocni, kterym zbyvaji roky Zivota, ,zabirali misto terminalné¢ nemocnym, kterym je
hospic primarné uréen. Nehled¢€ na to, Ze kdyZ mohou zemtit doma, bylo by Skoda je o tuto
moznost pripravit.

Po otevieni prvniho &eského hospice v Cerveném Kostelci byl zajem o liizka obrovsky
a nebyla kapacita na to vzit vSechny. Pokud by se ustanovilo pravidlo ,,kdo dfiv pfijde, ten
diiv mele®, hospic by se zaplnil alesponl z velké ¢asti nevylécitelné nemocnymi, kteti by tam
pobyvali roky, a nezbylo by misto pro ty, ktefi hospicovou sluzbu opravdu potiebuji, pro ty,
kterym nezbyva moc Casu a umiraji za bilou plentou odtrhnuti od zbytku svéta. Bylo tedy
nutné stanovit kritéria indikace pfijeti do hospice, ktera plati dodnes. Podle SVATOSOVE
(2003, s. 135) jsou podminky pro pfijeti pacienta nasledujici:

- postupujici onemocnéni je zivot ohrozujici,
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- pacient se neobejde bez paliativni 1écby a péce,
- neni potfebnd nemocni¢ni 1éc¢ba ¢i akutni osetient,

- doméaci péce je nedostacujici nebo neni viibec mozna.

3.2.4 Paliativni oddéleni

Vyhodou paliativniho odd¢leni je podle STUDENTA aj. (2006) kvalitni a dostupna
paliativni medicina, lepsi technické zadzemi, mezioborova Iékatska spoluprace a moznost
plného financovani ze zdravotniho pojisténi. Nevyhodou pak je, Ze stav pacienta hodnoti
nemocnice a psychosocidlni diivody naptiklad nemohou podminovat thradu od pojistovny pfi
ptijeti do péCe. V nemocnicich byva neosobni atmosféra a neni zde integrovana

dobrovolnicka ¢innost tak, jako v hospicich.

3.2.5 Détsky hospic

Specifické zatizeni je détsky hospic. V détstvi ma smrt jiny vyznam nez v dospélosti
¢1 ve stafi. Dnes minimaln¢ v zdpadnim svété vzhledem k vyspélosti moderni mediciny déti
témet neumiraji, dokonce by se dalo fici, Ze umirani v détském véku je jistou abnormalitou.
Umiraji-li mladi lidé diive nez stafi, ptisobi to jako chyba v systému, naruSeni pfirozeného
fadu. Celé se to jevi jako néco naprosto nespravedlivého (STUDENT, J. T. aj., 2006, s. 101).
Kdyz umira dité, je rodina ve zvlast' obtizné situaci. Obrovska psychicka zatéz vSech
zucCasténych ma destruktivni G€inek na vztahy v roding. Jiz tak sloZitou situaci zhorSuje jesté
fakt, Ze malé déti chapou své rodice jako vSemocné, alespoii tedy v ur¢itém veéku, a proto maji
pocit, ze za jejich nemoc jsou zodpovédni pravé oni a projevuji se vici nim nenavistné
(HASKOVCOVA, 2000, s. 59), navic rodi¢e pohlcuje takovy pocit viny, Ze nékdy nejsou
schopni s umirajicim ditétem komunikovat. Dé&ti Casto potfebuji jen ujistit, Zze je rodice
neopusti, ze budou stale tady a pfipraveni pomoci. Malé déti netrdpi zadné existencialni
otazky, svou smrt chapou jinym zplsobem, mivaji strach z fyzického odlouceni od svych
rodict. Pokud by pfeci jen chtély védet, co bude po smrti, spokoji se vétSinou s jednoduchym
vysvétlenim, Ze se vSichni zase potkame nahoie v nebi. Vira je néco, co maji déti pfirozené a

nemusi to slozité ziskavat. Podobné je to i s n¢hou, kterou by jim méli rodice v hojné miie

vvvvvv

(BYOCK, 1997, s. 281).
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Najit smysl v umirdni ditéte je opravdu velice t€zké a mozna dokonce nemozné.
Rozhodné by se o to neméli rodice za kazdou cenu snazit. Umirajici dospéli si mohou vylepsit
a prohloubit vztahy se svymi blizkymi, fici si vSe, co do té doby odkladali ¢i jim nepfipadalo
dalezité, a ucinit tak z umirani snesitelnéjs$i proces. Umirani je fazi zivota, pii které clovék
muze duSevné vyrlst a obohatit se z poznani a uvédomeéni si napiiklad lasky svych blizkych,
vyfeSenim dlouholetych sporti a projevenim si vzdjemné ucty. To vSechno zlid§tuje proces
umirdni a pomahd nemocnému i jeho ptfibuznych, aby se dustojné rozloucili a pfijali
prichazejici smrt. U ditéte je to jiné, tam nic takového neplati, zivot je ukoncovan nesmysiné
pred¢asné. BYOCK (1997, s. 281) tuto nesmyslnost pfiznava a radi rodi¢um, ktefi se snazi
vyrovnat s prichdzejici smrti vlastniho ditéte, nehledat smysl v tom, ze tak mlady jesté
nenaplnény zivot musi skoncit, ale ve vyvazovani tragédie vzpominanim na spole¢n¢ straveny
¢as jako na dar. Smrt ditéte miiZze pievazit snad jen zazrak zrozeni.

Prvni détsky hospic Helen House vznikl vroce 1982 v Anglii, kde je dnes jiz
vybudovdana cela sit’ téchto zatizeni. Détské hospice se od hospicii pro dospélé lisi, maji jiné
dil¢i cile. Svou ¢innost zac¢inaji opravdu €asné, aby rodina méla dostatek ¢asu na pfijeti faktu,
ze je jejich dit¢ smrtelné¢ nemocné. Doba popirani trva déle nez u pribuzného vyssiho véku.
Az v dobé, kdy situaci opravdu pochopi a jsou schopni si ji pfipustit, nastdva ¢as na
terapeutickou praci. Cilem je pomoci roding, aby v tak tézké situaci dokazala stale ,,tahnout za
jeden provaz®. Sluzba pro poziistalé ma v tomto ptipad¢ velky vyznam. (STUDENT aj., 2006,
s. 103)

Détské hospice jsou mozna nejvice schopny ménit kulturu umirani. Kdyz umira malé
dité, je Gcast celé rodiny na procesu samoziejma. To je Castokrat praveé to, co v hospici pro
dospéle chybi. Doprovazet umirajiciho by méla cela rodina, véetné malych déti, se kterymi by
se o smrti mélo jiz od za¢atku oteviené mluvit. Na neschopnost smifit se s pfichazejici smrti a
na jeji popirani ma vliv postoj doprovazejicich k tomuto tématu, jakym zplisobem nahliZeji na
vlastni smrtelnost a jak jsou smifeni s faktem, Ze jim umird né€kdo, koho miluji. Rodina je
dalezita i v tom nejSirSim vyznamu, protoze z ni prameni hodnoty, které zastavame, a nahled

na svét, ktery byl formovan vychovou (vice viz kapitola 3.3.3).
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3.3 Hospicova prace a jeji principy

3.3.1 Kdo muze pracovat v hospici

Krom¢ pottebnych kompetenci a odbornosti maji pracovnici hospice povinnost
celozivotniho vzdélavani, které je vétSinou realizovano formou piednések, seminait ¢i stazi v
jinych zafizenich. Pokud ale mluvime o osobnostnich kvalitach, které by u clovéka
pracujiciho s umirajicimi nemély chybét, je to v prvni fad¢ laska k lidem a pfijeti vlastni
konec¢nosti. V hospici nemtze pracovat nékdo, kdo nema rad lidi. Pravdépodobné nemiize
umirajicimu u¢inné pomoci ani ten, kdo smrt popira jako néco, co se ho osobn¢ netyka nebo
na zmén¢ svého postoje alespon aktivné nepracuje. Neméla by mu chybét empatie, uptimny
zajem a nadSeni pro véc. Lidé pracujici s umirajicimi by svou praci neme¢li vnimat jen jako
rutinni povinnost, ale m¢li by v ni spatfovat n¢jaky hlubsi vyznam a smysl. Néktetfi autofi
mluvi dokonce o posldni, coz mi pfipadd trochu pfehnané, ale jisté je, Ze pokud chybi pocity
naplnéni a smysluplnosti, pravdépodobné se brzy dostavi znudénost, vyprahlost a celkova
unava, které muzou vést az k syndromu vyhoteni, jez je v pomadhajicich profesich tak
diskutovanym tématem.

Bezpochyby zasadni dovednosti ¢i schopnosti dobrého pracovnika v hospici, kterd ale
bohuzel byva stale vzacnosti, je uméni naslouchat. Umirajici ¢lov€k vice nez kohokoli jiného
potiebuje osobu, ktera bude schopna a ochotna mu naslouchat. Castokrat ani nezalezi na tom,
jak presné€ na jeho slova zareagujeme. Nejdilezitéjsi je pacientovo védomi, ze ma k dispozici
n¢koho, kdo ho vyslechne, at’ uz bude mluvit o ¢emkoli, nékoho, komu se mize bez obav
svéfit a kdo to unese. Umirajici by mél v&dét, Ze je pfijiman se v8im, co k jeho osobnosti a
pfedevsim k jeho umirani patfi. S tim souvisi 1 jistd otevienost a flexibilita, kterou by méli

zaméstnanci hospice téZ mit.

3.3.2 Tymova spoluprace

Zakladem vSech forem hospice je tym specializovanych pracovniki, ktefi spolecné
pecuji o pacienta. Dulezitd je spoluprace a propojeni odbornosti a celistvého pohledu na
¢loveéka. VSichni v tymu maji svou specifickou tlohu v pé¢i o umirajiciho a dohromady jsou
schopni postarat se o vSechny jeho potfeby. Patii sem I¢ékat, zdravotni sestry, oSetfovatelky,
socialni pracovnice, psycholog, duchovni, ale také pomocny personal a v neposledni fadé

dobrovolnik, jehoz role se sice vymyka tém ostatnim, ale je velice dulezita, proto je ji
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vénovana samostatna kapitola. S hospicovym tymem se v idealnim piipad€ na péci o pacienta
podili i jeho rodina.

,Kazdy v tymu je stejné duleZity, nikdo nepocituje nadrazenost nebo podrazenost*
(SVATOSOVA aj., 1998, s. 24). Nezbytné je zapomenout na hierarchii riznych profesi, ktera
je budovana v nemocnicich, a mize branit ve spolupréaci. Pii konfrontaci s umirajicim se
rozdily mezi profesemi v tymu stiraji. Tim samoziejmée neustupuje odbornost, clenové tymu
pouze jednaji vice jako lidé a na pacienta pohliZeji téz jako na Clovéka.

Vsechna pozornost a péCe je smécfovana k pacientovi, ktery je zde jakymsi
sttedobodem. VSichni, kdo se kolem né&j pohybuji, maji stejny zajem, co nejvice mu usnadnit
proces jeho umirani. Do své pée ma pravo sam zasahovat. Neni jen pasivnim ¢lankem a je
potifeba v ném toto presvédceni podporovat, vratit mu zpét zodpovédnost za sebe a svou
1é¢bu, ktera mu byla v nemocnici odebrana. V tymu by nemél chybét ¢lovek, ktery je zvlastné
informovan a ma nejvétsi zodpovédnost za péfi o pacienta, byvad jim oSetfujici 1ékaft.
Neznamena to, Ze by ale jakymkoli zptisobem vystupoval z tymu.

vvvvvv

pacient tieba na prvni pohled nevypadd, ze vyzaduje kontakt ¢i ze viilbec vnima své okoli
(SVATOSOVA, 2003).

Kazdy, kdo ptichéazi do styku s umirajicim, véetné pomocného personalu (ten ma také
své nezastupitelné misto v péci o pacienta), s nim musi umét komunikovat, jak verbalnég, tak
neverbalng a taktilné. Neverbalni a dotykova komunikace dokonce nabird na konci zivota na

zvlastnim vyznamu.

3.3.3 Prace s rodinou

Naprosto zasadni a nepostradatelna je v hospici spoluprace s rodinou umirajiciho.
Pacient, rodina a terapeuticky tym patii k sobé. Rodina z procesu umirani nesmi byt vyfazena.
Hrala v pribéhu nemoci pacienta podstatnou ulohu a méla by ji hrat i ted’. Jednim z hlavnich
ukold hospice je pravé umoznéni nemocnému zemfit v okruhu svych nejblizsich a pfislib, Ze
nebude nikdy v umirani osamocen.

Diive se umiralo doma v nepfetrzit¢ém Uzkém kontaktu s rodinou, kterd se o
nemocného starala. AZ v minulém stoleti se zpisob umirani za¢al ménit a umirajici byli
postupné odsunuti na jedno misto a vyc¢lenovani ze spolecnosti zivych, zdravych a tspésnych.

Dnes se k trendu umirani doma nebo alespont v domacim prostiedi za ucasti rodiny na péci o
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nemocného snazime vracet. Snaha je integrovat umirajiciho a téma smrti zpét do rodiny a do

celé spole¢nosti.

Pokud je n€kdo v rodiné nevylécitelné nemocny a umira, mélo by se to tykat vSech,
kdo do ni patii, véetné¢ malych déti. VSichni se navzajem v tomto tézkém obdobi potiebuji a
déti by u toho rozhodné nemély chybét, nemély by byt vyfazovany. Smutku nad ztratou
milované osoby je tim stejné neuchranime, naopak smutek budou prozivat jesté silnéji,
protoze v ném budou osamoceni. Je velice dulezité téma smrti s détmi oteviené feSit a
vychovavat tak generaci, ktera bude zit s védomim vlastni kone¢nosti a se smrti jako s né¢im,

co se jich osobné tyka a co k zivotu patfi, a tim padem je nezastihne tak nepfipravené.

Na to, jak se bude pacientovi odchazet, ma samoziejmé obrovsky vliv postoj rodiny k
jeho umirdni a téz postoj jednotlivych ¢lend k jejich vlastni smrtelnosti. Podle zkuSenosti
autorky, pokud se svého blizkého rodina odmita vzdat a nepfipoustéji jeho ptichazejici smrt,

pacient nebude pfipraven odejit a jeho reakce se bude pohybovat v nasledujicich dimenzich:

bude v souhlasu s okolim upln¢ popirat moznost své smrti,

- bude si védom toho, Ze mu jeho okoli o jeho stavu 1ze a bude pocitovat agresi nad
tim, Ze ho maji za hlupaka,

- bude predstirat, Zze véfi ujiStovani svého okoli o moznosti zlepSeni jeho stavu a
pretvaiovat se, coz mu bude pusobit dalsi psychickou zatéz,

- bude odmitat kontakty sokolim a izolovat se, protoZze si bude védom

bezvychodnosti situace, v niZ neuspokojujici komunikace mu bude pfipadat

zbytecnou.

Je potieba tedy pracovat ze strany terapeutd jak s pacientem, tak s rodinou a také s
pacientem v kontextu jeho rodiny. Trapi-li se umirajici, trapi se téz jeho pfibuzni a naopak.
Casto se ale trapi kazdy sam. Pokud pocity zirmutku a beznad&je sdileji a prozivaji
dohromady, mliZe to znamenat pro ob¢ strany znacné ulehceni.

Mulzeme se stietnout s problémem nevyvazeného informovani nevylécitelné
nemocného a rodiny. Lékafi v nemocnici maji ¢asto tendenci informovat ptibuzné vice nez
samotného pacienta, pfipadné tato tendence prameni od piibuznych, ktefi chtéji svého
nemocného plné pravdy uSetfit. I drobnd lez ale ptekdzi v autenticit¢ a v pfirozené
komunikaci mezi umirajicim a jeho rodinou. Nemocny tusi, jaky je jeho stav, ale skryva to
pfed svymi blizkymi, aby je ochranil, nebo se boji jejich reakci, pokud by o své smrti zacal
otevien¢ hovoftit. Boji se, ze by situaci nezvladli. Pokud se povede docilit toho, aby si

umirajici a pifibuzni vzajemné sdélili pravdu, je to velky terapeuticky uspéch. Pravda
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prohloubi jejich vztah, ktery ziska na divéte, a otevie nové moznosti nejen v komunikaci
(THEOVA, 2007). Vzajemné se pfipravovat na blizici se konec a v s jeho védomim si projevit
lasku a respekt tak jako jesté nikdy predtim, mtize byt velky dar.

Tym hospice pecuje jak o umirajiciho, tak o ptibuzné. Pomahaji rodiné nejen s péci
symptomatickou, ale také pravé dopracovat se ke smifeni se smrti blizkého, a to pokud mozno
co nejdiive, aby mohli dobie vyuzit zbyvajici ¢as (SVATOSOVA, 1998). Emo¢ni podpora
v procesu doprovazeni je velice dilezitd. Cim vice Gasu bude mit rodina na piijeti smrti
blizkého, tim 1épe. Hospic by se mél postarat o to, aby jim v tom nic neptekazelo. Nejvetsi
brzdou byva vzijemné zatajovani pravdy o realném stavu pacienta. Na podkladu
informovanosti vSech zicastnénych a oteviené vycisténé atmosféry se s rodinou na smifeni
1épe pracuje. PARKES aj. (2007) mluvi o anticipaénim truchleni. Pfiprava na nevyhnutelnou
ztratu blizkého c¢loveka rodinu v idealnim piipadé semkne a prohloubi se vztahy jak
S umirajicim, tak mezi nimi samotnymi, které jsou pak dulezité i Vv nésledujicim obdobi
truchleni.

Umirajici i1 jeho blizci trpi podle STUDENTA aj. (2004, s. 65-66) ¢tyfmi druhy
strachu, strachem z nejistoty, z utrpeni, ze ztraty a ze selhani. Klicem ke sniZeni intenzity
strachu z nejistoty je zaclenéni smutku do vSedniho Zivota, coz se déje otevienim tohoto
tématu. Odmitani hovofit o strachu vede obé strany k jeho osamocenému prozivani a k
izolaci. Mizeme mu cCelit jasnymi informacemi o procesu umirani a rozhovorem o nich.
Strach z utrpeni je spojovan s fyzickym utrpenim. Lékafovym ujiSténim o dostupnosti 1é¢by
bolesti a o moznostech moderni paliativni mediciny se d4 mnohé vytesit. Pfislibeni, Ze
umirajici nebude trpet, snizi 1 psychickou bolest. Strachu ze ztraty se da nejlépe celit
vyjadfovanim pocitli, spole¢nou pfipravou na pfichazejici smrt a snahou 1 v téchto
podminkach Zit normalni plnohodnotny Zivot. K tomu je nezbytna podpora hospicového
tymu. Strachu ze selhani a naslednému smutku se dé predejit dislednou péci o umirajiciho a
dostateCnym rozloucenim. Hospicovy tym pak dodava ptibuznym odvahu vydrZet bolestny
proces aZ do konce.

V nemocnicich se jesté stale setkdvame s problémy spojenymi s majetnickymi pocity
zdravotnického personalu, ktery o pacientovi mluvi jako o ,,naSem pacientovi® a snazi se mit
hlavni slovo vpéci o né¢j. Ma tedy tendence cCastokrat s rodinou spiSe bojovat, nez
spolupracovat. Tym hospice, at’ uz lizkového ¢i mobilniho, nema nahrazovat, ale doplnovat

péci a vést rodinu k samostatnosti. Snazi se zachovat normalni fungovéni rodiny do té miry,
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do jaké je to mozné. Zakladem péce o rodinu v hospici je projeveni respektu a posilovani

sebedivéry v peCovani o nemocného (PARKES aj., 2007, s. 95-96).

3.3.4 Péce o pozustalé

Péce o pozistalé patii k bézné¢ nabizenym sluzbdm vSech hospicti. Nékomu staci
pouze utésujici rozhovor bezprostfedné po smrti, nékdo pottebuje dlouhodobé€jsi pomoc.
Hospic ziistava s pozlstalymi stdle v kontaktu, pokud si to pteji; telefonicky,
dopisovou formou ¢i osobnimi navstévami. Pozistali jsou zvani na vSechny akce hospice.
Neékdy je dokonce podpora oboustranna a pozistali naptiklad finanéné pfispivaji na chod
hospice. Ne vzdy samoziejm¢ staci udrzovat pratelské vztahy. Pokud pozustali potfebuji
s prekonavanim tézkého Zivotniho obdobi ztraty milovaného ¢lovéka pomoci, méla by jim byt
poskytnuta vhodna péce.
Vétsinou byva k dispozici Sest typu sluzeb, které jsou poskytované rlznymi
organizacemi. Jsou to:
- psychologické a psychiatrické sluzby,
- svépomocné skupiny, které jsou vedeny lidmi, jez maji vlastni osobni zkusenost se
ztratou blizkého ¢loveka,
- napomocné sluzby fungujici bez odborného zazemi a poskytujici pratelské
porozumeénti,
- spoleenské aktivity organizované vétSinou hospicem,
- dobrovolnické poradenské sluzby (ty jsou rozvinuty predevsim ve Velké Britanii),

- skupinové poradenstvi, které je uréené spise lidem v pozdéjsich fazich truchleni.

Hospic by mél byt schopen bud’ sluzbu sam poskytnout, nebo byt alespon informovan
a umét pozustalé na pro né nejvhodné&jsi sluzbu odkazat (PARKES aj., 2007, s. 125-131).

Bezprosttedné po smrti prozivaji blizci zemielého tzv. ohluSeni neboli onéméni.
Dostavuje se 1 v situacich, kdy byla smrt ocekdvana a pifibuzni na ni byli dostatecné
pfipraveni. Na misté je tiché kratké rozlouceni u lizka. V hospicich i na nékterych
paliativnich oddélenich je k dispozici mistnost posledniho rozlouceni, kam byva télo
pievezeno. Pokud piibuzni nemohou ¢i nechtéji byt u umirajiciho v dobé jeho smrti, je Casto
velice dllezity rozhovor s personalem. Potiebuji se ujistit, Ze nemocny netrp€l, Ze u ngj stale
né¢kdo byl a v pfipad¢ amrti v nemocnici, ze 1ékafi délali, co mohli. Kondolence nejsou na
misté, pozlstali jest¢ nejsou schopni zpracovat fakt, ze jejich blizky opravdu neni
(HASKOVCOVA, 2000, s. 80-84).
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Prozivani zarmutku je velice individudlni, ale pfesto pozistali prochazi urcitymi
fazemi, které se daji pozorovat u vétsiny z nich. Nejpozdgji do pohibu dle HASKOVCOVE
(2000, s. 90) dochazi k akceptaci ztraty. Do té doby ma pozulstaly starosti se zafizovanim
pohibu a navstévami svych piibuznych. Je tim shonem okolo velice zaneprazdnén a nema
prostor €1 ani nechce mit prostor pro plné uvédomeéni si reality. K tomu dochazi vétSinou az
po pohibu, kdy se dostavuji pocity prazdnoty a opusténosti. V tomto obdobi pravdépodobné
poziistaly nejvice oceni piitomnost blizkého ¢lovéka (KUBLER- ROSSOVA, 1992, s. 155).
Samoziejmé to nemusi platit u kazdého. Reakci na smrt blizké osoby mtlize byt nepieberné,
zloba, vztek, zoufalstvi, otupélost, pocity viny. Na to, jak zareagujeme na smrt nékoho z
rodiny ma vliv, jaky vztah jsme se zemielym méli, jak umirani probihalo, jak obecné

zvladame krizové situace a mnoho dalSich faktora.

Nasleduje obdobi truchleni, které podle HASKOVCOVE (2000, s. 91) trva piiblizné
jeden rok. Pfi ném se pozulstaly snazi najit novou identitu v kontextu faktu, Ze ¢lovek, ktery
byl v jeho zZivoté podstatny, zemtel. Zarmutek nikdy neni dobré potlacovat a otevieny zal
muze jen piispét k procesu vyrovnani se se ztratou.

Pozlstalému pomaha, pokud ma nékoho, s kym muze sdilet sviij zarmutek. Nejlépe
mu pomizeme, nechame-li ho plakat, kii¢et, nadavat a budeme-li k nému shovivavi
(KUBLER- ROSSOVA, 1992, s. 157). Ukolem pecujicich o poziistalé je vyslechnout jejich
pocity a i kdyby byly sebenepfijatelnéjsi, nikdy je nehodnotit kriticky. Pozlstaly v téchto
chvilich nejvice pottebuje mit na blizku lidskou bytost, ktera s nim ponese ¢ast jeho zalu a
bude ho bez vyhrad pfijimat v kontextu pro néj nové zivotni situace.

Kazdd smrt vyzaduje Cas, aby se sni pozlstali vyrovnali, musi byt naleZité
»odtruchlena®, jinak v nas bude smutek latentné pretrvavat a negativnim zplisobem ovliviiovat
naSe kazdodenni proZivani. Neznamena to ale, Ze ndm zemfely uZ nikdy nesmi chybé&t. Ztratili
jsme nékoho, kdo mél v nasem Zivoté nezastupitelné misto, a proto je pfirozené, Zze nam
chybi, ale méli bychom se naucit s touto novou situaci Zit. Vhodnym balzamem na dusi je
poradani pravidelnych vzpominkovych akci, kde si lidé pfipomenou, jaky zemfely byl a jak
byla jeho existence pro jejich zivoty dilezita. Neptivolavaji ho zpét, nehotekuji, pouze
spole¢né vzpominaji na hezké zazitky, co s nim prozili, na to co délal a jaky byl. Tato setkani
posiluji vzajemné rodinné vztahy. Pokud smrt rodinu semkne a vztahy se tak prohloubi,
znamena to, Ze si z t¢zké situace dokdzali vzit nejen to Spatné, ale i to dobré a Ze se jim
povedlo uchopit umirdni a smrt svého blizkého téz jako pfilezitost vytvofit néco nového.

Zanik se vZdy lépe snasi, pokud s nim soucasné€ néco nového vznika.
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3.3.5 Péce o pecujici

Uzkost pacienta je asto probiranym tématem, ale zapomina se na tzkost na strané
terapeuta Ci jin¢ho Clena persondlu, ktery se miize utapét v pocitech bezmocnosti a tézce
snaSet konfrontaci s pacientem diky uvédomeéni si vlastni smrtelnosti, kterou v sobé nema
dostate¢né dobfe zpracovanou. Latentni neuvédomovany strach ze smrti a vyhybani se
tématim smrti a umirdni mize mit na umirajiciho a vSechny zicastnéné velice negativni
dopad.

Persondl, jak je jiz zminovano vyse v textu (kapitola 3.3.1), by m¢l umét pohlizet na
svou praci nejen jako na povinnost, ale jako na urcité privilegium. Umirajici by ndm nem¢li
jen brat energii, ale i davat. Miizeme se od nich ledacos naucdit. Zkusenost se smrti lidem, ktefi
V hospici pracuji, vétSinou od zakladu proméni Zivot, zpfehdzi jejich priority a Zebiicek
hodnot, na zéklad¢€ kterych se za¢nou na svét koukat jinyma ocima. To je ale slozity proces,
ktery se neodehraje pies noc, a nékdy s nim pecujici potfebuji pomoci.

Dobii pecovatelé se musi starat o svou psychohygienu a predchézet tak syndromu
vyhoteni. Méla by jim prace S umirajicimi také néco davat a ne pouze brat. KRIVOHLAVY
(1995, s. 46-48) predklada desatero, resp. Sestnactero, které bylo vypracovano v anglickych
hospicich pro mistni pracovnice a radi, jak nevycCerpat vSechny sily a drzet se v kondici, ve
které jsme schopni u¢inné pomahat. Toto desatero doporucuje pracovnikiim v hospici, aby:

- byli sami k sobé¢ laskavi,

- nesnazili se 0 zménu druhych lidi, jen ke zméné pomahali, pokud by k tomu byla

pfizniva situace,

- sinasli klidné misto, kam se mohou uchylit, pokud budou chtit byt sami,

- podporovali své spolupracovniky, nezapomnéli ocenit jejich snahu, pokud se jim

néco povedlo a stejné tak sami uméli pochvalu od druhych piijmout,

- si pfipustili, ze kazdy ma pravo citit se nékdy bezmocné, kdyZ vidi trpiciho,

- siuvédomili, Ze n¢kdy natikani ulevuje, ale n¢kdy situaci jesté zhorsuje,

- Se zabyvali tim, co se povedlo, ne naopak,

- pestovali dobré pracovni vztahy poskytujici podporu,

- se Vvokamzicich pracovniho odpoc€inku odreagovali a nepokracovali se

spolupracovniky Vv diskusich o problémech v praci,

- dodrzovali naplanované chvile odpocinku,

- dé¢lali véci z vlastni viile, nikoliv z donucent,

- uméli odmitnout n¢jakou ¢innost, staly souhlas ztraci hodnotu,
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- se nebali projevit emoce, nebyli stale netecni a rezervovani,

- se naucili radovat z chvile okamziku, umét se smat.

3.3.6 Dobrovolnicka ¢innost

Dobrovolnicka ¢innost je s hospicovou péci spjata jiz od pocatku. Pfedevsim v Anglii,
ale 1 u nés a jinde ve svéte, jsou dobrovolnici zdsadnim a nenahraditelnym ¢lankem v tymu
pracovnikd hospice. Jejich role je velmi specificka. Specifika prameni predevsim z faktu, ze
za pacienty chodi dobrovolné, nejsou za to placeni. Jejich prace nema predepsanou napln jako
u ostatnich ¢lenti tymu, 1 kdyz samozfejmé musi dodrzovat urcita pravidla. Nejsou ale ani ve
stejné situaci jako pfibuzni a kamaradi pacienta. Vztah s umirajicim si teprve vytvaieji na
zaklad¢ specifické situace, ve které se spole¢né ocitli. Neznaji ho v kontextu jeho Zivota, ale v
kontextu jeho umirani. Nejsou ni¢im zatizeni. Na pacienta nenahlizeji z pozice zdravotni
sestry, 1ékafe, socialniho pracovnika ¢i pSychologa, ale z pozice ¢lovéka, tedy sami za sebe.
Specifika, o kterych mluvim, samoziejmé z ¢asti plati i o ostatnich, ktefi o umirajiciho pecuji.
Rozhodné je spravné, kdyz kazdy z personalu s pacientem jednd predevSim jako cloveék s
clovékem a podle potieby proménuje népli své prace, ale nikdy to nemtze délat do takové

miry jako dobrovolnik, je svou funkci pfeci jen vzdycky trochu svazovan.

Po dobrovolnicich se nepozaduji zadné zvlastni znalosti (tedy alespoii v CR ne), i kdyz
se samoziejmé Casto ucastni programu celozivotniho vzdélavani jako zbytek personalu a méli
by na sobé né&jakym zplisobem pracovat. Pfedev§im se od nich ocekéava lidsky pfistup,
autenticita a Cisty zdjem o pacienty. Jsou odborniky pravé na ono naslouchani. Specializaci
dobrovolniki je lidsky kontakt. VétSinou oni jsou ti, co prosedi hodiny u lizka umirajiciho a
poslouchaji jeho ptibehy, nékdy dokonce ti, kterym umirajici povi, co se jinym boji sdélit.

Dobrovolnik nezna diagndzu, ani ji nesmi znat, coZ mu nechava volné ruce a zajistuje
vEtsi otevienost. Ale mél by si pred setkanim zjistit praktickeé informace typu, zda je pacient
schopny verbalizovat, pokud ne, jak se s nim dorozumivat, co pije, jak pije, jestli mizZe jist,

pfipadné se podle potieby chodit v pribéhu ptat zdravotnich sester.

3.4 Socialni prace v hospicové péeci

Role socidlni prace v hospicové péci neni minimalné v CR stale jesté uplné vyjasnéna.
Dlouhou dobu u nas socialni prace znamenala jen jakousi administrativu. Pfestoze se po roce
1990 jeji postaveni zacind meénit, spolecnost na ni stale nahlizi negativnég, ptipadné ji Uplné
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ignoruje. Ceské hospicové hnuti se jistou mérou inspirovalo ze zahrani¢i, kde je socialni
pracovnik soucdasti hospicového tymu, ale nejasnosti byly ohledné napln¢ jeho prace. U nas
byla tato profese pfed revoluci spojena s vykonavanim Ufedni ¢innosti, coz se do hospice
zrovna nehodilo, a toto zatizeni ji stale alesponl v ocich Siroké vefejnosti neopustilo.
V zahrani¢i vykonaval socidlni pracovnik podobnou praci jako psycholog. Zasadni byla pak
otazka, jak obhdjit jeho potiebnost, kterou z finan¢nich divodii mize zastat praveé psycholog
nebo zdravotni sestra. Tu vyfeSilo nadSeni spojené se zaklddanim prvnich ¢eskych hospict,
kde se rozdil mezi profesemi stiral a kazdy byl zkratka ,jen* pracovnik hospice. Role
socialniho pracovnika v hospicové pééi v CR stale neni ukotvena, takZe zaleZi na konkrétnim
hospici, kam nasméruje jeho ¢innost. Obecné se da fici, Ze je jeho ukolem socidlni fungovani
nemocného v ramci rodiny a spole¢nosti. Pomaha mu pfekonavat naro¢nou Zivotni situaci.
Funguje tézZ jako prostfednik mezi hospicem a okolnim svétem a zprosttedkovava jeho sluzby
vetejnosti. Socialni pracovnici se staraji o vztahy mezi riznymi profesemi, jsou to ,,odbornici
na spolupraci. Koordinuji aktivity specialistl, vyhledavaji a ptipravuji dobrovolniky na stiet
s umirajicim v Zivotni situaci, propojuji jednotlivé nabidky pomoci, aktivuji zdroje a poskytuji

socialné pravni poradenstvi (STUDENT aj., 2006, s. 9-15).
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4 HOSPIC DOBREHO PASTYRE V CERCANECH*

Hospic byl zaloZen ze spoleéného zaméru tii cirkvi, ob&anskym sdruzenim TRI.
Obcanské sdruzeni fungujici od roku 1992 vzniklo za ucelem vybudovani farniho stiediska
v Ceréanech, jehoz sou¢asti mél byt hospic, komunitni centrum spojené s kostelem a kola,
¢imz by se obsahly vSechny tii generace. V roce 2003 byl poloZzen zakladni kdmen lazkového
hospice a zacala na BeneSovsku fungovat sluzba mobilniho hospice, ktera funguje dodnes.
Lazkovy hospic byl dostaven a poprvé otevien 1. zafi 2008. Od té doby byly jeho sluzby
roz$iteny o domaci péci, ambulanci paliativni mediciny a 1écby bolesti, odborné socidlni
poradenstvi, ambulanci klinického psychologa, respitni-odleh¢ovaci sluzbu pobytovou a
terénni a o centrum dennich sluzeb [2010]. Vroce 2011 vzniklo Vzdélavaci centrum
paliativni péce pro Prahu a Stfedocesky kraj (Poslani a historie sdruzeni, 2013). Komunitni
prostor vyuzivat alespon k pofadani koncertti a veCert s promitanim.

Mnozi obyvatelé Ceréan brojili proti postaveni lizkového hospice. Bali se atmosféry,
ktera z n¢j bude dychat. Dnes se tito lidé ucastni akci pofddanych na ptdé hospice a jejich
postoj ktéto instituci se snad pteci jen trochu proménil. Ale jejich prvni reakce jasné
dokazuje, Ze v ¢eské spolecnosti téma smrti a umirani bohuzel stale jesté je velkym tabu.

Ltazkovy hospic mé k dispozici 24 jednolizkovych pokojl, 3 dvouliizkové a v kazdém
pokoji je moznost pfistylky pro doprovazejici. Vybaveni pokoje zahrnuje polohovaci 1tzko,
socialni zafizeni a televizi. Hospic ma tii patra, kde jsou paliativni pacienti v terminalnim
stadiu, v ptizemi jsou pak pokoje, které vyuzivaji klienti odlehcovaci sluzby. V suterénu jsou
chladici boxy a mistnost posledniho rozlouceni, kam byvaji odvezena téla po smrti. Tato
mistnost umoziiuje poztstalym pobyt chvili v klidu a o samoté s télem a rozloucit se. Soucasti
hospice je kaple, ktera ma zasadni vyznam, knihovna, kavarna a velka bezbariérové pfistupna
zahrada, kde mohou pacienti travit ptijemné chvilky se svymi blizkymi. Hospic zahrnuje
atrium, kde se konaji rtizné kulturni akce pro pacienty hospice a Sirokou vefejnost. V pripadé

hezkého pocasi sem byva presunut program centra dennich sluzeb.

Obg¢anské sdruzeni TRI nabizi kromé sluzeb ltizkového hospice doméci péci, domaci

paliativni péci (mobilni hospic), centrum dennich sluzeb a odlehcovaci sluzbu, ktera je hojné

! osobni navitévy (odborné staz), rozhovory s persondlem hospice, kvéten — Eervenec 2013

37



vyuzivana, bohuzel nékdy nespravné jako alternativa k peCovatelskym domim a domovim

duchodcu.

Chod hospice je financovan z 60 % zdravotnimi pojistovnami, z 20 % dotacemi statni
spravy a samospravy a zbylé vydaje jsou pokryty z dart fyzickych osob, nadaci, nada¢nich
fondl a jinych pravnickych osob. Mensi finanéni obnosy je mozné ziskat z benefi¢nich akci.
Provoz jednoho ltzka denné stoji 2600 K¢. Pacienti pak plati za pobyt v lizkovém hospici a
dalsi sluzby podle vyse svého piijmu (Vyrocni zprdva, 2012).

Hospic Dobrého Pastyie napliiuje posledni dny a tydny umirajicich zivotem, poskytuje
klidné prostiedi, kvalitni 1écbu bolesti a téz péci psychosocialni a duchovni. Dulezita je
komunikace s rodinou, ktera v idealnim pfipad¢ spolupracuje na péci o umirajiciho. Navstévy
jsou ptijimany 24 hodin denné 7 dni v tydnu. Rezim dne je velice volny, kazdy pacient si sam
urcuje, co bude kdy délat. Diraz je kladen na individudlni péci, protoze kazdy c¢lovek je
jedinecny.

Pramérna délka pobytu v hospici jsou tii tydny, ale vyskytuji se i ptipady, kdy pacienti
V hospici vydrzeli nékolik mésicii az rok. Néco takového je mozné diky zlepSeni fyzického
stavu po piijeti do hospice, ke kterému dochazi ¢asto na zaklad¢ zlepSeni psychického stavu
v lidstéjSich podminkach hospice. Prostiedi nemocnice byva velice sklicujici. Vysazeni
kauzalni 1é¢by muze také pusobit fyzickou tlevu. Nekteré jeji formy jsou velice drastické a
pro télo devastujici a maji mnoho vedlejSich G€inkl, zvlasté u lécby zhoubnych nadort.
V nekterych piipadech ovSem naopak vysazeni 1écby zplisobi zesileni bolesti spojené
s onemocnénim, na které dany jedinec umird. To vSe je na zvaZeni dnes velice rozvinuté
paliativni mediciny. ZlepSeni fyzického stavu mé jedno negativum a to, Ze pfispiva k popirani
procesu umirani a pfichazejici smrti. Nic na tom nemeéni ani fakt, Ze musi pacient pii pfijimani
podepsat informovany souhlas, ¢imz stvrzuje, Ze je informovan o svém zdravotnim stavu.

Soucasti profesiondlniho tymu Hospice Dobrého Pastyie je hospicovy 1ékat, vrchni a
stani¢ni sestra, fadové zdravotni sestry, pecovatelky, psycholozka, socidlni pracovnice,
duchovni, ale téZ kuchaf, dietni pracovnik a wuklizecky. V hospici funguje systém
dobrovolnikii, které koordinuje psycholog. Diilezitd je jako ve vSech ostatnich hospicich
vzajemnd spoluprace. Zaméstnanci hospice maji povinnost celoZivotniho vzdélavani, které je
poskytovano formou kurzi a §koleni p¥imo v Ceréanech & staZi v jinych zafizenich.

Centrum dennich sluzeb (denni stacionafr) je umisténo piimo v budové hospice
Vv pfizemi a funguje od pondéli do patku béhem dopolednich i odpolednich hodin. Schazi se

zde jak terminalni pacienti, tak pacienti z respitni-odleh¢ovaci sluzby. Nékdy dorazi i
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dichodkyné z blizkého domu s pecovatelskou sluzbou, piipadné lidé Uplné odjinud.
Osazenstvo i1 program byva rozmanity. Béhem tydne se stfidd prace s keramikou, zpivani,
rizné typy rucnich praci, peceni, procvicovani paméti, deskové hry a zarazeno je i odpoledne
se vzpominkou, ale nejcastéji program kon¢i u povidani nad kavou a kolacem. Diraz se
neklade na vysledky prace, ale na proces, ktery je ozdravny pro fyzickou a psychosocialni
stranku jedince. Napfiiklad praci s keramickou hlinou pacienti procvicuji jemnou motoriku,
popovidaji si a maji dobry pocit z toho, ze jesté stale zvladnou néco vyrobit. Tento pocit je
pro Clovéka v hospici velice dulezity. Pacienti sice vétSinou jiz nejsou schopni vzajemné
stacionat harmonikéika, kterd hrava v atriu, takze i ti, ktefi se jiz neciti dostatecné silni piijit
¢i se nechat piivést, mtzou sledovat vystoupeni a zpivat si spolu s harmonikou z balkont

umisténych z vnitini strany budovy. To vSe se déje pod vedenim socialnich pracovnic.

Jednou za tyden az dva chodi do hospice zdravotni klauni zpivat, hrat divadlo a
povidat si s pacienty na pokojich. Na zahradé¢, v atriu ¢i pfimo v budové hospice se konaji
koncerty, divadelni pfedstaveni, pouté a dalsi akce pro déti. Pied neddvnem byla na chodbach
hospice vystava fotografii jedné z pacientek a jejich kolegt, byvalych spoluzakt z Filmové a
televizni fakulty Akademie muzickych uméni, kterd byla zapocCata vernisazi a fotografie pak
na sténach visely pro potéchu vsech vice nez mésic. Hospic se touto ¢innosti snazi aktivovat

své pacienty, poutat pozornost $ir$i vefejnosti a integrovat zdravé a nemocné.

Poslanim ob&anského sdruzeni TRI je vytvofit prostor pro posilovani mezilidskych
vztahl pro v§echny generace. Aktualni cile jsou nasledujici:

- poskytovani a zlepSovani komplexni hospicové péce a dalSich socialnich sluzeb,

- dokonceni vystavby Komunitniho domu a vzdélavaciho centra s kostelem,

- realizace vzdélavacich projektd nejen pro zaméstnance hospice, ale téz pro

odbornou i laickou vetejnost (Vyrocni zprdava 2012, 2013).

4.1 Postiehy z odborné staZe v hospici®

Do Hospice Dobrého Pastyie jsem nastoupila na staz v poloving kvétna 2013. Zadné
pfedchozi zkuSenosti jsem Spéci o umirajici neméla. Precetla jsem pouze par knih
zabyvajicich se timto tématem, které jeSt€¢ ke vSemu ne vZdy nabizely informace pfimo

aktualni. Moje prvni dojmy byly velice pozitivni. Hospic ptsobil svézim dojmem. Sestiicky

2 osobni navitévy (odborna staz), rozhovory s pacienty a personalem hospice, kvéten — Eervenec 2013
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na chodbach vtipkovaly s pacienty, z denniho stacionafe v prvnim patfe se ozyval hlasity
halas a hospicova psycholozka, ktera m¢ uvadéla do kazdodenniho provozu hospice, byla moc
mild. Vypadalo to, Ze vSichni zaméstnanci jsou dobie naladéni, coz mélo samoziejme vliv i na

pacienty, ktefi S nimi pfichazeli do kontaktu.

Pracovnici hospice se K pacientim chovaji s respektem a piedevsim lidsky. Kazdy
z personalu s pacienty komunikuje jinak. Zpocatku jsem méla tendence hodnotit, kdo to déla
Iépe a kdo hiife, pak mne ale napadlo, Ze pravé ona rozmanitost v piistupech k pacientovi je
zdrava a spravna. Lidsky pfistup neni méfitelny a tedy tézce ocenitelny, proto je velice
dulezité, aby se ¢lenové hospicového tymu nebali navzajem pochvalit.

V Hospici Dobrého Pastyfe maji rozvinut systém dobrovolnikt, ktefi pfichazeji
Vv tydnu do hospice povidat si s pacienty. Podili se i na organizaci riznych spolecenskych
akci. V hospici je spousta pacientl, ktefi stoji o nc¢koho, kdo by si s nimi popovidal,
respektive, kdo by jim naslouchal, ale jiz nemohou nebo nékdy nechtéji opoustét své pokoje.

Ne vsSichni pacienti maji fungujici rodiny, které by je chodily ¢asto navstévovat.
Nékteti z nich byvaji velice sami, pfedevsim ti, jeZ maji néjakou poruchu zplsobujici tézkosti
V navazovani kontaktu s lidmi. Napftiklad jsem se setkala v hospici s pacientem, ktery nemohl
pusobit, Ze je snahou o dialog jen unavujeme, jesté vice trapime a podporujeme v nich pocity
beznadgje, ale tak to neni. Okoli se ¢asto boji jejich hendikepu, se kterym si nevi rady, proto
byvaji osaméli a jsou velice radi za jakykoli kontakt. V umirani téchto lidi dokazou
dobrovolnici sehrat obzvlasté dilezitou ulohu.

Jednim z nejvétSich prekvapeni pro mne bylo popirani smrti hospicovymi pacienty.
Domnivala jsem se, Ze je téma smrti ve spole¢nosti tabuizovano, ale necekala jsem, Ze tomu
tak bude u vétsiny pacienttl i tady. Setkala jsem se s pacientkou, ktera mluvila o hospici jako o
nemocnici a puisobilo to, Ze si opravdu mysli, Ze pfi¢iny jeji nemoci jsou stale 1é¢eny. Uplngé
opomijela fakt, Ze se jednd jiz jen o péci paliativni a Ze umird. Slychala jsem dokonce z Ust
pacientli, ze musi s nemoci bojovat, ptipadné k né¢emu takovému byli nuceni ze strany svych
ptibuznych. Nekteii byli schopni o své smrti mluvit, fikali, Ze v&di, ze pfichazi, ale v dalsi
minuté pldnovali, co budou délat za rok. Jejich sdéleni o bliZici se smrti byly Casto izolovany
od jakychkoli emoci jako kdyby si to, co fikaji, ani neuvédomovali. Jen malo jedincii bylo
schopno oteviené pfiznat, Ze maji strach. N&kteti se tématu vyhybali, a pokud jsem o néj jen
zavadila, byli hned podrazdéni a hovor stocili jinam se slovy: ,,Na to nechci myslet, radsi se

bavme o néem veselejsim.” Setkala jsem se pouze s jednou pacientkou, kterda o své
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pfichazejici smrti oteviené hovofila bez jakéhokoli popirdni. Ta také do hospice nastoupila a
uvedla se slovy: ,,Dobry den, pfisla jsem na toto misto zemfit“, a tak také za tfi tydny udé€lala.
Na potiebu pacientti negovat blizici se smrt ma vliv dle mého nazoru spousta faktoru,
minulé zkuSenosti, jaky byl pacientiiv zivot a zda je snim a s jeho zavrSenim spokojen,
psychicka zralost, schopnost adaptace a zvladani krizovych situaci, postoj rodiny pacienta
k faktu, Zze umira, a obecné ke smrti, tedy i to, jakym zpisobem byl umirajici vychovavan a
zda se snazil zit sviij zivot s védomim jeho kone¢nosti. Nemaly vliv ma na jeho piistup ke

smrti také celkové naladéni spolecnosti, ve které zije.

Z této zkuSenosti usuzuji, Zze by se mélo v hospici vice terapeuticky pracovat se
strachem ze smrti. Hospic poskytuje péci psychosocialni, ktera ale nejde do hloubky a
nenabizi pomoc pii feSeni bytostnéjSich otdzek po smyslu umirdni, smrti a lidského byti
vubec. Starost o duchovni potfeby pacientll piebird predevsim faraf, ktery ale nemtize vzdy
nahradit praci psychoterapeuta. Dokéaze Casto najit slova utéchy jak pro véfici, tak pro nevétici
pacienty, ale pokud se naptiklad jednd o ztratu smyslu zivota a z toho pramenici hlubokou
depresi, duchovni jiz neni tak uplné kompetentni a nemocny potiebuje spi§ péci
kvalifikovaného odbornika z oblasti psychologie ¢i psychiatrie, pé¢i klinického psychologa ¢i

psychiatra, kterych na rozdil od duchovnich v hospici dle mého nazoru dostatek neni.
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5 KOMUNIKACE S HOSPICOVYMI PACIENTY

5.1 Pravda versus milosrdna lez

Zasadni chybou, se kterou se jesté stile mizeme na nékterych mistech setkat, je
,»milosrdna lez*. Dnes je jiz legislativou ukotveno pravo kazdého nemocného znat pravdu o
svém zdravotnim stavu. Pravda ndm otevird nové moznosti a nikdo by o ni nemél byt
okraden. Zalezi ale také na tom, jakym zpisobem o ni bude pacient informovan. Lékai ma na
pacientovo chapani nemoci a Spatné prognozy velky vliv. Role 1€kafe specialisty, ktery se o
pacienta stara v nemocnici pied tim, nez je svéfen do péce praktického, pifipadné pak
hospicového 1€kate, je velice dileZitd. Je pro pacienta autoritou a jeho slova pro néj maji

mnohdy velky vyznam.

Pokud l¢kat zaobali informace do védeckych nesrozumitelnych pojmi, pacient jim
pravdépodobné ani neporozumi nebo se o to v emocné napjaté situaci ani nebude snazit.
Védeckost byva obranou 1€kait, ktefi si jen neradi pfipoustéji limity moderni mediciny. Kdyz
sd¢€luji Spatnou dlouhodobou prognozu, nasledné nabidnou mozna kratkodoba feseni soucasné
situace. Lékar tedy diagndzu, Ze nemocny umird, sdéli, ale optede ji pfednaskou o tom, co
vSechno se jest¢ pokusi udélat, coz v pacientovi vyvold faleSné nadéje. K dlouhodobé
prognoze se pak jiz za celou 1ébu mnohokrat ani nevrati. Pacient ji z dlivodu emoc¢ni zatéze,
zpusobu informovani a vlastni nepfipravenosti Celit smrti ¢astokrat uplné vypusti. Diraz je
kladen pouze na kratkodobé prognozy, které mohou byt pozitivni, na tu dlouhodobou, ktera
V sob¢ nese jisty konec, se ucelné zapomene. Pacient na tomto procesu spolupracuje, je pro
n¢j v momentalni situaci pfijatelnéj$i veéfit tomu, ze bude vyjimka, Ze se uzdravi. Boji se
piipustit si pravdu, coz je vice nez pochopitelné. Co ale pochopitelné neni, Ze je vtom
podporovan. Misto toho, aby se mu pomahalo vyrovnat se s krizovou situaci, pomaha se mu ji
obchazet. Pokud se bude pacient podporovat v popirani smrtelné diagnézy, stejné si diive
nebo pozd€ji bude muset pfipustit, co se opravdu déje, a bude to pro néj Sok.
Pravdépodobnost, Ze se s faktem, Ze umira, vyrovna, pak bude o dost mensi (THEOVA,

2007).

Osvéta na poli odborné vefejnosti funguje a vzdélavani lékait a zdravotnich
pracovnikii v oblasti komunikace s pacientem zpusobuje, ze se situace pomalu méni,

informovanost pacientll roste a zac¢ind se terapeuticky pracovat na pfijeti smrti jiz béhem
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1éCby. Zmény postoji laické vefejnosti jsou samoziejmeé pomalejSi. Stale se setkdvame
s rodinami, které v nemocnici prosi lékafe, aby nemocnému diagnozu zatajil. Casto to souvisi
s jejich vlastni neschopnosti pfijmout fakt, ze jejich blizky umird. Pokud by byla pravda
pacientovi zatajena a dnes se to jiz naStésti tolik nedéje, bude tim pfipraven o moznost volby.
Jeho ptibuzni by vlastné rozhodli za néj. Bude Zit v klamu a nebude mit moznost chovat se
tak, jak by se byl choval, kdyby o svém stavu véd¢l. Nestihne si vyfidit vSechny zélezitosti,
nestaci fici svym blizkym, jak moc je ma rad, nebude mit cas pochopit a pfijmout fakt, Ze
umira, a po vsech strankach se na néj v ramci moznosti alesponl trochu pfipravit. Pozdé¢ji mu
mozna télo naznaci, co se déje, a on si uvédomi svou situaci, ale bude jiz na spoustu véci
pozdé a ¢as, ktery prozil ve 1zi, neptjde vratit zpatky. I v Hospici Dobrého Pastyie se personal
setkdva s rodinami, které pfivezou svého piibuzného do hospice s pozadavkem, aby s nim
rozhodné nikdo nemluvil o tom, Ze umira, Ze ho nechtéji trapit a jesté vice zatéZovat. O své
diagnodze tedy vi, ale je okolim systematicky tlacen k jejimu popfteni.

Neni dle mého ndzoru spravny ani opacény piistup, kdy bychom pacientovi za kazdou
cenu vyvraceli, ze se uzdravi, a doslova z n¢j vymlatili v§echnu nadé&ji. Tato metoda by byla
pongkud drasticka. Pokud citime, Ze chce zit v iluzi, méli bychom mu to doptat. Mizeme se

ho z ni snazit vyvést, ale postupné a citlive.

5.2 Prace s nadgji

Jak udrzet plaminek pacientovy nadéje, ale zaroveit mu nelhat? Lez se diive nebo
pozdéji stejné vyzradi a ztratime tim jen jeho divéru. Sdé€lit mu pravdu, pokud ji nechce
slysSet, je také oSemetné. Je potieba s nad&ji citlivé pracovat a vzdy se fidit pfanim a potfebami

pacienta. Neni cilem ji pacientovi vzit, bez nadéje by mohl byt ztracen, ale mizeme se ji

vvvvv

Na zacatku nevylécitelné nemoci rodina sdili s pacientem nadéji dlouhodobou, tedy
nadéji na UCinnost 1éCby a prodlouzeni zivota, pozdéji se presouva k nadéji kratkodobé.
Pacient doufa ve splnéni malych blizkych cild. Radost z t€chto malych dosazitelnych cild,
z kazdého krucku, drzi nemocného nad vodou. Nejprve doufa naptiklad v doziti se prvniho
ditéte své vnucky, pak v doziti se jeji promoce, a nakonec tfeba jen v to, Ze ji jesté alespon
jednou uvidi. Krucky jsou tedy stdle menSi a mensi, ale nad¢je zlstava, je udrzovana.
Nemocny a jeho blizci pred sebou musi stale vidét néjaky ukol. Nietzscheho slavna véta ,,Kdo

md pro¢ Zit, snese témér kazdé jak™ plati pfi umirani obzvlast’ (cit. dle KUBLER-ROSSOVE,
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1993). Zit na konci a i v piipadé, Ze nam zbyvé kratky omezeny &as, ve svém byti spatiovat
smysl, je uméni.

Nadgje pacientl s nevylécitelnou diagnézou se méni. Zpocatku, jak jsem jiz zminovala
vyse, se jedna o nad¢ji na uzdraveni. Ta by méla byt ve spravnou chvili pfeménéna v nadéji
na prodlouzeni zivota a s nastupem hospicové péce, kdy je 1é¢ba kauzélni zastavena a 1€¢i se
pouze disledky onemocnéni, se v idealnim piipad¢ transformuje na nadéji na presah. Prechod
ke kterému dochazi jen u nékterych pacientli, a naopak tato nadéje ndm poméha ptrekonat
strach ze smrti. Jedna se o nadéji, Ze nas zivot ma né&jaky presah, Ze po néas na svéte ziistane
néco 1 po nasi smrti. Pfesahem mohou byt potomci, Zivotni dilo anebo jen mali¢kosti. Napf.
jedna pacientka z Hospice Dobrého Pastyie zasadila na své zahradé ket a svym blizkym fekla,

ze za rok pravdépodobné jiz nebude na svété, ale tento ket ano.

tak smrti a tézkym dniim na konci. Nad&je na ptesah vlastniho Zivota mize byt ekvivalentni
k Franklovym postojovym hodnotam, které se realizuji pravé v tom, jak ¢lovek pfistupuje
k omezenim svého Zivota. Frankl nabizi G¢inné feSeni, jak piedejit nihilismu a zachovat si

smysl Zivota i v tézké situaci umirani, a to skrze hledani hodnot.

Jedinecnost kazdého Cloveka a jednorazovost okamziku, ktery v sobé skryvad moznost
vytvaret hodnoty, dodava Zivotu smysl. To vSe je podminéno faktem, Ze nas Zivot je konecny.
To, Ze zemfeme, zivotu smysl nebere, ale dava. Pokud bychom napftiklad védéli, Ze mizeme
své povinnosti odlozit tfeba klidné za deset let, vypadalo by pravdépodobné naSe byti uplné
jinak. To nas vede k zaméfeni se na pfitomnost a ke snaze vyuzit piilezitosti, které nam
pfitomny okamzik nabizi. Pokud je promarnime, transformuji se v nic. Vytvafeni hodnot je
mozné v kazdé situaci, i v té nejtézsi. Pokud jiz nemocny neni schopen vytvafet tvirci
hodnoty, neni naptiklad schopny pracovat a starat se o rodinu, protoze lezi v nemocnici, mize
vytvaret hodnoty prozitkové obdivovanim krasy pfirody, poslechem hudby, c¢tenim
zajimavych knih ¢i vedenim podnétnych rozhovort. Pokud by ani to nebylo mozné, vzdycky
nam zistavaji jesté hodnoty nejvyssiho fadu, hodnoty postojové, jako je naptiklad stateCnost
V utrpeni, duistojnost v umirdni, odpusténi kiivdy, a o ty nas nikdo a nic pfipravit nemize.
Realizovat postojové hodnoty se da vzdy a za kazdych okolnosti, coz znamena, ze lidsky
zivot nikdy neni nesmyslny. To s sebou nese jistou davku zodpovédnosti, kterou za sviij Zivot

neztracime ani na smrtelné posteli, zodpovédnost k hodnotam (FRANKL, 2006).
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Prozivani smysluplnosti Zivota nemusi byt v souladu s tspéchem. Myslim, ze tento
mozna z ¢asti nevédomy ptredpoklad je pravé brzdou v dobrém umirani. Pokud ma umirajici
pocit, Ze neprozil dostatecné kvalitni Zivot, je mozné s nim pracovat na pochopeni dulezitosti

a smysluplnosti jeho zivota, pomoci poupravovat zpétny béh udalosti a dodavat jim smysl.

5.3 Hnév a litost

Hnév a zloba vici lidem, ktefi jsou zdravi a maji plno moznosti, a pfesto nedokazou
pomoci, se objevuje u vice pacienti. Chodila jsem v hospici za jednou pacientkou, ktera po
mne chtéla, abych ji o sobé vypravéla. To byva docela Casty pozadavek. Kdyz jsem ji vSak
zacala povidat, co jsem v poslednim roce prozila, citila jsem, ze je podrazdéna. Z jedné strany
ji zajimalo, jak se mam a co d¢lam, ale pfitom Zarlila na to, ze j& mam jeSté takovych
moznosti a cely zZivot pfed sebou, zatimco ona si tim v8im jiz proSla. Nechtélo se ji jesté
odchazet, a velice Spatné snaSela ubytek svych fyzickych sil. Proto jsem radé¢ji nendpadné
piesedlala na jiné téma a obratila pozornost na ni a ptala se ji, co délala ona, kdyz ji bylo tolik,

co mné€.

Nema smysl snazit se pacienta pfemlouvat, aby se nehnéval. V tomto piipadé by se jen
citil ukfivdéng. U¢inngj§i je hledat p¥i¢inu. Pacient miZe napiiklad Ipét na Zivoté kvili
nedofeSenym zalezitostem a nenaplnénym pifanim nebo ho mutizou trapit pocity vinny. Pocity
vinny a zahanbeni Casto sublimuji ve Spatné nélady, které maji pacienti sklon pfenaset na
personal Ci ptibuzné. Je potieba tyto strachy a obavy rozkryt. Mnohdy se ukéze, ze stoji na
velice iraciondlnich zakladech. Spousta pacientli se trapi vycitkami svédomi a cCasto jen
pottebuji projevit potlacovanou litost nad udalostmi, které se mély stat jinak, nad ¢iny, které
udélat mé&li ¢i naopak neméli. Ukolem je v prvni fadé pfijit na to, Ze ma pacient vycitky, pak
S nimi otevien¢ pracovat a pomoci umirajicimu projevit litost, na kterou neni nikdy pozd¢ a

dokaze smazat vinu z jeho beder (KUBLER-ROSSOVA, 1993, s. 232-237).

5.4 Hovory o smrti

Hovory o smrti jsou v procesu umirani velice zasadni a vétSinou si s nimi ob¢ strany,
jak umirajici, tak doprovézejici, nevédi rady. Rada bych se jim ve zkratce vénovala také
proto, Ze jsem na téma smrti na praxi v Hospici Dobrého Pastyie také narazila a bylo pro mne

tézké najit si tu spravnou cestu, jak s pacienty o téchto tématech hovofit.
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Jednim se zékladii uspéchu je piijeti své vlastni kone€nosti, jak jsem jiZz zminovala
vyse. Pacient podle nasSeho chovani pozna, vyciti, pokud se my sami tématu smrti vyhybame a
rad¢ji pred nim zavirame oc¢i. BYOCK (1997) radi mluvit o smrti jako o univerzalni
zkuSenosti, kterd se tykd kazdého cloveéka a nikdo se ji nevyhne. Pokud k ni budeme
pfistupovat tak, Ze se tyka nejen umirajiciho, ale i nas, uréité to prohloubi pacientovu duvéru,
Ze s nami muze otevien¢ hovofit i o t€zSich tématech. Tento ptistup, kdy nevycleitujeme sebe
ze situace, podporujeme soudrznost s pacientem. Nebylo by fér pacienta izolovat, protoze on
umira a my ne.

Pokud si nejsme jisti, kdy mé na toto téma dojit fec, nic se nedéje. M¢l by to totiz urcit
pacient a ne my. Pochopitelné je to velice individudlni, nékdo je otevieny a zvykly se o své
hlubsi pocity délit s ostatnimi, nékdo ne. Myslim si, Ze jedno univerzalni pravidlo vsak
existuje - a to, Ze hovor o smrti zaéneme, az kdyZ pacient bude chtit a kdykoli bude chtit.

Doprovazejici by méli dat pacientovi najevo, Ze na né¢j nikterak netla¢i a mél by téz
veédét, ze - az bude pfipraveny - jsou ochotni s nim tézka témata oteviené fesit, ze pred nimi
nebudou utikat. Pokud chceme téma smrti navodit, je lepsi pouzit jen skrytou narazku, kterou
pacient vétSinou pochopi a pokud bude chtit, tak ji vyuZzije. Pokud ne, bude ji ignorovat a da
nam tim najevo, Ze jeste neni pfipraven o smrti mluvit.

Vsimejme si pesimistickych a nastvanych poznamek typu: ,,Pro¢ zrovna ja?* ¢i ,,Kdy
uz to vSechno skon¢i?* Takova prohlaSeni mohou byt zacatkem dtleZitych rozhovort, pokud
se knim postavime spravné. Bohuzel Casto byvaji vystraS§enymi nepoucenymi piibuznymi
bud’ ignorovany, nebo smeteny ze stolu povrchnimi reakcemi typu: ,,Ale prosimté* ,,Neboj,
vSechno bude dobry, nevzdavej to.“ Umirajici se pak uzavira ve svém smutku s pocitem
nepochopeni a nemoznosti své trapeni sdilet (BYOCK, 1997, s. 251). Mn¢ samotné se néco
podobného ptihodilo, kdyZ jedna pacientka z hospice pii louceni fekla: ,,UZ se asi neuvidime,
je dost mozné, Ze az tu pristé budete, tak ja jiz ne.” Byl to muj ¢tvrty den v hospici a s ni¢im
takovym jsem jest¢ neméla zkuSenost, a tak jsem automaticky odvétila vétou: ,,Ale nebojte,
urcité se jeSté potkame.* Tento signal jsem tedy naprosto pieslechla a zahodila ptilezitost na
hlubsi rozhovor o vécech nejpodstatnéjSich. Nikdy jindy uz tato pacientka nic takového
nefekla. Kdyz jsem pak byla poucend, tak jsem bedlivé sledovala, jestli néco nezachytim,
dokonce jsem se sama snaZila citlivé navodit toto téma, ale brana jiz byla uzaviena. TéZko
fict, z jakych divodi a zda to tak bylo Spatné. Ale moje prvni reakce méla byt urcité jina,

méla jsem na sdé€leni o bliZici se smrti brat vétsi zietel.
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Pacienti v hospici mluvi o smrti zfidkakdy explicitné. Nicméné v jejich projevech je
nékdy toto téma mozné vysledovat. V polském dokumentdrnim filmu Pawela Lozinskiho,
ktery velmi autentickym zptsobem piredkladd rozhovory mezi onkologickymi pacienty pfimo
pii procesu chemoterapie, mizeme pozorovat, jak je téma smrti vSudyptitomné, i kdyz neni
tteba vzdy pfimo vyjadiené. Otevienost s jakou pacienti mluvi o své situaci je vice nez

obdivuhodna (LOZINSKI, 2009).

Pokud bychom radi véde¢li, jaké jsou pacientovy pocity ohledné blizici se smrti, ale on
nic nesdéluje a ani nenaznacuje, mizeme se ho poptat, co si mysli o 1é¢b¢, jak mu je, nebo
radéji obecnéji jaky ma pocit z toho, jak mu je. Neptdme se pfimo na ozehavé téma, ale
Z odpovédi mizeme o pacientové piistupu ke smrti ledacos zjistit.

Mnoho umirajicich proziva pocit odcizeni a osaméni, i kdyZz jsou ve spolecnosti
milujicich pfibuznych, protoZe je piibuzni nenechaji hovofit o tom, o ¢em potiebuji. Citi se
nepochopeni a se svou situaci sami. Popieni ze strany rodiny vede k jejich izolaci. Pokud
rodinni pfislusnici odmitaji téma umirani, byva to podle BYOCKA (1997, s. 251) ze dvou
divodi:

1) Umirajici nebo rodina nebo ob¢ strany nejsou ochotny ptiznat fakt, ze je

nemoc dale nelécitelna.

2) Pacient 1 rodina mysli na umirani, ale nechtéji o ném mluvit, aby se

vzajemné ochranili od negativnich bolestnych emoci.

Obecné tedy plati zdsada tématu smrti se nevyhybat, ale naopak to ani nevnucovat.
Nemocny na hovor o pfichazejici smrti musi byt pfipraveny a vétSinou si sam fekne, ptipadné
naznaci, Ze by o tom rad mluvil. To znamen4, Ze musime byt velice pozorni a tyto naznaky by
nem¢ly uniknout nasi pozornosti. Vypada to velice slozité, ale Gtéchou nam muze byt, Ze
vzdycky je vétsim problémem, pokud néco vibec nefekneme, nez pokud to fekneme Spatné.
Urc¢it¢ nic nemuzeme zkazit tim, kdyz budeme upiimné hovofit o tom, co citime

(CALLANANOVA a KELLEYOVA, 2005).

5.5 Specifika komunikace s hospicovymi pacienty

Pacienti komunikuji nejen verbalné, ale téz gesty a mimikou ¢i pomoci doteku.
Na vSechny tyto aspekty komunikace je potfeba brat zietel. Ze strany doprovazejicich to

vyzaduje hodné vytrvalosti a trpélivost, schopnost naslouchat a snahu porozumét.
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Zakladem citlivé komunikace je upfednostiiovat potiecby pacienta pred svymi
vlastnimi. Doprovazejici by se méli snazit zachycovat signdly, které umirajici vysila, spravné
je desifrovat a fidit se podle nich. Neméli by prosazovat vlastni scénaf. Pokud budeme
rozhovor sumirajicim jakkoli usmérfiovat, tak ale taktné a nenasilné. Je to pacientovo
umirani, ne nase. Castymi chybami v komunikaci s umirajicim jsou vyhybavé odpovédi na
otazky, odpovédi zobeciiujici nebo velice vécné, moralizovani, ptehlizeni emoc¢nich sdéleni,
soustiedéni se jen na hola fakta (Castd chyba lékatii) a pocit nadfazenosti, ktery mtize byt

z&asti neuvédomovany (KRIVOHLAVY a KACZMARYK, 2003).

Umirajici na konci n€kdy hovoii o vécech, které ndm nemusi davat smysl. Lékati tyto
promluvy vétsinou nazyvaji halucinacemi. CALLANOVA a KELLEYOVA (2005) jsou toho
nazoru, ze jde o dulezita prohlaseni, ktera by nemé&la uniknout pozornosti blizkych, ktefi by
jim méli naslouchat a snazit se porozumét. Jinak totiz budou v umirajicim vzbuzovat pocity
izolace a bude se jim vzdalovat. Pokud budou citlivi vii¢i sdélenim umirajicich, mohou z nich
1 sami Cerpat utéchu. Lidé se mohou na konci vzajemné obohatit, pokud se v§echno nezakryje

plastém beznadé¢je, smutku a utrpen.

5.5.1 Zasady spravné komunikace

Komunikace mezi ¢leny hospicového tymu a pacientem by se méla fidit urcitymi

zasadami, které Ize shrnout do nésledujicich bodt®:

- Orientace na to, co je mozné. Pozornost je zaméfena jen na to, co jeSté pacient
délat muze, na zdravé funkce, ne naopak.

- Tady a ted. Pacienti v hospici Ziji ze dne na den. PeCujici by s nimi neméli
planovat a cokoli jim slibovat. Pravdépodobnost, Zze se planované jiz nikdy
neuskute¢ni, je moc velka a umirajici by byl zbyte¢né zklaman. Nehled€ na to, ze
prozivani pfitomného okamziku muize byt velkym naplnénim.

- Opravdovost. V hospici jsou pecujici sami za sebe. VSichni zaméstnanci hospice
jsou v prvni fadé lidé a jejich funkce je az na druhém miste.

- Nepodsouvat umirajicimu vlastni pocity a presvédceni, neklast sugestivni otazky.

- Nebat se negativnich emoci, dat pacientovi najevo, Ze ustojime jakékoli projevy
emoci a Ze s ndmi muze mluvit o vSem.

- Jednat s pacientem jako se sob&é rovnym, neinfantilizovat. Piestoze se kognitivni

schopnosti nékterych pacientli zhorSuji, neznamend to, Ze se stavaji pétiletymi

% Skoleni dobrovolnikii Hospice Dobrého Pastyte v Ceréanech
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détmi. Nehled¢ na to, Ze pokud nezndme pacientiiv chorobopis, nemtizeme si byt
jisti, jaky je jeho stav. Nikdy bychom neméli nedevalvovat jeho schopnosti a méli
bychom mu projevit dostatek respektu v kazdé situaci.

Naslouchat a byt trpélivy.

Nechavat pacienta projevit svobodnou vuli, piipadné ho vtomto védomé
podporovat.

Mluvit vzdy v 1. osob€. Nikdy nemuzeme situaci zhorsit, kdyz budeme mluvit o
svych pocitech a emocich. Je to neinvazivni a mame na takové vyjadieni plné
pravo. Nesmime ale zapominat na to, Ze jsou to pouze naSe pocity a lidé okolo nas,
jak umirajici, tak ostatni doprovazejici, mohou citit néco jiného.

Vyhnout se prazdnym frazim. Na konci jiz neni mnoho prostoru pro povrchni, nic
nevyjadiujici sdéleni, ktera pacienta jen unavuji. Naopak se nemusime bat tieba
s nim jen chvili pobyt v tichu. Komunikovat se dé 1 beze slov.

Nelitovat pacienta. MuZzeme plakat s clovékem, ale ne nad ¢lovékem.

Ve stiedu zajmu je pacient. Ve vSem, co se ho tyka, ma hlavni slovo. Je jakymsi
feditelem vlastni péce. To plati i v komunikaci. Méli bychom pacienta nechat
uréovat téma hovoru, pokud je to mozné.

Pokud nabizime pomoc, je potfeba to délat konkrétn€¢ a pfijit s jasnym planem.
Véty typu ,,Kdyz bude§ néco potiebovat, zavolej*, budou nemocni chépat jako
zdvoftilostni frazi anebo nebudou schopni vyvinout dostatek iniciativy, aby si
uvédomili, o co piesné si mizou fici.

Casto se vyplaci davetovat vlastnim instinktim.

5.5.2 Posledni tydny a dny

V terminalnim stddiu nemoci dochdzi ke spousté zmén, pacient piestava jist a pit,

nemusi jit ani tak o znemoZnéni téchto Zivotu dilezitych Cinnosti, jen to zkratka jiz tolik

nepotiebuje. VSechny funkce se zpomaluji, pacient hodné spi, ztraci zajem o ¢asopisy, knihy,

televizi a dokonce 1 o ptitomnost lidi, stac¢i mu jiZ jen ti nejblizsi a nékdy je dokonce rad uplné

sam. Nekolik dni pred smrti miize nastat euforie a pacient se na par dni ¢i hodin vraci do zcela

bdélého aktivniho stavu jako pfed vypuknutim nemoci, uziva si spole¢nost svych blizkych,

projevuje riiznd pfani, chce jesté¢ ochutnat oblibena jidla, chce se posadit apod. V této fazi je

dobré najit si €as s pacientem intenzivné byt. Stiida ji tzv. smrtelné¢ koma, které ptichazi pred

smrti. Umirajici ma oteviené o€i, ale jiz nic nesleduje, nereaguje na lidi okolo sebe,
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odpoutava se vice a vice od reality, jiz ho nezajima. Pfestoze nas ale zdanlivé nevnima je
potieba mluvit pied pacientem tak, jako kdyby byl normdlné pfitomen (ne o ném bez ngj).
Sluch ze vSech smyslii zlistava nejdéle aktivni a nikdy nevime, kdy nas umirajici posloucha a
kdy ne. Pokud mu chceme néco sdélit, je dobré to neodkladat, i kdyz to tfeba miize plsobit, ze
neni vhodna chvile, mozna uz vhodnéjsi nebude. Kazdou chvili totiz mtize byt na vSechno

pozdé (HASKOVCOVA, 2000, s. 64-67).
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ZAVER

Ukolem této prace bylo piiblizit koncept hospice a jeho dileZitost ve zméné piistupu
Kumirani a smrti. V teoretické ¢asti autorka pojednava o vyvoji a soucasném stavu
hospicového hnuti u nas i ve svété. Nejvetsi pozornost v této Casti prace vSak vénuje konceptu
hospice, formdm hospicové péce, hospicové praci a jejim principim. Jednim z nich je prace
s rodinou, ktera je pro hospicovy model umirani zasadni. Praktickou zkuSenost ma autorka s
Hospicem Dobrého Pastyie, kam v letnich mésicich dochézela jako stazistka, pozdéji jako
dobrovolnice. Na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti rozebira aspekty spravné komunikace
S umirajicim, zamétuje se hlavné na praci s nadéji a piekonavani strachu ze smrti.

V poslednich desetiletich dochazi s rozvojem hospicového hnuti ke zlepSeni péce o
umirajici u nas i v zahrani¢i. Vznikaji stdle nové instituce poskytujici hospicovou péci
lizkovou, staciondrni i domadci a dalsi organizace podporujici tuto péci. K humanizaci umirani
pfispivd 1 zfizovani specidlnich paliativnich jednotek Vv rdmci nemocnic, a co vic, téma
umirani, hospice a hospicové péce se dnes hojné objevuje i V literatuie. Stale ale je na ¢em
pracovat. Hospicova hnuti se kontinudln€¢ snazi ménit postoj Siroké vetejnosti k umirdni a
smrti, zafazovat téma péce o umirajici do osnov lékatrskych fakult a vychovavat tak novou
generaci zdravotnickych pracovnikil, integrovat paliativni a hospicovou péci do systému

zdravotnictvi a vracet umirajici do spole¢nosti zdravych lidi.

Umirajici nas mohou obohatit. V kontaktu s nimi si pferovname priority a uvédomime
si, jaké hodnoty jsou v naSich zivotech dulezité. Setkanim se smrti povyrosteme a oZijeme,
protoZe smrt k Zivotu patfi stejné jako zrozeni.

Lidé se smrti boji a stale vSemoznymi zpisoby bojuji s védomim své koneénosti. Ale
ani véda, nabozenstvi moderni doby, a stdle se vyvijejici moderni technologie nam
nepomohou nad smrti zvitézit. Dfive ¢i pozdéji budeme nuceni piiznat porazku a se smrti se
smifit.

Nezapominejme, Ze smrt naSemu Zivotu smysl dava, nikoli bere. Lidsky Zivot
ovliviiuje prave jeho konecnost. Méli bychom se ucit zit s védomim smrti, neignorovat ji, ani
ty, ktefi si procesem umirani jiz prochazeji, a zit tak, abychom se v poslednich chvilich za
svym zivotem mohli ohlédnout a byt s nim spokojeni. Pokud smrt budeme cely Zivot popirat,

pravdépodobné se ndm nebude odchazet nejlépe.
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Umirdni je velice rozmanity proces a je u kazdého pacienta jiné. Vyrovnavani se
s prichazejici smrti taktéz. Na to, jakym zplisobem pacient zvlada proces umirani, ma vliv
spousta faktord. Obecné ale plati, ze umirdme stejnym zplsobem, jakym jsme zili, a nas
predesly zivot ma velky vliv na to, jaky postoj k této tézké Zivotni situaci zaujmeme.

Zakladem dobrého umirani je nebyt sdm a umirat bez bolesti pti zachovani dlstojnosti
a respektu k jedine¢nosti kazdého ¢loveéka. Toto obdobi je mozné chapat jako prileZitost
k duSevnimu ristu a prohloubeni vztahti v rodin¢ i mimo ni. Na smrt a umirani je poticba
nahlizet v kontextu celé rodiny, ktera by méla svého blizkého doprovazet jak v prib&hu
nemoci, tak pfi jejim zakonceni. Umirajici je soucasti rodiny a bude jeji soucasti i po své

smrti. Snahou hospicti po celém svété je proto navratit umirani zpét do domovu pacientu.
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Formalni zpracovani (jasnost tématu, roz€lenéni textu,
prlvodni aparat, poznamky, pfilohy, graficka Gprava)

Metody prace

Vhodnost a Uroven pouzitych metod

* ¥
0 — nehodnoceno; 1 — vyborng; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a




Vyuziti vyzkumnych empirickych metod

VyuZiti praktickych zkusenosti

Obsahova kritéria a prinos prace

Pristup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace)

Naplnéni cild prace

Vyvazenost teoretické a praktické Casti
v daném tématu

Navaznost kapitol a subkapitol

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouZitelnost
vysledk( v praxi

Vhodnost prezentace zavér{ prace
(publikace, referaty, apod.)

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba tématu velmi souvisi se studovanym oborem a je vyznamna i z obecného hlediska.
Autorka pilné spolupracovala s vedouci prace, shrnula vse potfebné, co souvisi s timto tématem.
Literatura je vhodné volena a vSechny podstatné nazory autorll pojednavajicich o tomto tématu

jsou v praci obsazeny.

Misto obvyklého Setfeni cestou kvalitativni nebo kvantitativni si autorka zvolila v praktické Casti
vlastni zplsob, totiz popsala konkrétni provoz a Ukoly pracovnikd v hospici, kde pdsobila. Své
zkusenosti zUrocila v posledni kapitole, kde shrnula své poznatky o pocitech a reakcich pacientd
lezicich v hospici. I kdyZ Ize tento pristup akceptovat, neni to klasicky zplisob zkoumani, proto

Lo [ ]
I N
L 1] ]
L [t [ |
Lol [ |
L+ [ |
L1 [ 2]
L1 [ 2]

jej nehodnotim ve smyslu vyvazenosti mezi teoretickou a praktickou ¢asti.

Autorka prokazala, Zze umi pracovat s literaturou. Stylisticky je prace srozumitelné formulovana.
Citace vcelku odpovidaji normé az na néktera drobné chyby napr. vzadu v literature u Byocka
ma za ISBN dvojtecku a celé ISBN ma kurzivou. Jinde to ma vsak dobre, takze jde zfejmé o

prehlédnuti.
Doporuceni k obhajobé: doporucuiji.

Navrhovana klasifikace: Velmi dobre, pfipadné podle Urovné obhajoby i vyborné.

10. 9. 2013




Posudek oponenta bakalarské prace
na Prazské vysoké §kole psychosocidlnich studii

Jméno a pFijmeni studentky: Tereza Fenclova
Obor studia: Socidlni prace se zaméfenim na komunikaci a aplikovanou psychologii

Nazev prace: Hospic jako fenomén humanizace umirani
Oponent prace: PhDr. Pavla Kodymova, Ph.D.

Technické parametry prace:

Pocet stranek textu (bez priloh): 45
Pocet stranek piiloh: 0

Pocet tituli v seznamu literatury: 16

Internetové odkazy a jiné: 7

EX3

o~ 1 J2 3
Vybér tématu
Zavaznost tématu | [ X | |
Oborova priléhavost tématu I | X ] |
Originalita tématu a jeho zpracovani ] \ | X ]
Formalni zpracovani
Jazykové vyjadieni (respektovani pravopisné normy, i ‘ < ‘ l

stylistické vyjadtovani, zvladnuti odborné terminologie)

Préce s odbornou literaturou a prameny (citace,

parafraze, odkazy, dodrZeni norem pro citace, [ | X ‘ (

cizojazycna literatura)

Formélni zpracovani (jasnost tématu, roz¢lenéni textu,

priivodni aparat, poznamky, p¥ilohy, grafické iprava) L ‘ ’ X I
Metody prace

Vhodnost a uroven pouZitych metod L 0 ] ‘ i
Vyuziti vyzkumnych empirickych metod | 0 ] ‘ I
Vyuziti praktickych zkusenosti [ l ‘ X ’

*%
0 - nehodnoceno; 1 - vyborné; 2 — velmi dobfe; 3 — dobfe; 4 — neprospél/a



Obsahova kritéria a piinos prace

Ptistup autora k feSené problematice (samostatnost,
iniciativa, spoluprace s vedoucim prace) { ‘ ‘ ‘ W

Naplnéni cild prace ‘ % X 4 W \

Vyvazenost teoretické a praktické casti

v daném tématu ‘ I ‘ ' X ,

Néavaznost kapitol a subkapitol | | X [ I I

Dosazené vysledky, odborny vklad, pouzitelnost

vysledkd v praxi { l I .X \ ‘

Vhodnost prezentace zavért prace

(publikace, referaty, apod.) ’ ‘ l X I ‘

Otazky a naméty k diskusi pri obhajobé:

Se kterymi autory zabyvajicimi se poslanim hospicti autorka souhlasi a kde méa jiny nazor?

Celkové hodnoceni prace (klady, nedostatky):

Volba tématu je velmi aktudlni jak z obecného pohledu, tak i z pohledu studovaného oboru.

Prace je vypracovana s peclivosti, shrnuje soucasné poznatky o tomto tématu. Vice nez dvé tietiny
prace jsou kompilaéni, jednak popisné podavaji historicky prehled vyvoje hospict v okolnich zemich a
u nas, jednak piebiraji ndzory zainteresovanych autord. Tato ¢ast nepiinasi nové poznatky. Posledni
tietina popisuje zpusob prace v konkrétnim hospici, kde autorka néjakou dobu ptisobila. Autorka
nepouziva obvykly zptsob prace s kazuistikami nebo statistické zpracovani vlastniho souboru, ale
zamysli se globalné nad pocity umirajicich pacient podlozené vlastnimi zkuSenostmi, a uvadi vlastni
nazory, takze tato kapitola ma urcity osobné filosoficky rozmér. Tento ptistup je nekonvencni a do
jisté miry 1 originalni.

I kdyz prace nepiinasi nové poznatky a spise je shrnuje, odpovida obsahové pozadavkim na
bakalaiskou praci. Je tieba vyzdvihnout jeji formalni stranku, spravnou préci s literaturou a dale

dodrzovani citaéni normy. Pozadavky na bakalafskou praci povazuji za splnéné.

Doporuceni k obhajobé: doporuduji.

Navrhovana klasifikace:

6.9.2013 PhDr. Pavla Kodymova, Ph.D.



