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ABSTRAKT

KOSTKOVA, Lucie. Osetfovatelskd péce u pacienta hospitalizovaného v hospici
(kazuistika). Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci

prace: Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 73 s.

Tématem bakaldrské prace je oSetfovatelskd péce u pacienta hospitalizovaného
v hospici (kazuistika). Nedilnou soucasti bakalarské prace bude praktickd ¢ast, ktera se
zaméruje predevsim na psychosocidlni spokojenost a informovanost pacientli v daném
hospici. Psychosocidlni aspekty jsou predevSim jejich emociondlni stav, osobni
spokojenost, stru¢ny popis osobnosti, jejich informovanost s pojmem hospic, kdy pojem
je vidy spojovan se smrti ¢lovéka. Klademe si otdzku, jak jsou s touto realitou vyrovnani
nasi respondenti. Co by pfispélo k pohodli, psychickému klidu a vyrovnanosti s danou

situaci.

Klicova slova: hospic, hospicova péce, oSetfovatelska péce, paliativni péce, péce

0 umirajici, terminalni stadium, smrt.



ABSTRACT

KOSTKOVA, Lucie.Nursing care of a patient hospitalized in a hospic (case study).
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Qualification level: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor:

Mgr. Eva Markova, Ph.D. Praha. 2019. 73 p.

The topic of this bachelor thesis is Nursing care of a patient hospitalized in a hospic (case
study).Integral part of this thesis is a practical section, which is focused primarily on
psychosocial satisfaction and awareness of patients in particular hospices. Psychosocial
aspects are mainly patients” emotional state, personal satisfaction, brief description of a
personality, their awarenses of the term hospice (especially when this term is always
associated with death). We ask questions how our respondents deal with this reality, what

would contribute to their comfort, mental calmness and coping with a given situation.

Keywords: hospice, hospice care, palliative care, terminal stadium, nursing care, care

fordyingpeople, death
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UVvOD

Mnoho z nas se smrti neumi zachazet. Co bude po smrti? Zemfeme a uz nikdy
tady na tomto svété nebudeme? Nebo se narodime jako nékdo jiny? Existuje dalsi Zivot,
narodit se tfeba jako kocka a mit sedm zivota? To bohuzel nikdo nevi. Mozna, ze
kdybychom to védéli, tak by se vétSina z nas smrti nebala. Kdybychom védéli, co nastane
po smrti, bylo by to pro nas jednodussi. Asi se vice bojime samotného umirani nez smrti.
Smrt jsme vytésnili z nasi mysli, nechceme se o ni bavit, ale proc? Hospic neni mistem
kam se pted zraky ostatnich ukryji nevylécitelné nemocni lidé, aby zde bez povSimnuti
zemieli. V hospici je smrt brana jako pfirozena soucast zivota s distojnym zakoncenim.
Bakalatska prace je zaméfena na zjisténi, jaky je socialni status pacienta v hospici.
V préaci analyzujeme 17 rozhovorl s klienty Cercanského hospice. Prvni kapitola se
zabyva historii hospicii jak v Ceské republice, tak i ve svété. Popisujeme hospicovou pééi
Vv lazkovém a mobilnim hospici. Zmifiujeme i moznost respitniho pobytu. Dale uvadime
geografické ¢lenéni hospicti v CR. Druh4 kapitola se vénuje tématu péée v terminalnim
stadiu nemoci. Jsou zde zahrnuty principy paliativni péce, formy paliativni péce, cilova
skupina paliativni péce. Je zde zminéno pét fazi umirani podle Elisabeth Kibler — Ross.
Dale kapitola popisuje, jaky ma vliv rodina na pacienta, biblické pojeti smrti a také
ateisticky pohled na smrt, jaky mé ¢lov€k narok na diistojné umirani a péce o zemielé.
Treti kapitola je zaméfena na eutanazii jako celosvétovy humanni problém. Zde jsou

zminéna dfive vyslovena piani.

Hlavnim cilem bakalatrské prace, jak jiz bylo zminéno vyse, je zjistit, jaky je
socialni status pacienta v hospici. K feseni tohoto vyzkumného problému jsme vybrali
kvalitativni pfistup, ktery umoznil studovat dany problém do vétsi hloubky. Autorka
bakalaiské prace vedla 17 rozhovort s pacienty v cercanském hospici. Ziskané udaje byly

dale analyzovany metodou kdédovani.
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bakalarské prace s nazvem OSetfovatelskd péce U pacienta hospitalizovaného v hospici,
probéhlo v casovém obdobi listopad 2018 az duben 2019. Ke zpracovani prace
byl material &erpan z Katalogu Narodni knihovny CR, souborny katalog CR, informaéni
portal MedLike, databdze vysokoSkolskych praci, jednotny portal knihoven, PubMED.
Casové obdobi eskych i zahraninich pramenii bylo vymezeno obdobim od roku
vydani 2000 az po soucasnost. V ¢eském jazyce byla zvolena klicova slova hospic,
hospicova péce, paliativni péce, termindlni stadium, oSetfovatelska péce, péce
o umirajici, smrt. Odbornd literatura v Ceském, slovenském a anglickém jazyce

byla vyhledavana v obdobi 2000 az po soucasnost.
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1 HOSPICOVA PECE

Smirt je v nasich Zivotech proto, aby nas otevirala a ucila nas byt spolu. Je to zkouska
lidskosti. Tam kde bé&Zna medicina konci, tam teprve hospic zaéina. Spole¢nost si moc
nevazi starsich lidi. Je malo hospicti, domovi pro seniory apod. Mladi lidé se museji Starat
o své déti, chodit do prace a tim padem nemayji Cas postarat se o své piibuzné, rodice, ktefi
nékdy jejich pomoc potiebuji. Zvlasté, kdyz jsou té€zce nemocni. Filozofie hospice
vychézi zucty k zivotu a ucty ke Clovéku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti.
Hospicova péce se poskytuje osobam v samém zavéru zivota, tedy v horizontu dni az

tydna.

1.1 Historie hospicii

Slovo hospic pochézi z latinského slova ,hospitium® (,utulek®). Uz za cast
starého Rima a ve stfedovéku existovaly piistfesky &i utulky pii cestach, kde si mohli
poutnici odpocinout, t€hotné Zeny porodit a nemocni bud’ se uzdravit a pokracovat v cesté

anebo v klidu zemtit. (PROKOP A KOL., 2010)

Zakladatelkou moderniho hospicového hnuti ve svété je povazovana Cicely Mary
Strode Saundersova. Zacatkem Sedesatych let dr. Cicely Saundersova zalozila v Londyné
hospic St. Christopher. MySlenka hospice brzy obletéla cely svét, v némz je dnes zhruba
2500 hospicu. Cicely Saundersova méla vzdy k pacientovi viely a laskyplny vztah.
Hospic St. Christopher’s zajiStoval pfedev§im péci o onkologicky nemocné pacienty,
jelikoz Cicelly Sundrsova vidéla velky nedostatek v NHS (National Health System).
V roce 1952 se Marie Curie Foundation zabyvala studii o potiebach téchto nemocnych
pacientd, kterou se nechala inspirovat Cicely Saundersova. V dnesni dobg je tento pohled
mnohem §ir$i, nez byval. Také se zabyva dalsimi oblastmi zdravotni péce, ale i 0 jina
onemocnéni nez jen nadorova. Cicely Saundersova planovala hospic v Londyné
Sydenhamu. Jeho vystavba trvala dlouho. Ale zde zvladla vSechny své predstavy 0
moznostech kombinovat kvalitni 1ékafskou péci s pomoci rodinnych ptislusnikt
vV domacim prostiedi. Timto postojem ménila pohled na péc¢i o umirajiciho ¢loveka. Zde
se ukazala Cicely Saundersova jako dobry vedouci Iékar, poctivy spravce a celosvétova

propagatorka hospicové péce. Timto dosahla svého velkého cile. Na jedné besedé Cicely

15



Saundersova odpovédéla na otazku tykajici se pohledu na vlastni smrt, ze véii v rychlou
smrt a upfednostiiovala by umirdni na rakovinu. Také se tak stalo. Tato smrt by ji dala
divod uvédomit si a dat si své osobni véci do poradku. Madam Cicely Saundersova se
narodila 22. ¢ervna 1918 a zemiela 14. ¢ervence 2005 v 87 letech. (PROKOP, 2010),
(TOMES,2015)

Odchod ze zivota se stal pro mnoho lidi zdlouhavym procesem, zejména v dobg,
kdy nemoc jiz neni ovlivnitelnd kauzadlni lé€bou a pacienta vyznamné limituje

(BUZKOVA, 2015).

V Ceské republice hospicové pééi piedchazela zdravotnicka domaci péce. Dnes
se oznacuje tato sluzba jako domaci péce. Po roce 1918 ji zafal organizovat
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz (CCK) ve spolupraci s méstem Prahou a Ustiedni socialni

pojistovnou. (TOMES, 2015)

Zdravotnické a oSetiovatelskd péce se moc nezaobirala péci o umirajici pacienty.
V nemocnici lidé umirali na pokoji s ostatnimi pacienty, ktefi byli od sebe odd¢leni pouze
bilou, latkovou plentou. Rodina neméla moznost byt s umirajicim po celou dobu.
Umirdni v nemocnicich nebylo diistojné. Pacienti trpéli bolesti. V medicin€ byla smrt
prehlizena a pokladana zpravidla za selhdni medicinské praxe. V roce 1989 se zacali
objevovat prvni zminky o hospici. Mezi prvnimi pfisla s timto navrhem MUDr. Marie
Opatrna. Zacala pfipravovat hospic v budové byvalé gynekologie v Praze. V té dobé se
jesté moc o hospicovém hnuti u nas nevédélo. Tento projekt se setkaval s nepochopenim
a seslo z ného. Hospicové hnuti v Ceské republice zacala propagovat  po roce 1990
MUDr. Marie SvatoSova. V roce 1993 zalozila ob¢anské sdruzeni pro podporu domaéci
pé&e a hospicového hnuti, které se jmenovalo Ecce homo (Ejhle ¢lovék). (BUZKOVA,
2015), (HOLMEROVA, 2014), (RATISLAVOVA, 2016)

V roce 1992 v nemocnici v Babicich nad Svitavou bylo otevieno prvni oddéleni
paliativni péce. Bohuzel toto oddéleni bylo pted nckolika lety zavieno a nyni je z n¢j
LDN. Marie Svatosova se inspirovala v Britanii a zacala s domaci péci. V roce 1996
zalozila prvni kamenny hospic. Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Prvni
pacient byl pfijat 2.1.1996. V poslednich letech se agentury také zamétuji na domaci
hospicovou péci. Ale bohuzel tato péce je hodné limitovana zplisobem uhrady péce ze
strany zdravotnich pojiStoven. Hospice jsou financovany vicezdrojove. Zdravotni slozka

paliativni péCe je systémove hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ale thrada socidlni
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slozky této péce zlstava stale nedofesena. Rok 2004 ptinesl velkou zménu v uznani
samostatného oboru ,,Paliativni medicina a 1éCba bolesti. Profesorka Helena Haskovcova
byla jedna z prvnich autorek, ktera se ve svych ¢lancich a knihach zabyvala umiranim a
smrti. Profesorka HaSkovcova upozoriiovala na velkou problematiku thanatologie, péce
o umirajiciho a diistojné umirani. V roce 2005 byla zalozena Asociace poskytovatel
hospicové a paliativni péce. Tato asociace pomohla k rozvoji paliativni péci. S pomoci
Nadace rozvoje obCanské spole¢nosti vydala asociace Standardy hospicové paliativni
péce s cilem definovat pozadavky, které by méli spliiovat poskytovatelé paliativni péce
na tizemi Ceské republiky. Dale byla zaloZena v roce 2009 Ceské spole¢nost paliativni
mediciny CLS JEP (CSPM). Tato spoleénost si davala za cil rozvijet a podporovat
vzd¢lavani a klinickou praxi v okruhu obecné a specializované paliativni péce na konci
zivota. CSPM je ¢lenem Evropské asociace paliativni péée. CSPM vydala poprvé v roce
2013 Standardy paliativni péce. Velmi vyznamny posun pro rozvoj paliativni péce
v Ceské republice bylo zrozeni Centra paliativni pé¢e v Praze. Svou &innost zahajilo
vroce 2014, pod vedenim PhDr. Martina Lou¢ky, Ph.D. (HOLMEROVA, 2014),
(PROKOP, 2011), (TOMES, 2015), (ARNOLDOVA, 2016)

1.2 Pro koho je hospic urcen

Hospic neslibuje to, co nemize splnit. Napiiklad nesmrtelnost. Ale piinasi
nemocnému jistotu, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti. Bude respektovéana jeho
dastojnost a v poslednich chvilich svého zivota nebude sam. Téchto véci se vSichni

umirajici nejvice boji.

Hospic je bohuZel nestatni zdravotnické zatizeni, které je zfizovano obCanskymi
sdruzenimi nebo katolickou Charitou. Jiz néjakou dobu je snaha o to, aby byly hospice

statni zafizeni, ale bohuzel se tomu tak ned¢je.

Zatizeni se snazi vytvaret bezpe¢né misto pro pacienty a jeho blizké. Hospic je
uréen pro pacienty v terminalnim stddiu onemocnéni s predpoklddanou délkou Zivota
krat$i neZz 6 mésictl, a to bez ohledu na jeho v€k, financni moznosti a misto bydliste
nemocného. Zatizeni je zde pro ty, jez potfebuji ulevu od bolesti nebo jinych zavaznych
symptomil snizujicich kvalitu Zivota, a doméci péce v jejich pfipadé neni mozna nebo

nestaci. O umisténi do hospice miize pozadat kazdy, kdo je v termindlnim stadiu
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onemocnéni jak s diagnézou onkologickou, tak neonkologickou (napt. srdecni selhéni,
neurodegenerativni onemocnéni apod.) a vyzaduje sohledem na komplexnost
pritomnych télesnych piiznaki, psycho-socialnich a spiritualnich potieb specializovanou
paliativni (ulevnou) 1écbu a péci. Hospic umoznuje prozit co mozna nejlépe kazdy
ze zbyvajicich dnt, a to jak nemocnému, tak i jeho blizkym. Pracovnici hospice se snazi,
aby zde pacienti méli pocit bezpec¢i a jistoty. Usiluji o co nejvyssi kvalitu zivota
nemocného a ulevu od potizi. Ve svych potiebach a ptanich je kazdy pacient jedinecny.
K nemocnému se pfistupuje s respektem, aby za kazdych okolnosti byla zachovana jeho
dastojnost. Cilem kazdého hospice je, aby pacient netrpél bolesti a neziistal v poslednich

chvilich sam. (KABELKA, 2017), (MARKOVA, 2015), (VORLICEK, 2012)

1.3 Rozdéleni hospicové péce

Hospicova péce je v Ceské republice soucasti systému zdravotni a socidlni péce.
Zakladni formy hospicové paliativni péce jsou lizkovy a mobilni hospic a denni

hospicovy stacionat (STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2016)

LiZkovy hospic je samostatné stojici lizkové zatizeni, které poskytuje specializovanou
paliativni péci klientlim, ktefi trpi nevylé€itelné t€Zkou nemoci v terminalnim stadiu své
nemoci. Nejvice vyuzivaji lizkovy hospic onkologicky nemocni pacienti. Diraz je kladen
na individualni potfeby a pfani nemocného. V liZzkovém hospici jsou piedevS§im
jednolizkové pokoje s vlastnim socidlnim zatfizenim a s pfistylkou pro blizké, kterym je
dovoleno kdykoli s nemocnym piespat na pokoji. Navstévy v hospici jsou neomezené.
Jsou mozné 365 dni v roce, 24 hodin denné. O pacienta se stara odborny tym slozeny
nejen ze zdravotnického personalu (vSeobecna sestra, 1ékafr, oSetfovatelé), psycholog,
socialni pracovnici, duchovni, dobrovolnici. V hospici nepanuje smutna nalada. Ba
naopak, vladne zde piijemnd, veseld, pratelska atmosféra. Konaji se zde ptfednasky,
pravidelné bohosluzby, koncerty, vanocni trhy, rtizna divadelni predstaveni, nékteré
hospice i navstévuji nemocnic¢ni klauni. Pokud pacient chce a zvlada to, muze jit naptiklad
v doprovodu blizké osoby ven mimo areal hospice. Cilem lizkového hospice je snaha o
vytvoieni prostiedi, kde mize nemocny ziistat se svymi blizkymi az dokonce svého

Zivota. (STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2016)
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Mobilni hospic poskytuje zdravotni péci nevylécitelné nemocnym lidem 24hodin denné,
7dni v tydnu v jejich domacim prosttedi. Tuto péci vykondva vSeobecna sestra, 1ékar,
psycholog, duchovni, socialni pracovnik. Forma této péCe je velmi potiebna.
Ale neni vétSinou dostaCujici. Pro pacienty je mnohem piijemnéj$i nez lezet
Vv nemocnici nebo nékde jinde. Bohuzel mobilni hospic neni hrazen z vetejného
zdravotniho pojisténi. Pro¢ vyuzivat mobilni hospic? Protoze doma je doma. Doma
mame své prostiedi, své blizké. Plno lidi by chtélo zemfit doma nez v nemocnici,
na LDN nebo tfeba v domové seniord. Mnoho lidi ma obavu mit doma né¢koho kdo
umird. Boji se samotné smrti, jak by to vSe zvladli, jak by se postarali o nemocného,
jak by se vyporadali s bolesti, 1éky atd. Ale o vSe se postara mobilni hospice. Je kolem
toho hodné otdazek. Doméci hospic vétSinou spolupracuje s pijéovnou kompenzacnich
pomucek. Pij¢ovna muize lidem zapjCit napt. polohovatelnou postel, antidekubitni
matraci, kyslik, invalidni vozik, zaskoleni, jak zajistit zakladni péci, kterou nemocny
bude potiebovat. Autorka bakalarské prace se domniva, ze pak pfibuzni nemocného maji
dobry pocit, Ze pro n&j néco udélali, Ze mu mohli pomoci, a i téeba splnit pacientovo piani
zemiit &i byt co nejdéle doma. (STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI PECE,
2016)

Respitni pobyt tzv. odlehcovaci pobyt. Tato pée pomaha lidem, kteti trvale pecuji o
svého blizkého, ktery je té€zce nebo nevyléCitelné nemocny a jeho péci
uz nezvladaji anebo si jeden z nich potfebuje odpocinout. Nemocny je piijat do hospice
na nékolik dni nebo par tydnl. Dostdva se mu stejna péce jako pfi normalnim pobytu.
Cilem respitniho pobyt je poskytnout ¢leniim rodiny potfebny ¢as k odpoc¢inku, nabrat
nov¢ sily, aby se o nemocného mohli dale starat sami doma. Aktivizace nemocného

cvicenim, samoobsluhy, ndvstéva denniho stacionére.

Denni hospicovy stacionar nabizi komplexni edukacni a rekreac¢ni aktivity dle potieb a
moznosti pacienta. Zde se fesi také jeho zdravotni problémy. Stacionaf pacient navstévuje

pres den. (STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI PECE, 2016)

Denni hospicovy stacionai svym zptisobem plni tllohu respitniho, odleh¢ovaciho pobytu

pro rodinu pacienta. Byva soucasti lizkového hospice.
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1.4 Geografické ¢lenéni hospicii v CR

Zdravotnickd zafizeni hospicového typu dostala své jméno podle instituce
hospicti mist pro odpocinek poutniki, ktera vznikla ve 4. stoleti. Prvni hospic v Cerveném
Kostelci byl otevien, jak jsme jiz uvedli, v roce 1996. Dva posledni hospice (Malovicka
Praha, Frydek-Mistek) byly otevieny v roce 2011. V lednu 2015 vznikl Spolek pro
lizkovy hospic Mezi stromy, z. s., ktery usiluje o to, aby byl hospic vybudovan i na
Vysocing, kde dosud chybi. V nasledujicim piehledu uvadime hospice, které poskytuji

své sluzby v Ceské republice.

Hlavni mésto Praha

Hospic Malovicka, Malovicka 3304/2, 140 00, Praha 4
Hospic Strasburk, o.p.s. Bohnicka 12, 180 00, Praha 8
Stredocesky kraj

T#i, 0.p.s., Hospic Dobrého Pastyie, Sokolska 584,257 22 Ceréany — v tomto hospici byly

realizovany rozhovory s pacienty, které uvadime v druhé ¢asti bakalaiské prace.
JihoCesky kraj

Hospic sv. Jana N. Neumanna, 0.p.s., Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Plzensky kraj

Hospic sv. Lazara, Sladkovského 2472/66 a, 326 00 Plzen

Ustecky kraj

Hospic v Mosté, o0.p.s., Svazna ul. 1528, 434 00 Most

Hospic Sv. Stépana, z.s., Rybatské nam. 662/4, 412 01 Litoméfice

Liberecky kraj

Hospic sv. Zdislavy, o.p.s., Pod PerStynem 321/1, 460 01 Liberec IV — Perstyn

Karlovarsky kraj
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REHOS p. 0. — Nejdek, Perninska 975, 362 21 Nejdek
Kralovehradecky kraj

Hospic Anezky Ceské, 5.kvétna 1170, 549 41, Cerveny Kostelec — nejdéle pisobici
hospic v CR

Jihomoravsky kraj

Hospic sv. Alzbéty o.p.s., Kamenna 36, 639 00 Brno

Olomoucky kraj

Hospic na Svatém Kopecku, Sadové namésti 4/24, 779 00, Olomouc

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

Hospic sv. Lukase, Charita Ostrava, Charvatska8, 700 30 Ostrava — Vyskovice
Hospic Frydek-Mistek, p.o., L. J. PeSiny 3640, 738 01 Frydek-Mistek

Kraj Vysocina

Hospic Mezi stromy, Husova 2624, 580 01, Havlickuv Brod

Mapa hospicii je soucasti ptilohy A.
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2 PECE V TERMINALNIM STADIU NEMOCI

Na smrt by C¢lovék nemél byt nikdy sam. Kdyz smrt vstoupi do naseho Zivota

tak bychom m¢li byt pospolu. VétSina z nas jednou bude potiebovat paliativni péce.

Svétova zdravotnicka organizace definuje paliativni péci nasledovné: Paliativni
péce (palliative care) je piistup, ktery zlepsuje kvalitu zivota pacienti a jejich rodin, jez
¢eli problémiim spojenym s zivot ohrozujicim onemocnénim, prostfednictvim prevence
a ulevy utrpeni, v¢asné identifikace a dokonalého posouzeni a 1écby bolesti a dalSich
problémi, fyzickych, psychosocidlnich a duchovnich (CANCER: WHO Definition of
Palliative Care, 2019). Nabizi takové uspotfadani podpory, které pomiize nemocnym, aby
zili tak aktivné, jak je to jen mozné, az do smrti. Napomaha rodindm vyrovnavat se
s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem. Pouziva tymovy piistup v feseni
potieb nemocnych a jejich rodin, véetné poradenstvi v piipadé truchleni, je-li to
indikovdno. SnaZi se o zlepSeni kvality Zivota a mize také pozitivné ovlivnit prib&h

choroby. (MUNZAROVA, 2008)

Paliativni péce poskytuje tlevu od bolesti a dalSich nepiijemnych symptomi.
Potvrzuje zivot a povazuje umirani za normalni proces. Paliativni péce nezamysli urychlit
ani oddalit smrt. Integruje psychologické a duchovni aspekty o pacienty. Nabizi podptirny
systém, ktery pacientim pomuzZe Zit co nejaktivnéji az do smrti. Péce pouziva tymovy
ptistup k feSeni potieb pacientii a jejich rodin, véetné poradenstvi o tiimrti, pokud je

uvedeno.

2.1  Principy paliativni péce

Lékaif maze uzdravit nékdy, ulevit Casto, potésit vzdycky. Dr.Hutchinson,
19.stoleti. Jednim z hlavnich principi paliativni péce je podpora rodinnych ptislusniki.
Bere umirani a smrt jako soucdast zivota a kazdy ¢lovék ma své potieby, jak duchovni,

psychické, fyzické tak tfeba i kulturni. (BUZKOVA, 2015)

Paliativni péce nema za svij cil uzdravit nemocného. Neni to totiz v lidskych
silach. A ani v silach soucasné mediciny. Ale o to vice si klade za cil zbavit nemocného

vSech nepiijemnych ptiznakt, které ho trapi.
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Skoro 80 % populace by chtélo zemf#it doma, ale bohuzel tomu tak neni. Zhruba 20 % lidi
umira v domacim prostiedi. Lidé se vétsinou boji ztraty distojnosti, kdyz umiraji. Ze
budou trpét bolesti a budou sami na smrt. Pfistup paliativni péce je zaméten na kvalitu
Zivota pacientl s nevylécitelnou nemoci. (Do konce Zivota se budeme snazit, aby pacient
zil co nejlépe). Paliativni péce je také hodné zaméfena na rodinu pacienta. V této chvili
je rodina pro pacienta velmi dilezitd. Paliativni péce je zaloZzena na multidisciplinarnim
pristupu. To znamend, ze v paliativnim tymu jsou lékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici, psycholog a duchovni. Takto 1ze reagovat na potieby pacienta, které¢ miize

mit. (O'CONNOR, 2005), (KUBLER, 2015)
Existuji tfi zakladni principy:

e Pacient nebude trpét nesnesitelnou bolesti. V naprosté vétSiné pacient
nebude trpet nesnesitelnou bolesti. Ne vzdy lze zajistit to, Ze pacient bude

uplné bez bolesti.

e Bude zachovana pacientova dustojnost. K pacientovi se pfistupuje

s respektem, Uictou a dlistojnosti.

e Pacient nebude nikdy sdm. SnaZzi se, aby pacient nebyl osamocen, aby

neumiral sam. (HOLMEROVA,2014), (MARKOVA, 2010)

Dalsi principy paliativni péce jsou: Klade se hlavni diraz na kvalitu zivota. Na
umirani se kouka jako na pfirozeny proces zivota. Smrt se nesnazi urychlit ani zpomalit.
Je zalozena na multidisciplindrni péci. Respektuje pfani a potfeby pacientd. Umoziuje
pacientiim, aby v zavéru svého zivota mohli byt co nejvice se svoji rodinou a se svymi
blizkymi. Nabizi podporu rodin€ a ptatelim umirajicich a pomédham jim zvladat celou
situaci ohledné nemocného a i po jeho smrti jim nabizim pomoc a podporu.

(O’CONNOR, 2005)

V paliativni péci je kladen dlraz na multidisciplinarni tym. Tento tym poskytuje
péci jak nemocnému, tak i jeho rodin€ ¢i pratelim. Tym je slozen ze zdravotnického
personalu, 1€katt riznych obori, psycholog, psychiatr, duchovni, lidé ktefi se zabyvaji
nutrici, socialni pracovnik, dobrovolnici, rodina a ptatelé. Tak aby bylo o pacienta

postarano ve vSech smérech, které ho trapi v pribéhu jeho nemoci, ale i po jeho ukonceni.
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Tato multidisciplindrni péce je v onkologii nezastupitelna. Vzajemné se tito pracovnici

dopliiuji. (RATISLAVOVA, 2016)

Principy paliativni péce dle WHO jsou: Paliativni péce poskytuje tlevu od bolesti
a dalSich neptijemnych symptomu. Potvrzuje zivot a povazuje umirani za normalni proces
zivota. Nezamysli odlozit smrt a ani smrt urychlit. Spojuje psychologické a duchovni
aspekty péfe o pacienty. Paliativni péfe nabizi podplrny systém, ktery pomaha
pacientim Zzit co nejaktivnéji az do konce smrti. Také nabizi podporu, ktera pomaha
rodindm vyrovnat se s nemocemi jejich piibuznych, a i pfi jejich vlastnim tumrti nabizi
pomoc. Pouziva tymovy pfistup k feSeni potieb pacientl, a i jejich rodin, také poradenstvi
o umrti. Snazi se zvySovat kvalitu zivota a mtze kladn¢ ovlivnit pribéh nemoci pacienta.

CANCER: WHO Definition of Palliative Care. (2019)

2.2 Formy paliativni péce
Hospicovou paliativni péci rozdélujeme na 3 zakladni typy.

Lizkovy hospic je forma specializované paliativni mediciny, ktera pecuje o
nevylécitelné nemocné pacienty a jejich blizké, hlavné v terminalni fazi nemoci.
Hlavnim cilem je plnit pfani pacientt a jeho individualni potieby, které mu v hospici
vytvareji piijemnéjsi pobyt az do konce svého Zivota. Hospic se snazi o domaci a
klidnou atmosférou, velké soukromi — vétSinou jsou pacienti na jednoltizkovém pokoji

A4

V hospici jsou navstévy povoleny 24hodin dennég, 7 dni v tydnu.

Mobilni hospic poskytuje specializovanou paliativni péci v domacim prostiedi
pacienta. Tuto formu péce poskytuji 1ékafti, vSeobecné sestry, oSetfovatelé,
psychologové a také dobrovolnici. Mobilni hospic poskytuje péci 24 hodin denné. Je
zde celkova podpora pacienta a jeho rodiny, ktera se vétSinou aktivné podili na jeho

péci. Je predpokladéano, ze 80 % lidi zemie v domécim prostredi.

Denni hospicovy stacionar navstévuji pacienti hospice, ale také jej mohou navstévovat
lidé z okoli hospice. Soucasti stacionare jsou odpocinkové aktivity dle pfani pacientd a

jejich moznosti. VétSinou se zde hraji rizné hry, posloucha se muzika, na Vanoce pecou
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pacienti cukrovi a zpivaji koledy... (STANDARDY HOSPICOVE PALIATIVNI PECE
2016)

2.3 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinou pro paliativni péci jsou pacienti, ktefi jsou v pokrocilych a

konec¢nych stadii nevylécitelné nemoci.
Tyto onemocnéni v pokro€ilém stadiu své nemoci potiebuji paliativni péce:
e Nadorové onemocnéni

e Neurodegenerativni onemocnéni jako je roztrouSena skleréza, ALS,

Parkinsovona nemoc, demence
e Multiorganové selhdvani u pacienta v intenzivni péci, apalicky syndrom

e Konec¢na stadia chronickych organovych onemocnéni: plicnich, srde¢nich,

jaternich a ledvinovych
e Polymorbidni pacienti

e Onemocnéni AIDS, a jiné nemoc (STANDARDY PALIATIVNI HOSPICOVE PECE
2016)

2.4 Faze umirani

Jedind spravedlnost na tomto svété je ta, ze jednou vSichni zemieme. Kazdy kdo
umird proziva to stejné. Umirani je lidské. Tak jako na tento svét patii narozeni.
Od zdravotnického persondlu se ocekava, ze bude empaticky, bude chéapat potieby
umirajiciho. Problematice umirani se hodné vénovala lékatka Elisabeth Kiibler-Rossova.
Byla svycarsko-americka psycholozka. Prikopnice psychologii umirani a smrti. Popsala
pét fazi umirani. Popirani, hnév, vyjednavani, deprese a smifeni. Je v§eobecné znamo, ze
lidé prozivaji tyto faze, poté co jim bylo fe¢eno o nemoci a blizici se smrti. Ale nemusi
prozivat tyto faze ve stejném potadi. Tyto faze také mazou prozivat ptibuzni ¢i pfitele
umirajiciho.
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2.5

Faze — Negace (Sok, popirani), tato faze je prozivani smutku. V prvni fazi
se nechceme smifit s realitou. Lidé si pokladaji otazky: ,,Co mi to 1ékafi fikaji?*,
,»10 pfeci nemuze byt mozné.“ Pacienti si fikaji, Ze to nemlze byt pravda,

ze je to pouze zly sen.

Faze — Agrese (Sok, vzpoura) v této fazi pirichazi hnév. ,Pro¢ zrovna ja?“
Hnévéame se na vSechny v nasem okoli. Na rodinu, na kamarady, na zdravotni

personal, jako kdyby za to mohli oni. V této fazi je dulezité odreagovani.

Faze — Smlouvani (vyjednavani). Pfichazi smlouvani. Pfesvédcujeme sami sebe,
7e vie bude dobré. Ze se vse vrati tak jak bylo piedtim. Snazime se pfijit na
zazracné vyléceni, najit jesté lepSiho 1ékaie nez u kterého jsme byli, alternativni
medicina, bylinky. Clovék je ochoten zaplatit jakoukoli cenu za to, aby se

uzdravil. Zacne slibovat i véci, které se nedaji splnit.

Faze — Deprese (smutek) Pacienti pfijimaji, co se stalo. Citi se bezradni,
bezmocni. Jsou bez nalady, nic nechtéji délat. Nikam nechtéji chodit. Snazi

se zjistit co udélali Spatné. Boji se smrti, umirani, co bude dal.

Faze — smiFeni (souhlas). Nemocni pfijimaji, co se stalo a co se bude dit. Dochazi
Kuvolnéni. Jsou smifeni se svym osudem. Pii kontaktu s nemocnym
je nékdy lepsi jen mlcet a chytnout ho za ruku. Byt s nim, kdyZ nas potiebuje.
Nekdy se stava, ze veétsi pomoc v této fazi potiebuje rodina nez samotny pacient.

(KUBLER-ROSS, 2015)

Biblické pojeti smrti

Bible obsahuje dva pojmy. Zivot a smrt. Jeden z téchto pojmii se zaméfuje na

télesny zivot. Smyslem Zivota je, kdyZz si naSe ,,ja*“ zachovava fyziologické funkce

a jejich ukonceni je smrt. Druhy pojem se zabyva zivych lidi, ktefi nevéti v Jezise.

Zustavaji vzdaleni od Bozi lasky, jsou v oblasti satanovy moci, nebo se prostfednictvim

hiichu vzdalili z BoZi lasky. T¢€lo fyzicky Zije, ale je podle Bozich kvalit mrtvé. Na druhé

stran€ Clovek zlstava nazivu v pravém slova smyslu i po ukonceni svého zivota, pokud

jeho duch ziistava v Nebeském kralovstvi. To je izemi duchovniho svéta, kde Bith panuje
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laskou. Ba i poté, co se télo vrati do zemé, jejich duch se poté raduje ze Zivota.

(HALIK, 2015)
Ve Starém zakoné je smrt patriarchti Abrahama, Jakoba a Izdka popsana takto:
a) umirani je hodnoceno jako zesnuti, neboli usinani

b) o kazdém je psano, Ze je napojen ke svému lidu. Proto odesel do spolecnosti, kterd mu
je davérné znama. Do spolecenstvi Boziho lidu, ke kterému patiil za doby pozemského

zivota, k nému se pak piidal ve chvili télesné smrti. (HALIK, 2015)

I pfedsmrtné Zehnani potomkiim, které se stalo tradici, pfi niz umirajici ptedava
Bozi zaslibeni dal$i generaci, obsahuje nejen jeho vetejné vyznani, ze patii k Bozimu
lidu, ale také, ze se plné spoléhd na Bozi zaslibeni. Jinymi slovy, Ze ma jasny pohled
na vlastni budoucnost. Novy zékon jednomysin¢ dosvédcuje, ze Bozi Syn Jezi§ Kristus
je ten jediny, kdo m4 moc vysvobodit ¢lovéka z hfichu a darovat mu duchovni Zivot
ve spolecenstvi s Bohem, pficemz ani télesna smrt nema silu tento duchovni zivot znicit.

cey

I tady ma tedy &lovék Zijici s Kristem jasny cil teprve pied sebou. (HALIK, 2015)
V umirani a smrti maji vSichni véfici, na rozdil od nevéficich, 3 veliké hodnoty:
1. stalé spolecenstvi se svym Panem

2. jasnou vizi, ze t€lesna smrt je ptechodem do nebeského domova

3. pismo svaté, jako zdroj Bozich =zaslibeni a utéchy v kazdém souzeni,

i v hodinach umirani. (HALIK, 2015)

2.6  Ateisticky pohled na smrt

Rik4 se, ze véfici lidé umiraji 1épe. Jejich vira jim dava nadgji a umoziuje
mysSlenky na dalsi, ale jiny Zivot, nez ktery Zili. Jsou ale 1 véfici, kterym pfinasi pochyby
o vife v Boha, ktery dopustil jejich trapeni a brzkou smrt a postavil je pred ztratu vSeho,
co jim Zivot kdy dal a v8e co si zamilovali. Pfesto jsou lidé, kteti nemaji Zadnou vir a ze
zivota odchazeji v klidu a pokoji. Diivodem je naplnéni jejich zivota. Vse, co ¢lovek za

sviij zivot prozil. Vira sama o sobé& neni jistotou klidné smrti. (STEPANKOVA, 2014)
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Smrt znamena ukonceni veskeré zivotni aktivity, kterou se Zivy organismus vyviji
a udrzuje a reprodukuje. DneSni medicina umoznila definovat pojem klinické smrti
jako stavu vyvolaného zastavou dechu a krevniho ob&hu. Definitivni smrt se v praxi
konstatuje tehdy, pokud se v pribéhu resuscitace neobnovi spontanni ¢innost srdce.
Na celém svété bylo ziskdno souhlasu, ze rozhodujicim kritériem pro smrt ¢loveka
je celkovda mozkova smrt. Buiiky lidského mozku jsou velice citlivé na nedostatek
kysliku. UZ za deset sekund po zastavé krevniho ob¢hu se projevi ztrata funkce neuront
bezvédomim. Kdyz byla stanovena dostatecna klinicka kritéria pro smrt celého mozku,
nepodafilo se najit stejna kritéria pro diagnoézu vegetativniho stavu (destrukce vyssich
center), kdy pacient neni v Gzkém slova smyslu v koématickém stavu, ale nemuze

reagovat na své okoli, protoze nema védomi sama sebe. (STEPANKOVA,2014)

Soucasna definice smrti je vymezena na zakladé specifikace pojmii:
1. télo neprojevuje zadné piiznaky specifického chovani
2. ani v budoucnu nebude moci fungovat lidskym zptsobem

3. nemd ani minimdlni kapacitu lidskych funkci, protoze ztratilo zakladni

struktury nutné pro tyto funkce (STEPANKOVA,2014)

2.7 Vliv rodiny na pacienta

Rodina je nejvyznamnéjsi souasti spolecenské mikrostruktury, kterd poskytuje
péci a ochranu svym c¢lentim, zvlasté v obdobich, kdy nejsou ve stavu se o sebe postarat.

(BUZKOVA, 2015, s. 113)

Zdravotnicky personal nedokaze nahradit funkcni rodinu. Ale muze se snazit
pomoci navazat kontakt s rozpadlou anebo nefunkéni rodinou. Komunikace s pacientem
V terminalnim stadiu nemoci je nékdy velmi narocné. Jak pro zdravotnicky personal,
tak ale 1 pro rodinné piisluSniky ¢i pfatelé. Pro pacienta je velmi dilezitd komunikace

a naslouchani.

Jak komunikovat s nasim blizkym? Aktivné a pozorn¢ poslouchat nemocného.

Nékdy stadi chytit pacienta za ruku a tise vedle ngj sedét. Stastné vzpominky a humor
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déla dobfe. Pomdhat naSemu blizkému, aby byl aktivni s jeho okolim. Kontaktovat
kamarady, zorganizovat navstévy atd. Donést jeho oblibené aktivity. Jako jsou napiiklad
knihy, filmy, muziku, hry a jiné. Komunikace s blizkym by stale mé¢la byt stejna jako pred
jeho onemocnénim. Ale obcas se stava, ze si nemocny vybiji zlost na ptibuznych anebo
kamaradech. Proto je dobré mluvit snemocnym o strachu, pocitech atd. Ptibuzni
¢i kam aradi by méli byt velkou oporou nemocnému. I v dilezitych a nepfijemnych
otazkach. Méli bychom na n¢é reagovat. V rozhovoru s nemocnym by se nemélo na nic
tlac¢it a mélo by se mu naslouchat. Bavit se na takové téma jaky chce pacient. Lidé
by méli byt k pfibuznému upiimni, ale neméli by mu slibovat néco co nemohou splnit.

(PEDEN, 2014), (BUZKOVA, 2015)

2.8 Narok ¢lovéka na distojnou smrt

Pojem dlistojnd smrt je pouzivan Casto. Malo kdy je jeho obsah specifikovan. I kdyz
vyznam pojmu neni pevny, lze pozorovat soulad v tom, Ze soucasny proces
institucionalniho umirani musi dojit kvalitativnich zmén. O jejich uskutecnéni se snazi
fada spolecnosti pro dlistojné umirani. Existuji na urovni statli a mohou se stat i ¢lenem
Svétové federace spolecnosti usilujicich o pravo na smrt. Nejvétsi takova spolecnost
existuje od roku 1980 v Némecku. Jejim cilem je zlepSeni podminek pro umirajici
ve zdravotnictvi. Zajisténi pacienta ve v§ech smérech, véetné pravni ochrany. Zakladni
taktiky formulovala Némecka spolecnost pro distojné umirdni v nasledujicim

programovém prohlaSeni:

1. Pravo pacienta na sebeur¢eni musi byt zarueno i v nemocnici, vili pacienta

je tfeba praveé ve fazi umirani plné respektovat.

2. Je tfeba respektovat téz pravo pacienta na uspotradani svych véci, véetné zavéti.

KaZzdy pacient musi byt v¢as a dobie informovan o svém zdravotnim stavu.
3. S bolesti pacientll by se m¢lo ve f4zi umirdni bojovat velkoryse.

4. 'V nemoci, ktera je beznad&jna a vede pouze k problematickému Zivotu (Groven
vegetativnich funkci), nemusi byt Zzivot prodluzovan vyspélou technikou

za kazdou cenu.
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5. Nemocnice a socialni zafizeni jsou vytvafeny pro lidi a pravé existence vyspéelé
lékai'sko-technické péce navozuje nutnost lidské podpory a ucasti

(STEPANKOVA, 2014)

2.9 Péce o zemrelé

Umrti pokazdé konstatuje 1ékat podle platnych odbornych kritérii. Jestlize
doty¢ny zemfiel v domacim prostiedi, je potieba zavolat 1ékate, ktery provede ohledani
a konstatuje smrt. Po jeho vyroku mohou zacit piibuzni pecovat o a ud¢lat dalsi kroky,
které jsou potieba pied prevezenim téla na misto jeho pfechodného spocinuti pred
pohibem. Pokud nékdo zemie ve zdravotnickém zafizeni, tak se o télo stara predevSim
zdravotnicky personal. Jejich prvoradym ukolem je zajistit soukromi pro zemielého
bud’ prostfednictvim zastény, nebo pfevozem do jiné mistnosti. Pied pfevozem by télo
m¢elo zstat 2 hodiny v klidu na mist&. Povinnost zdravotnického personélu je ulozeni téla
do vodorovné polohy, podvézat bradu, zaviit zemielému o¢i, sundat vS§echny odnimatelné
pfedméty, oznacit té€lo datumem Umrti na zdpésti a kotnik. Soucasti péce
je 1 vyfizeni administrativnich zéaleZitosti a zajisténi sluzby, ktera provadi pfevoz téla.
Umrti oznamuje lékat. Vzdy by mélo byt poziistalym umoznéno se se zemielym
rozlou¢it. V néckterych zafizenich jsou zafizena mista k tomu uzplsobeni. Tzv.

rozlu¢kova mistnost. (STEPANKOVA,2014)
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3 EUTANAZIE JAKO CELOSVETOVY HUMANNI
PROBLEM

V hospicové paliativni péci jsou respektovana ptani pacientd, pokud nejsou v rozporu
S dobrymi mravy. Pfi praci v hospici se ndm parkrat stalo, Ze nas nékteii pacienti zadali
0 ,,n¢jaky 1€k, ktery uz jejich ,trapeni* ukonci. Lék, ktery je zbavi tinavy, bolesti,
strachu, smutku, trapeni. Chtéli z tohoto svéta uz odejit. Chtéli po nas eutanazii, i kdyz
védeli a védi, ze v Ceské republice je eutanazie zakazana. Kolikrat jsme si kladli otazky
ohlednég eutanézie, zda by méla byt povolena ¢i nikoli. Kdo by ji provadél, kdo by za to
nesl odpovédnost, zda by se to nedalo zneuzit, jakd by byla kritéria, komu by byla
povolena eutandzie a komu ne. A hlavné zda je to lidské nékoho takhle zabit, ale zase na
druhou stranu by se plnilo pfani pacienta, ktery jiz nechce zit na svété ve stavu v jakém

je.

Eutanazie je otdzkou etiky, je vice filozofickd nez medicinska. Je to oblast, ktera se
netyka pouze mediciny nybrz je to pojem lidskosti jako filozofického nézoru, dale
je to pojem zakonny a nabozensky. Medicinsky proveditelna zalezitost, ale eticky zatim
nepfijatelna. Jenom Vv nekterych statech je povolena. Eutanazie — imyslné ukonceni
zivota ¢lovéka na jeho vlastni zadost nékym jinym nez ¢lovékem samotnym. (PTACEK,

2012)

»Vzdy pomahat, nikdy neskodit.” Tato véta plati v 1ékarské etice a vZdy bude platit.
To je podminka, aby pacient mohl véfit 1ékaii. (PTACEK, 2012, p.14)

Eutanazie je z feckého slova eu — dobra, thanatos — smrt, dobra smrt. V nékterych
knihach se docteme jako pteloZzeni: smrt na zddost. To znamend smrt se souhlasem
pacienta. V Ceské republice je z hlediska trestniho prava zakazana eutanazie a je brana

jako vrazda. (PTACEK, 2012), (MUNZAROVA, 2008)

Mozna, ze daleko vhodné&j$i, nez legalizovat eutanazii by bylo mnohem lepsi vice
rozvijet paliativni, hospicovou a doméci péci. Ale na druhou stranu, pokud jsou lidé
svépravni mohou prevadét svllj majetek, mohou rozhodovat o 1€katskych procedurach,
tak by méli dostat Sanci, aby se sami mohli rozhodnout o ukonceni svého Zivota.
Je kvalita zivota né€kterych nemocnych lidi tak nizka, Ze by si eutanazii zaslouzili?

BohuZel by to bylo velmi zneuzitelné. KdyZ bude umirat pacient tak na néj bude rodina
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¢i ptibuzni tlacit, aby podstoupil eutanazii naptiklad kvili majetku, kvali dédictvi.
I takto by Sla eutandzie zneuzivat. Ale jak zdravotnicky persondl pozna, Ze se pacient
rozhodl pro eutanazii sam a nebyl nikym donucen? N¢kteti lidé jsou, ale té¢Zce nemocni
a nechtéji pfi umirani trpet. Chtéji z toho svéta odejit bez bolesti a hlavné diistojné. Védi,
ze jejich zdravotni stav se bude zhorSovat. U nckterych onemocnéni se bolesti
budou zhorSovat az mohou byt nesnesitelné. Pacient bude kazdy den uzivat opiaty, bude
upoutdn na lizko a sam se ani skoro nenaji a ani nenapije. Bude odkdzan na pomoc
druhych. Je toto Zivot, ktery si on sam ptal? Z toho to pohledu si myslim, ze by kazdy
svépravny ¢lovék mél rozhodovat o svém zivoté sam. O eutanazii ¢lovek zacne premyslet
az tehdy, kdyZ mu néco je. Kdyz vazné onemocni. Nemocni lidé chapou smysl eutanazie.
Zdravi lidé nemaji ¢as na pfemysleni o eutandzii. ProtoZe ji nepottebuji. Lidské télo je
tak komplikované a Zadné neni stejné, Ze nelze udélat jeden vSeobecny zakon. Nikdy to
nebude vyhovovat vSem. Pokud by byla eutanazie schvalena, kdo o ni bude rozhodovat a
podle jakych kritérii? Vzdyt kazdy Clovek je jedine¢ny. Kazdy clovek snasi bolest,
utrpeni, umirani jinak nez ten druhy. Nelze srovnavat dva pacienty se stejnou diagnézou
a progndzou, protoZe kazdy z nich pribéh nemoci snasi uplné jinak nez ten druhy. Od
kdy do kdy lze provadét eutanazii. Kdy a za jakych okolnosti by se provadéla. Kdy lze
provést a kdy nelze. Musela by se dat nékomu povinnost o ukonceni zivota. Lékat? Lékar,
ktery slozil Hippokratovu pfisahu, ze bude pomahat lidem k Zivotu, a ne ke smrti?
sob& je vrozporu s etikou zdravotnického povolani. Zdravotni personal je teda, aby
pomahal podporoval zdravi. Z mého pohledu je to velmi nadroné a t€zké. Nedovedu si
ptedstavit, Ze bych n€komu méla podat 1€k, po kterém uz se nikdy neprobudi. Méla bych
pak vycitky svédomi, Ze jsem nékoho zabila. Ale kdyZ n€kdy vidim, jak lidé trpi, rada
bych jim pomohla. Vy byste to dokazali? Usmrtit nékoho? Je to velmi problematicka
zaleZitost. Stafi lidé, kteti budou nemohouci a budou trpét tak budou mit pocit, Ze si musi
0 eutanazii pozadat, aby nebyli na obtiz. Kdo ma préavo fict, Ze toto jeSté za Zivot stoji a

toto uz za zivot nestoji?

V Belgii je eutanazie schvalend. Ale je také schvéalena pro déti. Cast svéta je tim
Sokovéna, ¢ast ohromena. Déle je schvélena v Lucembursku, Nizozemsku, Americkém
Oregonu, Washingtonu. Ve Svycarsku mize mimo Iékafe umirajicimu pomoci i lajk.

Pasivni forma neboli preruseni 1écby, ktera udrzuje pacienta nazivu je mozna v téchto

32



zemich: Dansko, Francie, Irsko, Italie, Indie, Finsko, Mexiko a Né&émecko.

(MUNZAROVA, 2011), (PLEVOVA, 2011)

3.1  Dfrive vyslovena prani

~Kazda dospéla lidska bytost jasné mysli ma pravo urcit, co se bude dit s jejim

3

viastnim telem.” Tuto vétu pronesl americky soudce Benjamin Cardoza v roce 1914.
Tato slavnd véta je zapsana v zékladech pravniho institutu, ktery se jmenuje Diive

vyslovena pténi.

Je toto prvni krok k tomu, aby né$ konec zivota byl podle nasich predstav?
Od roku 2001 si v Ceské republice obéané mohou napsat sva Diive vyslovena piani. Tato
pfani mize sepsat osoba starSi 18 let. V tomto pfani mohou lidé napsat co si pieji
a i naopak co si nepieji, aby se s nimi délo, kdyz budou napiiklad v komatu, budou mit
vaznou autonehodu nebo v jiném Spatném zdravotnim stavu, kdy nebudou moci za sebe
rozhodovat. Jedin€ pacient mize fici 1ékafi co si pfeje, aby se s nim v nemocnici délo.
KdyZ uzZ nechce miiZe fict dost, uz nechci 1éc¢it. KdyZ je pacient pii védomi, mlzZe fici
své ptfani, ale v poruSeném védomi nebo ve stavu bez védomi pacient sva prani nemuiZze
vyslovit. Jediné sam pacient mize rozhodnout o ukonceni 1écby. Dfive vyslovena ptani
musi byt pisemné sepsdna a opatiena ifedné ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti musi

byt pisemné pouceni o diive vyslovenych pfani. (Www.umirani.cz)
Existuji dvé moznosti:

1. ,,Living will* — tzv. zavét. Jsou to ptedchozi pfani, kde si pacient fekne, jaké vykony

si pieje, aby na ném byly aplikovany a které naopak nebyly.

2. ,,Health care proxy* — pacient si ur¢i né¢koho blizkého, kdo bude d¢€lat rozhodovani
za néj. VSe mé své vyhody a nevyhody. Pfemira 1écby v zavéru zivota, nékdy nedéla

dobfe.

Ptani nemocného nelze akceptovat tehdy pokud byly zahdjeny zdravotni vykony, jejichz
preruseni by vedlo k aktivnimu zpiisobeni smrti. To znamena odpojeni od pfistroju,

podani smrtelné davky 1€kt atd.
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4 PRUZKUMNY PROBLEM, CILE ZKOUMANI

Prizkumny problém je zaméfen na zjisténi, jaky je socidlni status klienta v hospici.
K jeho feSeni jsme vybrali kvalitativni pfistup, ktery umoznil studovat dany problém do
veétsi hloubky. Pro definovani socidlniho statusu jsme pouzili vymezeni tohoto
Socidlni strukturu v hospici tvofi vztahy mezi klienty a zdravotniky, ptipadné
nezdravotniky v roli napt. duchovnich ¢i dobrovolnikii. Hospic chapeme jako socidlni
systém, ktery tvoii jejich pozice, tzv socidlni statusy. V naSem piipad¢ jsou to statusy
klientd, na které se predev§im zamétujeme. Status klienta v hospici je urcen uréitymi
pravy, povinnostmi a oéekavanym chovanim. Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech svym
klientim poskytuje paliativni péci, kterd je zaméfena zejména na Ulevu od bolesti a
dalsich nepfijemnych symptomu snizujicich kvalitu Zivota, zachovéni lidské diistojnosti
i spolupraci s rodinou. Piijimaji klienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu onemocnéni s
predpokladanou délkou zivota krat$i nez 6 mésicii, a to bez ohledu na vek, finan¢ni

moznosti a misto bydlisté nemocného. (Www.hospic-cercany.cz)

Zajimalo nas, jak klient hospice vnima prostiedi, ve kterém se nachazi, jaké ma pocity
tvari tvar skutecnosti, Ze jeho nemoc neni vylécitelnd sou¢asnymi lé¢ebnymi postupy.
Chtéli jsme také porovnat rozdil mezi psychickym a socialnim stavem klienta v hospici.
Na zékladé¢ formulovani priizkumného problému jsme stanovili cile kvalitativniho

zkoumani socialniho statusu klientd v hospici:
1. Zjistit, jaky je socialni status klienta v prostfedi hospice.

2. Zjistit, jaky je psychicky stav klienta.
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5 Prizkumné otazky

Vzhledem k zaméteni bakalaiské prace a k formulovanym ciliim byla stanovena hlavni
pruzkumna otazka: Jaky je socialni status klienta v hospici? Vzhledem Kk jejimu Sir§imu
pojeti, kter¢ umoznilo zahrnout fadu informaci, byla prizkumna otazka dale

dekomponovana na tfi oblasti dotazovani:

1. Jak klient vnima svoji pozici v hospici?

2. Jak klient vnima prostiedi hospice ve srovnani s béznym zdravotnickym zafizenim?
3. Trpi klient bolesti?

4. Jaky postoj ma klient k bliZici se smrti?

6 Metodologicky ramec prizkumu

Ke zkoumani prizkumného problému — socialniho statusu klienta v hospici — jsme zvolili
kvalitativni pfistup, nebot’ jak uvadi Hendl (2016), tento vyzkum je uzitecny v ptipadech,
kdy jde o zkoumani zivota lidi, historie i chodu organizaci, spolecenskych procest apod.
Kvalitativni ptistup ke zkoumanému fenoménu umoznil bliZze poznat kazdodenni Zivot
klientll v hospici. Snazili jsme se nalézt jejich motivy a divody k pobytu v tomto zatizeni.
Kvalitativni priizkum také umoznil zkoumat socidlni status klienta piimo v prostredi
hospice. Nevyhodou je, ze ziskané poznatky nejsou zobecnitelné pro jiné podminky 1

prostfedi. Sbér udajii a jejich analyza byly ¢asové narocné. (HENDL, 2016)
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7 Metoda sbéru udaju

Zvolili jsme osobni dotazovani jako metodu sbéru udaji od klientii. Tato technika je
zaloZena na piimém kontaktu s informantem, tedy tvaii v tvai (HENDL, 2016). Autorka
bakalarské prace zformulovala otazky na zéklad¢ prizkumného problému, stanovenych

cili a prizkumnych otazek, které zde uvadime:
1. Jste si védom/a toho, v jakém zafizeni se nachdzite?
2. Proc jste si vybral/a zrovna hospic?

3. Kdo Vam doporucil hospic?

4. Vidite néjaky rozdil mezi pobytem v nemocnici a v hospici?
S. Poskytuje Vam zdravotnicky persondl i néco jiného neZ jen zdravotnickou péci?
6. Jak dlouho jste v hospici?

7. Od té doby, co jste v hospici, trpite bolesti? Co Vas boli?

8. Mite zde chutnou stravu? Uvati Vam zde jidlo na pfani (dle moznosti kuchyn¢)?
9. Mluvil s Vami nékdo o smrti?

10.  Myslite si, Ze jste pfipraven/a na smrt?

11.  Mate strach ze smrti?

Autorka sama pak provedla strukturované rozhovory s otevienymi otdzkami (Hendl,
2016) se 17 klienty Cercanského hospice. Tento typ otdzek umoznil, ze se informanti
mohli volné€ vyjadfit. VSem byly poloZeny stejné otazky. Je znamo, Ze pokud je ¢lovek
zdrav zpravidla o smrti a 0 konci své existence neuvazuje, nebot’ jsou daleko, ale pacient
v terminalnim stddiu nemoci, pokud jeho psychika plné funguje v realité si je védom
svého odchodu a s odbornym pracovnikem, nebo s duchovnim o svém strachu, nejistoté
zneznama rad pohovofii. Taky ma tendence hodnotit svilj dosavadni Zivot co udélal dobie

a co Spatné, co by zménil a ¢eho lituje.
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8 Prizkumny soubor

Rozhovory byly vedeny v hospici Dobrého pastyte v Ceréanech se 17 informanty (viz
tabulka hospic Ceréany — priizkumny soubor) od kterych autorka bakalaiské prace ziskala
ustni souhlas. Do prizkumného souboru byli vybrani vrchni sestrou a lékafem podle

jejich fyzického a psychického stavu.

Tab. Hospic Ceréany-prizkumny soubor

Oznaceni Pohlavi Vék Délka Choroba Poznamka

informanta hospitalizace

Datum v hospici

rozhovoru

S.H. Zena 45 3 mésice Nador na

27.2.2019 mozku

F.N. Muz 63 1 mésic Zn. ledvin s
generalizaci

27.2.2019 do LU,
mediastinu,
kuze, plic,
CNS, skeletu

AP. Zena 75 1 mésic

7.2.2019

V. Zena 7 2 mésice Ca délozniho

7.2.2019 Cipku

M.B. Zena 63 1 tyden TU zaludku s
invazi do

7.2.2019 okoli, jatra,
pankreas,
nadledvina,
uzliny, plice,
plura,
folikularni
lymfom
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H.N. Zena 64 1 mésic Caprsu

24.2.2019

D.F. Zena 59 7 mésich Myom délohy

3.1.2019

JJ. Muz 69 Respitni pobyt | Demence,

15. 2. 2019 uzkostna
porucha

B.H. Zena 86 5 mésich Ca zaludku

28. 2. 2019

S.N. Zena 44 6 mésicu Nador na

24. 2. 2019 plicich

M.C. Zena 84 3 mé&sice Terminalni Zemiela
stadium 22.2.2019

19. 2. 2019

P.S. Muz 39 3 tydny Amyotroficka

16. 2. 2019 lateralni
sklerdza

T.S. Muz 53 1 mésic Ca mozku

16. 2. 2019

M.J. Zena 74 10 dnt Zhoubny
nador levého

23.2.2019 prsu

M.V. Muz 68 3 mésice Amyotroficka
lateralni

24. 2. 2019 skleréza

J.K. Zena 49 Tyden Zhoubny
nador dé€lohy

27.2.2019 s metastazemi
do patete

K.S Muz 68 6 mésicti Demence,
epilepsie,

27.2.2019 esencialni
hypertenze
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Informanti ze sledovaného souboru jsou ve vékovém rozpéti 39 az 86 let. Délka
hospitalizace se pohybuje od 1 tydne az po 6 mésict. Délku hospitalizace jsme nemohli
ovlivnit, nebot’ informanty vybiral 1ékat spolu s vrchni sestrou, jak jsme jiz uvedli.
Duvodem Kk hospitalizaci byla vétsinou nadorova onemocnéni. Ostatné k tomuto Gcelu

jsou hospice urceny predevsim.

9 Metoda zpracovani a analyzy dat — zdivodnéni metody

analyzy dat

Rozhovory s klienty hospice jsme rovnou zapisovali do pfedem piipraveného dotazniku.
K analyze ziskanych udajii jsme pouzili techniku kddovéni. Zdznamy jsme opakované
procitali a nejprve z nich vyfadili tzv. slovni vatu, slova, ktera klienti pouzivaji v bézné
hovorové mluvé. Déle jsme v nich hledali odpovédi, vztahujici se ke stanovenym ciltim.
V textu jsme stanovili vyznamové jednotky a jim pfifadili kod (viz kap. 11). Tyto kody
jsme vytvareli v souladu s prizkumnymi otazkami a vlastniho citéni a vnimani autorky.

Stanovené kody jsme dale tfidili a snaZili jsme se jim porozumét a hledat souvislost.

Postupovali jsme technikou tuzka-papir (Miovsky, 2006). Ze zaznami jsme extrahovali
inicialy klientd, délku hospitalizace, vék a diagnozu (viz kap. 8). V zdznamovych arSich
jsme graficky vyznacili ¢innost klientd (- - - - - - ) v okamziku vstupu autorky do jejich
prostiedi, ptistup klientl k rozhovoru (//////), charakteristika chovani a jejich postoje

Z pohledu personalu (vinovka).
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10  Prakticky priubéh realizace prizkumu — harmonogram,

personalni zajiSténi, komunikace s hospicem, etické aspekty

Priizkum probihal v Hospici Dobrého Pastyie v Ceréanech v obdobi od ledna do tinora
2019. Vse jsme si pfedem domluvili s vedenim hospice telefonicky a i osobné. Ptipravené
otazky byly schvalené 1€kafem a vrchni sestrou. Pivodni zdmér byl, vypracovat dotaznik
s otazkami, na které klienti odpovi pisemné. Vzhledem k onemocnéni a zdravotnimu
stavu jich vétSina uz nedokazala psat, tak jsme s nimi vedli rozhovor podle piedem
vypracovanych otazek a rovnou vpisovali jejich odpovédi do formulate. Zadnou sdélenou
vétu jsme neupravovali. Jesté predtim vSak autorka nejprve navézala kontakt s kazdym
informantem. Navazani vztahu divéry s klientem bylo velice dulezité vzhledem k tomu,
ze jsme vstupovali do jeho prostfedi, a chtéli od ne¢ho ziskat odpovédi na delikatni
zaleZitosti tykajici se umirani a smrti. Jak uz jsme popsali vySe, autorka ziskala Ustni
souhlas kazdého klienta a ubezpecila ho, Ze rozhovor a jeho analyza bude slouzit pouze
pro potieby bakalarské prace. Také byl seznamen s otazkami a ubezpecen, ze pokud

nebude na jakoukoli otazku chtit odpovédét, nemusi.

Rozhovory probihaly vzdy béhem dne a vétSinou v odpolednich hodinach, kdy byli klienti
po ranni hygiené, po obédé¢ a odpocati. Autorka nékteré rozhovory vedla na pokoji klienta,
nékteré naptiklad na balkong, ale vzdy v jeho soukromi a pohodli. Béhem dvou mésict
jsme provedli 17 rozhovori. Poté jsme je vSechny ptepsali a dale analyzovali, jak jiz bylo
popsano. Do odpovédnich archti mimo autorky bakalaiské prace nemél nikdo néhled. Ani

vrchni sestra ani 1ékar.

Autorka bakalafské prace vedla 17 rozhovort s pacienty v ¢er€anském hospici. Ziskané

udaje byly dale analyzovany metodou kodovani.
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11  Vysledky

Béhem analyzy ziskanych rozhovort jsme stanovili vyznamové jednotky a jim pak kody:
Vybér hospice

Doporuceni druhé osoby

Nemocnice versus hospic

Prostiedi hospice

Aktualni stav klienta v hospici

Management bolesti

Hovory o umirdni a smrti

Ptiprava na smrt

Strach ze smrti

Vyznamovou jednotku Pohled personalu na klienty, kterou jsme na zacatku analyzovani
rozhovoril stanovili, jsme zrusili, nebot’ nebyla sycena dostatecnym mnoZstvim dat.
Jednotlivé vyznamové jednotky a jejich kédy déale podrobnéji charakterizujeme na

zaklad¢ analyzovanych rozhovort.

Vybér hospice — Doporuceni druhé osoby

Hospic si klientka S.H. vybrala pro krasné a milé prostiedi, o kterém se dozvédéla od
kamaradky, ktera zde méla svého manzela a byla tady velmi spokojena. Klient pan F.N.
se do hospice dostal ptes dceru, ktera toto zafizeni vybrala. PIn¢ s jejim vybérem souhlasil
a zatizeni se mu libilo. Klientkam A.P. a I.V. byl hospic vybran na doporu¢eni nemocnice,
kde byly pfedtim hospitalizovany. Hospic ve zdravotnickém zafizeni chvalili. Klientka
I.V. bydli sama v domku a jiz béznou péc¢i o sebe nezvlada. Klientka M. B. si hospic
vybrala z jiného diivodu. Byl pro ni nejpiijatelngjsi, kdyz bydli pfimo v Ceréanech. Na
hospic slySela vSeobecny dobry nazor. Pani H. N. bylo toto zafizeni opakované

doporucovano jejim osetfujicim 1ékafem pii kontrolach. Klientka D. F. se sem dostala na
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doporuceni svého kamarada, ktery zde mél hospitalizovanou svou sestru. Ukazal ji
fotografie z hospice a ji se velmi libilo prostiedi a hlavné klid. Vypravéla, Ze sem nejprve
vubec nechtéla. Ale pak zacala litovat toho, co se stalo. Od mladi neméla rada 1€kare.
Nerada k nim chodila, natoz na gynekologii. Pfiznala, Ze pfed onemocnénim nebyla na
pravidelné gynekologické prohlidce 20 let. Jeden den zacala silné krvacet, i kdyz uz
menstruaci neméla asi 8 let. Dostala se k 1¢kafi, ktery ji poslal na nékolik vySetfeni, kde
zjistili, ze ma myom dé¢lohy. Nastal koloto¢ chemoterapii, které byly pro ni psychicky i
fyzicky velmi naro¢né. Ale bohuZzel ne tak efektivni, jak by si vSichni ptali. Nastala
spousta komplikaci. Nékteré se podatilo zvladnout, ale nékteré nikoli. Po pil roce
kolob&hu v nemocnici ji 1ékati doporucili paliativni péci a hospic. Nejdiive byla schopna

24

kamarad doporucil hospic.

Ponékud jiny divod k pobytu v hospici mél pan J. J. Do hospice byl pfijat ke
kratkodobému respitnimu pobytu. Rodina, ktera se o pana s demenci a tzkostnou
poruchou doma stara, si na n€kolik dni potfebovala odpoc¢inout. Vibec netusil, v jakém
zafizeni se nachazi. Na dotazy ohledné vstupu do hospice odpovidal jen stru¢né: ,,Ja ne,

manzelka.*

Klientka S. N. byla pfijata na doporuceni svého oSetiujiciho lékate, ktery ji vSe podrobné
vysvétlil ohledné paliativni péce a hospice. Byla velmi silna kufacka. Pfed 1,5 rokem ji
I¢kati diagnostikovali nador na plicich. S koufenim, ale nepfestala pouze ho omezila.
Lékati se ji snazili rozmluvit at’ pfestane koufit, ale nepovedlo se jim to. N&jakou dobu
byla u dcery doma, ale té se narodilo malé miminko, a tak se spolu domluvily, ze by
maminka $la do hospice. Hospic v Ceréanech doporuéila dcera. Pani se podle fotografii
velmi libil. O Véanocich byla u dcery doma. Pry to byli nejkrasné€jsi vanocni svatky v jejim

Zivoté, nebot’ si mysli, ze byly jeji posledni. Vypravéla, jak je doma prozili.

Pro pani M. C. vybrala hospic jeji vnucka, ktera ma k ni nejblize. Véfila ji, ze vybere
dobre.

Pan P.S. se do hospice dostal na doporuceni zdravotnického personalu v nemocnici
Vv Praze. Nejdiive se mu sem nechtélo, ale kdyz zjistil, ze jeho manZelka mé hodné starosti
s détmi, s domacnosti, a jesté se starala o n¢ho, rozhodl se, ze si poda do hospice zadost

o prijeti. Dnes toho nelituje. Je rad, ze se sem dostal.
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Pan T.S. byl do hospice pfijat na doporuceni socialniho pracovnika z nemocnice. Kratce
byl v domaci péc¢i své rodiny, ale ta uz ji nezvladala, v nemocnici se domluvili na
hospicové péci. Je rad, ze je zde. Doma vidél, Ze na jeho péc¢i uz sama rodina nestac¢i a

domaci hospic nechtéli nasmlouvat.

Pani M. J. byla pfijata do hospice z prazské nemocnice pred deseti dny na doporuceni
jejiho osetiujiciho Iékare na onkologii. Lékar ji vysvétlil, o jaké zatfizeni se jedna, jaka je

zde péce apod. Klientka s prekladem souhlasila.

Prof. RNDr. M. V. DrSc., si hospic zvolil z divodu moznosti vyuziti komplexni péce.
Zatizeni mu doporucili na Neurologické klinice VFN a 1. LF UK, kde se setkal s

paliativnim tymem MUDr. Rusinové.

Dale tazatelka poznala pani J.K., ktera byla pfijata do hospice z nemocnice. Zjistény
nador byl inoperabilni. Dle jejich slov ji uz nikde jako pacientku nechtéli. Hospic si

vybrala z toho divodu, Ze ji ho doporucil 1ékai v nemocnici.
Hospic vybrala klientovi K S. jeho $vagrova.

Z analyzovanych rozhovori vyplyvd, Ze hospic byl informantim doporucen druhou
osobou z okruhu rodiny, nejblizsich pratel ¢i zdravotnickych pracovnikii. Nékterym
klientim doporucili hospic kamaradi, kteti sami méli zkusenost s hospicovou péci.
V ojedinélém piipadu byla doporucujici osobou vnucka, které klientka vétila, Ze vybere
dobte. V nekterych ptipadech byly doporucujicimi osobami zdravotnicti pracovnici,
predevsim lékati, ktefi jiz vyCerpali moznosti kauzalni 1é€by, a navrhovali paliativni péci.
Vyjimkou byl klient J. J., ktery v hospici absolvoval respitni pobyt. Respitni péce (respite
care), nékdy nazyvand jako odlehcovaci ¢i tilevova péce je socidlni sluzba v dikci zdkona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach. Zakon definuje odlehcovaci sluzby jako ,,terénni,
ambulantni nebo pobytové sluzby poskytované osobam, které maji snizenou sob&stanost
z divodu véku, chronického onemocnéni nebo zdravotniho postiZeni, o které je jinak
pecovano v jejich pfirozeném socidlnim prostfedi; cilem sluzby je umoznit pecujici

fyzické osobé nezbytny odpocinek (Ceska republika, 2008, § 44 odst.).
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Aktualni stav klienta v hospici

Pti vstupu na pokoj sed¢la klientka S.H. v kfesle, zaviené o¢i a usmév na rtu. Poslouchala
svilj oblibeny televizni kanal s pisnickami jejiho mladi, jak sama fekla. Dle slov
oSetiujiciho personalu je malinko zmatena, ale jinak je velmi milad a hodna. Pii pfichodu
do pokoje na nas vykoukla mensi pani A.P. s usmévem na tvafi a vielym piivitanim.
Pomalu a v klidu odpovidala na kladené otazky a bylo na ni vidét, Ze si velmi rada
s n€kym povida. Pfi pfichodu na pokoj, jsme pani M. B. nasli, jak lezi na lizku schoulena
Vv klubic¢ku. Naznakem sotva pozdravi. Jeji vyraz v tvafi je smutny, utrapeny. Pani M. B.

je velmi smutna, unavena, pospava a je placétiva.

Pani D. F. nebyla ve svém pokoji. Sedéla v kiesle na balkoné piikrytda dekou a
vychutnavala si svou kazdodenni kavu s cigaretou. Pan J. J. je chvilkami zmateny
(dementni stav). Klientka B. H. ptisobi velmi odpocaté a spokojené. Na svém pokoji, kde
je sama, viele vita kazdou navstévu. Klientka S. N. byla smutna, ale ochotna k hovoru.
Zatimco klientka M. C. byla na ltizku a pospavala. Pii prichodu tazatelky na pokoj pani
sledovala unavenyma o¢ima televizi. Chvilku trvalo, nez jsme navazaly komunikaci. Ale

poté se trochu rozpovidala.

Pan prof. RNDr. M. V. DrSc., je velmi pfijjemny a mily muz. Celou dobu v hospici je
s nim jeho manzelka, kterd se o n¢j neustale stard. Povida si s nim, hraji hry, ¢te mu
Casopisy, které ma rad. Stale mu néco vypravi. Pokud se vzdali z pokoje pan zacne byt
malinko nervozni a bedliveé sleduje dvete, kdy uz se vrati. Zde bylo vidét, jakou velkou
roli hraje rodina v paliativni péci. Klient je klidny a spokojeny, kdyz ma u sebe svou
manzelku. Jakmile ale odesla, byl nesvtij. Tazatelka obdivuje klientovu manzelku za
péci, kterou dava svému milujicimu manzelovi. Je na ni vidét vy€erpani a inava. S panem
je 24 hodin denné Vv pokoji. I kdyz ma pan profesor spousty navstév tak tam stale je s nim.
Nékolikrat ji zdravotnicky persondl posilal domt, aby se pofadné vyspala. Ale manzelka

se po par hodinéch vratila zpatky, Ze to nejde vydrzet.

Za klientkou J. K. se autorka bakalaiské prace vydala na pokoj ¢. 15, ale zde ji nenasla.
Sedéla na chodbé u kulatého stolu se zdravotnickym personalem a hrala s nimi ,,Clovéce,
nezlob se*, které vyhravala. Je usmévava a vypada velmi spokojené. Po skon€eni hry si
Sly sednout k ni do pokoje, kde zacaly rozhovor na téma hospic. Je velmi mila a povidava,
rada vypravi o svém zivot¢€. Pracovala jako vedouci skladu, kde kolem sebe m¢la spoustu

milych a hodnych kolegii. Ale az kdyz onemocnéla, teprve pak zjistila, ktefi z nich byli
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opravdovi pratelé. Do hospice za ni dochazi pouze dvé kolegyné. Nejdiive ji to velmi
mrzelo, ale je za n¢ rada, nyni uz to jsou velké kamaradky. Bohuzel zadnou rodinu nema.
Proto je vdécna za kazdou navstévu kamaradek, nebo tfeba dobrovolnikt, kteti dochédzeji

do hospice.

Posledni rozhovor byl veden sklientem K. S., ktery je dementni, ma epilepsii a
ecesencialni hypertenzi. Je velmi pratelsky a hodn¢ komunikativni. Rad si s nékym
povida a hraje stolni hry. Ma rad svij klid a nema rad zmény. Hodné se jich boji, nebot’
vyvolavaji u néj epileptické zachvaty. Otazky tazatelka kladla pomalu, aby se pacient
nelekl. Mluvil rad a spontanné. Kdyz odjizdi z hospice naptiklad k bratrovi domii, ma

obcas epileptické zachvaty.

Klienti ze sledovaného souboru vitali autorku bakalatrské prace jako osobu, se kterou si
mohou popovidat. Ve tvafi se jim zracily pies pocatecni ismévy emoce — smutek, utrpent,
unava az plactivost. Mizeme fici, ze klienti vitali navstévy a moznost si s nimi popovidat.
U klienta prof. RNDr. M. V. DrSc., bylo moZné sledovat, jak velkou roli hraje rodina,

konkrétné péce manzelky. Byla pro ného jakymsi andélem straznym.

Nemocnice versus hospic — Prostiedi hospice

Pani S.H. si je védoma, v jakém zafizeni se nachdzi. Byla hospitalizovana né&jaky cas i
V nemocnici. Ale mezi nemocnici a hospicem vidi velky rozdil. Dle jejich slov je
V hospici klidn¢j$i a rodinné;si prostiedi. Zdravotnicky personal poskytuje i néco jiného
nez jen zdravotni péci. Kdyz pani chce, sedne si k ni dobrovolnik nebo zdravotnicky
personal a povidaji si o ¢em chté&ji. I klient F.N. uvedl, Ze je to zde (mysleno v hospici)
lepsi po vSech strankach, piestoze mu personal neposkytuje nic jiného nez jen zdravotni
péci. Moc se mi zde libi, sdélila klientka A.P. I ona vidi rozdil mezi pobytem v hospici a
nemocnici a pfi téchto slovech se zasmala. Tady maji vyS$s$i pocet zdravotnického
personalu, mohou se vice vénovat pacientim. V nemocnici maji mnohem vyssi pocet
pacientd. Myslim si, fekla klientka A.P.: ,, Tady to zvladaji 1épe. Hodné jim pomahaji
dobrovolnici, ktefi za nami ¢asto chodi, pomahaji ndm s hygienou, povidaji si s ndmi atd.
Personal se zde snazi se v§im, co chceme vyjit vstiic.“ Pokud si chce pani A.P. popovidat,
zdravotnicky persondl ji je vzdy k dispozici. Kazdy den je klientim k dispozici CDS

(centrum dennich sluzeb) a dopoledne i odpoledne je tam né¢jaky program, naptiklad hrani
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her, vyroba keramiky, harmoniky, a jiné. Klientce 1.V. se v hospici také libi, nebot’
zdravotnicky personal, dle jejich slov je uzasny. Na klientku M. B. pusobi hospic jako
daleko pohodIng&jsi nez nemocnice. Je zde spokojena, kdyz chce personal si s ni povida.
Vic, nez v nemocnici se tu libi klientce H. N. a to pfedev§im proto, ze v hospici je
persondl hodny, obétavy, empaticky. Zdravotnicky personal ji poskytuje i vice nez jen
zdravotnickou péci, jak sama uvedla. Povidaji si s ni, ¢tou knizky. Kdyz si chce dat
cigaretu jde s ni nékdo na balkén a zapali si s ni. Klientka D. F. velmi rada relaxuje
v klidu. A pravé to ji umoziuje hospic a v tom také spatiuje rozdil mezi nim a nemocnici.
V nemocnici je velky hluk, pfitom ticho 1é¢i. Zdravotnicky persondl ma na pacienty méné
¢asu, nemuze si s nimi povidat. Kdezto zde v hospici je personal upln¢ jiny: ,,Klidny,

mily, vstficny. Nevadi jim, kdyzZ si s nimi chceme povidat.” S péci je spokojena.

Klient J. J. vzhledem k demenci nebyl schopen popsat, jak vnima hospic, uz vibec ne
rozdil mezi nemocnici a timto zafizenim. Nedokazal se vyjadfit ani k péci persondlu

Vétsinou odpovidal dosti bezradné: ,,Nevim.*

V hospici se klientce B. H. také, podobné jako ostatnim klientim, moc libi. Ocefiuje
zejména ptistup zdravotnického persondlu, ktery je podle ni uplné€ jiny, nez na jaky byla

zvykla. Mnohem Iépe s ni jednaji.

S péci personalu je zde velmi spokojena také klientka S. N. V nemocnici jsou dle jejich
slov sestry mnohem hors$i a hodné nepiijemné. Pokud chce, jdou s ni ,,holky* (tak pani B.
H. nazyva vSeobecné sestry a oSetfovatelky) na prochazku, vykoufi cigaretu a povidaji si.

To v nemocnici nikdy nezazila.

Klientka M. C., je spokojena, ze je zde v hospici. Jsou tu hezké pokoje a mily personal.
Venku je krasna zahrada. Sice ji vid€la jen jednou, ale doufa, Ze se doZije jara, aby ji
mohla vidét celou rozkvetlou. Kazdy den za pani chodi fyzioterapeutka Eva, kterd s ni

cvic¢i na luzku.

Klient P. S. oceniuje, jak hezky se tady o n¢j vSichni staraji. Zdravotnicky persondl je

piivétivy a vstiicny, stale se klienta T. S. nékdo pta, zda néco nepotiebuje.

Za dobu, co je zde pani M. J. hospitalizovana vidi velmi velky rozdil mezi nemocnicni a
hospicovou péci. V hospici jsou strasn¢ hodni. Kdyz chce tak si s ni povidaji dobrovolnici
&i zdravotnicky personal. Ctou ji knizky nebo &asopisy, které ma rada. Zaméstnanci

hospice jsou vice osobni a empaticti. Jednou tydné Klientku navstévuje duchovni. Bylo ji
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nabidnuto, Ze kazdou sobotu miiZze jit na msi svatou, ale ona odmitla. Pry je takto
spokojena na svém pokoji, kde ma svij klid a muze si v tichosti odpocivat nebo s nékym

povidat.

V hospici si prof. RNDr. M. V. DrSc., velmi ceni prace zdravotnického personalu, ktery
je mily, vstficny a na nic nespécha. Kdyz pozadéa o hygienu az odpoledne, neni s tim

Zadny problém.

V nemocnici se klientce J. K nelibilo, coz zdivodnila tim, Ze zdravotnicky personal na ni
nem¢l Cas. Zde v hospici se ji vSichni vénuji, maji ¢as, povidaji si s ni. Pracovnici jsou

ochotni a pozorni.

Klient K. S. na rozdil od ostatnich klienti ze zkoumaného souboru mezi nemocnicni a
hospicovou péci nevidi zadny rozdil, pfesto, Ze je zde jiz pul roku. Ale jeho vnimani je

zifejmé zkresleno demenci.

Velmi chutné tady vatfi, fika klientka S.H. A kdyz chce néco jiného k jidlu a je to v silach
kuchyné, tak ji vyjdou vstiic. Dobrou kuchyni chvalil i klient F.N. Klientka A.P. si rovnéz
velmi pochvalovala chutnou, doméaci kuchyni. Kuchafi jsou ochotni vyménit jidlo, které
nema rada. Je zde na vybér ze 3 jidel. Asi 2x za svij pobyt jidlo vymeénila za néco jiného
a nikdy nebyl problém. Klientky I. V. a M. B. bohuzel pfijimali velice méalo potravy, tak
zdejsi stravu nemohly ohodnotit. Klientka 1.V. ma problémy s vyprazdiiovanim a pani M.
B. neji vzhledem K jejimu onemocnéni (tumor Zaludku). Pozitivné o zdejsi stravé hovorili
klienti H. N., D. F., S. N a prof. RNDr. M. V. DrSc. Rovnéz klient s demenci J. J. si
pochvaloval, Ze se zde dobfe naji. OvSem do jaké miry to byla relevantni odpoveéd, t€zko
fici. Klientka B. H. nemohla pfijimat, vzhledem ke carcinomu zaludku, podobné jako
nektefi jini klienti, béZznou stravu, kterou hospic nabizi. Ale zatim vSe, co dostala bylo
chutné. V nemocnici ji byl nabidnuty PEG, ale odmitla ho. Klientka M. C. hodnoti stravu
slovy: ,,Docela ujde. Trpi spiSe nechutenstvim a zacpou. Proto pry nechce moc jist,
protoze se boji, ze ji bude bolet bricho. Klient P. S. se hospicové kuchyné bal, jak mu
bude chutnat, ale mile ho ptekvapila. V nemocnici dle pana T. S. byla strava nedobra,
studend, bez chuti a nékdy ji bylo mélo. Ale za to v hospici je jidlo velice chutné, velké
porce. Za klientem 1x tydné pfichazi nutri¢ni terapeutka, ktera se vzdy zepta, jak mu jidlo
chutnd a zda by mél néjaké prani, co by si rad dal. Tak ma moZznost fici doptedu, na co

ma chut’. Obc¢as si Klientka M. C. stéZuje na nechutenstvi. Ale kdyz zrovna dostane chut’
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na jidlo, tak si mistni kuchyni chvali. Klientce J. K. strava velmi chutna. Uvaii ji dokonce

jidlo dle vlastniho pfani.
Dobry ,.apetit ma také klient K. S.: ,,Vyborné tady vaii. Vzdy viechno snim.

Cilen¢ jsme se ptali na porovnani zdravotnického zafizeni — nemocnice — a hospice.
Hospic byl jednoznacné pozitivné¢ hodnocen vSemi informanty. Uvadéli, Ze je prostredi
klidnéjsi, spiSe rodinného charakteru. Klientim vyhovuji jednoltizkové pokoje, kde maji
potfebny klid, a ocenuji i krdsnou zahradu. Né¢kteti vyuzivaji moznosti Gi¢astnit se mse
svaté. Klienti ocenuji téz stravovaci provoz hospice nejen v tom smyslu, ze zde dobie
vaii, ale Ze pracovnici kuchyné plni i ptani klientd co se tyce vybéru jidel. V hospici
plusobi nutricni terapeutka, kterd teSi nabidku jidel i stravovaci problémy klientt.
Zdravotnicky personal mé cas 1 na prosté popovidani si ¢i prochazku v zahradé¢. Je
vstiicny, vzdy k dispozici, obétavy, hodny, mily, empaticky, ptivétivy, ochotni, pozorni,
vice osobni, umi jednat s klienty. Zdravotnici netrvaji na dodrzovani nékterych ¢innosti
Vv urcitou dobu (napi. hygienick4 péce). Poskytuje vic nez jen zdravotnickou péci, jak
sdélila klientka H. N. Do hospice dochazeji dobrovolnici, kteti jsou dilezitou a nedilnou
soucasti multidisciplindrniho tymu. Nenahrazuji vSak odbornou zdravotnickou péci.
Travi ¢as s klienty v roli spole¢niki. C ¢ercanském hospici funguje také Centrum denni

sluZeb, které nabizi klientim rozmanity program kazdy vSedni den.

Management bolesti

Pokud ma klientka S.H. bolest vzdy ji pomohou léky na tlumeni bolesti, které zde dostane.
Opét vidi rozdil oproti nemocnici, kde si hodné ¢asto stéZovala na bolest hlavy a lékafi ji
nepomohli od bolesti. Podobné klient F.N. netrpi zadnou bolesti. Od pfijeti do hospice
boli klientku 1.V. ruka, ale zdravotnicky personal ji vzdy od bolesti pomuze. Od doby, co
je klientka M. B. v hospici netrpi bolesti. Ale pfedtim jen velmi kratce. Bolel ji zaludek.
Od té doby, co je klientka H. N. v hospici tak nema takové bolesti jako méla predtim. |
klientce D. F. zde pomahaji od bolesti celého téla. V nemocnici ji pry léky moc
nepomahali. Dementniho klienta J. J. bolelo, jak sd¢lil, vSechno. Od té doby, co je
klientka B. H. v hospici, uz netrpi bolesti. Obcas klientku B. H. boli zada, ale vzdy se to
snazi personal vyfesit. Podobné je na tom i pan P. S. Kdyz ma bolest, pomohou mu od ni.

Svéftil se, Ze neni problém, kdyz si na balkoné vyjimecné zapali marihuanu. Poméha mu
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prekonavat bolest, uvolni se. Také pouziva masticku z marihuany na bolesti zad a rukou.
Klient T. S. ocenuje, Ze se neustale nékdo pta, jestli ho néco neboli. Bolesti ma minimalné.
Obcas trpi na bolest hlavy, ale zde mu pokazdé od bolesti pomuzou. Od té doby, co je
pani M. J. v hospici, uz nema bolest. A pokud ji citi,v§eobecna sestra poda 1é¢ivy
prostfedek dle indikace 1ékafe. Nikdo ji to nerozmlouvd, coz se ji nekolikrat stalo
V nemocnici, kdy ji personal fekl, ze uz na bolest dostala 1¢k a ted’ musi vydrzet, ze uz ji

nic dal$iho dat nemohou.

Se zdravotnim stavem klienta prof. RNDr. M. V. DrSc., (amyotroficka lateralni skleroza)
je spojena bolest hornich a dolnich koncetin. Pokazdé mu vSeobecna sestra aplikuje
indikované uc¢inné 1é¢ivé ptipravky ve formé injekci. V minulosti mu byly aplikovany

pomérné dlouhou dobu, poté dostal opiatovou naplast na bolest a od injekci se mu ulevilo.

Driive méla klientka J. K. velké bolesti zad, ale od té doby, co je v hospici, bolesti nema.

A pokud ano, nikdy nejsou tak silné, nebot’ dostava vcéas analgetika.
Bolesti neuvadél ani klient K. S.

V hospici kladou velky diiraz na management bolesti, coz je ostatné jeden ze zakladnich
principl paliativni hospicové péce. Sledovani bolesti je jedna z dilezitych Cinnosti sester.

Lékari v€as indikuji analgetika. Klienti ocenuji, Ze tiSeni bolesti zde ma vysokou prioritu.

Hovory o umirani a smrti — PFiprava na smrt — Strach ze smrti

K pohovoru klientka S.H. ptistupovala aktivné a nevadilo ji odpovidat. Pan F. N. naopak
nebyl moc sdilny. Odpovidal velmi stru¢né, rychle a potichu. Z jeho mimiky bylo zifejmé
ze chce mit nas rozhovor co nejdiive hotovy. Mozna, ze ho otravoval. Ale na jeho zacatku
byl seznamen, Ze odpovidat na otazky neni povinné. Pani A. P. htife slySela, ale to nastésti
rozhovoru nebranilo. Méla astma a obcas se zakaslavala a hute se ji dychalo. Klientka I.
V. pfi rozhovoru piisobila sebejisté, pratelsky a jako jedna z mala vyrovnané se svym
osudem. Naopak pro klientku M. B. bylo tézké se rozpovidat. Bylo vidét, Ze se ji nechce
mluvit. Na vSechny polozené otazky odpovédéla struéné. Klient J. J. na otazky odpovidal

velmi struéné, vétSinou jednoslabi¢né (,,Ne*) a pomalu (demence).

S klientkou S.H. jiz né¢kdo mluvil o smrti tady v hospici. Pti otazce, zda je pfipravena na

smrt se pani na chvili zarazila a pfemyslela. Ale pry neni pfipravena a mysli si, Ze nikdy
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nebude, protoze ma strach ze smrti. S klientem F.N. pry nikdo o smrti nemluvil. Strach
ze smrti nema, ale ik, ze na ni neni nikdo pfipraveny. Podobné s klientkou A.P. nikdy
nikdo o smrti nemluvil. Z jejiho povidani méla autorka dojem, Ze ji to mrzelo, ze by si o
smrti i ,,rada* s nékym popovidala. Na smrt je pry pfipravena kdykoliv. Jen by byla rada,
kdyby dostala n&jaké znameni, kdy smrt pfijde, aby si mohla uspofadat jesté néjaké
rodinné zalezitosti, ale rad€ji nad tim nepifemysli. Strach ze smrti nema, nebot’ i zazila u
manzela a u pritelkyné. Prala by si usnout a uz se neprobudit. Podle ni je to nejlepsi smrt,
jaka muze byt. Klientka pani 1.V. je byvala vSeobecna sestra. Kontakt s ni byl tedy
navazan rychle. Je komunikativni a velmi rychle se rozpovidala sama 0 hospici i 0
umirani. S klientkou 1. V. jiz v nemocnici persondl hovofil o smrti. Rekli ji, ze zde
Vv hospici ji v8e vysvétli, pomuzou od bolesti atd. Ale pochopitelné se smrti boji. Uz je
S ni, ale smifend, nebot’ smrt zazila u své dcery. Starala se o ni zhruba ¢tyfi roky. Pani
I.V. zacala vypravét, jak pecovala o svou nemocnou dceru, kterd méla roztrousenou
sklerozu. Starala se o ni sama, ale ke konci uz péci nezvladala a pomahala ji agentura
domaci péce. Bylo to pro ni nejen velmi fyzicky namahavé, ale hlavné psychicky naro¢né.
Zacala popisovat, jak ji dcera prosila o pomoc, aby mohla zemfit. Pfezit své vlastni dité
musi byt hrozné. O svém osobnim zazitku blizké smrti v§ak hovofila klidné. Bylo na ni
vidét, Ze je velmi rada, Ze své dcefi mohla vyhovét a splnit jeji pfani zemfit doma. Asi i
z toho duvodu sdélila, Ze se smrti neboji. I pro ni to bude vysvobozeni od zIé a zakeiné
nemoci, ktera ji potkala. Klientka je v terminalni fazi nemoci, ale nikdo s ni nemluvil o
smrti. Sama tika, Ze smrti se pry neboji. Pfi otazce, zda je pfipravena na smrt se na autorku
bakalatské prace podivala se slzami v o¢ich a odpovédéla smutnym obli¢ejem: ,,Ano, uz
se na smrt t&€§im. Bude to pro mé vysvobozeni.* Odpovéd’ pani M.B. byla hodn& upiimna.
Z rozhovoru s ni je ziejmé, ze vSe neni tak dokonalé, jak se na prvni pohled zda. Kazdy
klient je jedineCny a individualni bytost. Osobni citace autorky této prace: ,,Pani jsem
poté chytla za ruku, pohladila ji po obliceji. Aspoit na chvilku se na mé¢ usmala a
podékovala. Pod€kovala mi pro m¢ za Uplnou malickost. Za pohlazeni. Tento rozhovor
pro me byl velmi vzacny.“ Pani M.B. nésledujici den po rozhovoru zemiela. Na téma
smrt se s klientkou H. N. bavil duchovni v hospici. Dodala, ze to pro ni byl pfinosny
rozhovor, ktery ji odpovédél na nekteré otazky ohledné smrti, jez ji trapily. Mysli si, ze
na smrt je pfipravena, ale strach ze smrti ma. Boji se, ze bude umirat s bolestmi a dlouho,
1 kdyz vi, ze je v hospici, kde ji od bolesti vSichni pomiZou. Ale strach ma stale. Pani
H.N. je véfici. Ale na mSe, které jsou potadany v zatizeni nechce chodit. Kviili tomu, aby

se nemusela divat na ostatni lidi, jak umiraji, jak jsou na tom Spatné. Klientka D. F. je
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vétici. A je velmi rada, Zze s ni fardf mluvi o smrti. Mysli si, ze na smrt je diky tomu

pfipravena a neboji se ji.

Nékolikrat zminovany dementni klient J. J. nevnimal realitu a nedokézal tedy odpovédét
na otazku, zda je pfipraven na smrt ¢i ma z ni strach, i kdyz na prvni otazku odpovédél

ne a na druhou ano.

O smrti se pani B. H. dlouho s nikym nechtéla hovofit, bylo ji to velmi nepiijemné a
myslela si, Ze kdyZ s n€kym o smrti promluvi, pfivola ji. Mysli si, Ze je na smrt pfipravena
a ani se ji neboji, az ptijde. Na toto téma zacala rozmlouvat s farafem az zde v hospici. Je

za to rada, Ze méla moznost Si S nim popovidat o vSem, o ¢em chtéla.

S klientkou S. N. hovofila o smrti lékatka v nemocnici. Na samotnou smrt je$té
pfipravend neni, md z ni strach. Jesté by tu chtéla né¢jakou dobu byt se svoji rodinou. Pti
nasem rozhovoru byla velmi smutna, ale bylo na ni vidét, Ze si rada povida o svém Zivoté
a vyslechne né€koho jiného. Moc ji mrzi, ze se nemuze kazdy den vidat se svoji rodinou
vidét, jak jeji vnuk roste. Chodit s nim na prochéazky, hrat si s nim. Rodina je z Tébora,

tak se snazi za maminkou jezdit kazdy vikend.

Kdysi s klientkou M. C. hovotil pan faraf o smrti, ale to uz je fadu let zpatky. Nevi, zda
je pripravena na smrt (je V terminalnim stadiu). Chvili si mysli, Ze je, ale pak zase neni.
nebe. Zemftela dne 22. 2. 2019. Autorka bakalarské prace doufa, ze toto pfani se pani

M.C. vyplnilo.

O smrti s klientem P. S. hovoftila psycholozka, ale i pfesto se smrti boji, neni na ni
pfipraven. Mysli si, Ze se na to prosté neda pfipravit. Smrt je totiz spiSe spojovana se
star§imi lidmi a ne mlad$imi (je mu 39 let). V zivoté toho chtél stihnout jest¢ mnohem
vice. Miluje cestovani s rodinou. Kdyz si pujéili karavan a mohli cestovat kdekoliv po
Evropé. To bohuzel ted’ uz neptijde. V pokoji mé velkou nasténku, kde jsou fotografie ze
vsech mist, kde s rodinou byl. Klientiv pokoj se tazatelce libil ze v§ech nejvic. Byl Gtulny,

rodinny.

V nemocnici ani v hospici s klientem T. S. nikdo na téma smrt nehovotil. Hodné si o ni
¢etl na internetu. Strach ze smrti ani nema. V¢&fi v to, Ze usne a ulevi se mu. Jinou smrt by

si neptal. Mysli si, ze takova smrt je nejlepsi.
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Na téma smrt s klientkou rozmlouval farai v hospici. Ale po jejich rozhovoru se citila
smutnd. Proto se o smrti uz s nikym bavit nechce. Ale samotné smrti se neboji, spiSe se
boji umirani. Jaké to bude? Aby to nebylo dlouh¢ a bolestivé. Piala by si, aby tu s ni byla
jeji dcera a drzela ji za ruku. Ale je si védoma, Ze je velmi citliva a nevi, zda by to zvladla,

ale doufa, ze tady s ni co nejvice bude. A bude ji za to moc vdécna.

O smrti s prof. RNDr. M. V. DrSc., hovofil paliativni tym v nemocnici. Zde v hospici
nikdo. Na smrt je pfipraven velmi Spatng, ale dle jeho slov musi ptijmout osud. I kdyz ma
spoustu tituli tak mu jsou nyni na nic (pacient pouzil jiné slovo, ale vzhledem
k bakalatské praci zvolila autorka mirn&jsi vyraz). Strach ze smrti ma, nebot’ chce jesté

Zit.

O smrti s klientkou J. K. na jeji vyslovné piani hovotil zdejsi faraf, i kdyz neni véfici.

Strach ze smrti pocit'uje, nevi, co ji ¢eka.

Nikdo s panem K. S. o smrti nemluvil. Na otazku, zda ma strach ze smrti pacient
odpovedel: ,,Jak se to vezme. Bojim se, jestli jede autem, protoze je venku zima, silnice
klouzou tak aby sem dojela.” (pacient mluvil o smrti). Z divodu demence si Klient plng,
emotivné neuvédomoval, Ze se nachdzi ve zdravotnickém zafizeni, kam lidé ptichazeji
zemfit, ale evidentné byl spokojeny. Jeho zakladni socialn€, medicinské pozadavky byly
splnény. Tak nemé¢l diivod projevovat nespokojenost, strach apod..., prosté negativni

emoce.

Na otazky o smrti klienti odpovidali celkem ochotné. VéEtSinou s nimi uz nékdo o smrti
hovofil. Bud’ jiZ v nemocnici, pokud pobytu zde pfedchdzela hospitalizace, nebo
V hospici. Zde je to nejcastéji duchovni. S klientkou A. P. nikdo o smrti nehovofil, ackoli
se zdalo béhem naseho rozhovoru, Ze by tak rada ucinila. Pfipraveni na smrt se vétSinou
necitili. Véfici klientce pomahaly rozhovory s duchovnim, nebot’ se po nich citila, byt na
smrt piipravena. Pani B. H. nechtéla o smrti mluvit, aby ji nepfivolala. Pro jinou klientku
vsak byly hovory o smrti spise pfitézujici, proto se jich vzdala. Jedna z klientek si prala
dostat znameni, kdy smrt pfijde, aby si mohla uspotadat své zalezitosti jesté za zivota.
Strach ze smrti n€ktefi klienti neprezentovali, jini naopak ano. Nejlepsi smrt je podle nich

usnout a uz se neprobudit. Nékteti klienti vyjadfovali, Ze maji ze smrti strach, nebot nevi,
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co je ¢eka. Klient T. S. zni strach nemél, véd¢l, ze ptijde uleva. Z vypovédi informantt

jednoznacéné vyplyva, ze vztah ke smrti a umirani je individudlni.
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12 DISKUZE

Prace byla roz¢lenéna na ¢ast teoretickou, kde jsme se zaméfili na thanatologii a eutanazii.
Téma o eutanazii je velmi velké a choulostivé. Kdyz jsem pracovala v hospici parkrat se
mi stalo, ze mé pacienti pozadali o ,,1€k*, ktery by je uspal a uz by se nikdy neprobudili.
Divali se na m¢ smutnyma oc¢ima, které prosili o konec. O konec jejich utrpeni? O konec

dlouhého trapeni na lizku? O konec trapeni rodiny?

Prakticka ¢ast byla zaméfena na kazuistiku, kdy volnym rozhovorem pacienti hodnotili
sviyj aktudlni psychicky a socidlni stav v hospici. Socialni stav byl zaméteny na péci a
pohodli, zdravotni zajisténi, estetické prostiedi, na kontakt s rodinou pacientii. Psychicky
stav byl vlastné subjektivni, emotivni pocit klientt a jejich smifeni s odchodem z toho to
svéta. Piinosem pro zdravotnictvi bylo, Ze z kazuistiky jsme zjistili pouze pozitivni
vyjadieni k psychosocialnimu stavu klient. Byli spokojeni jak s pééi, tak i s prostiedim.
Byli si védomi toho, ze umiraji a kazdy den si chtéji uzit s rodinou v hezkém prostiedi,
s koni¢ky, které maji radi. Proto je kazuistika z oblasti hospicové péce, ktera je ve

vyvojovém stadiu, pozitivnim pfinosem.

Hlavnim cilem bylo zjistit, jak se pacienti citi v hospicovém prostfedi a zda jsou
pfipraveni na smrt. Dle zjiSténi prizkumu z odpovédi dotazovanych je ziejme, Ze
V hospici se pacienti citi daleko 1épe neZ v nemocni¢nim zafizeni. Jsou zde vice
spokojeni, bez bolesti, mohou zde mit 24 hodin denn¢ jakoukoli navstévu, ktera s nimi
zde mlze piespat. Zjistili jsme, Ze na smrt se 1ze z n¢jaké €asti psychicky pfipravit, ale
plno pacientt se ji boji, protoze nevédi jak budou umirat. To bohuzel nebude nikdy nikdo

védet.

Cerpalo se i ze svétové literatury a videopiednasek. V podstaté lze z historie Fici, Ze se

zacala vyvijet po revoluci po roce 1989 a neustale se vyviji.

Neni lehké porovnat na$i préci s jinymi autory, protoZze dand problematika je velmi
rozséahla a kazdy autor se zaméfoval na jinou ¢ast, ktera mu byla bliz§i. V roce 2013 se
zabyvala Monika Zabova tématem ,,Hospicova péée v Ceské republice”. Autorka tuto
praci obhgjila na univerzité Palackého v Olomouci v roce 2013. Dalsi zajimavou praci
napsala Michaela Sekyrkova s tématem ,,Hospicova péce orientovana na potieby jejich

klientd* z roku 2007.
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12.1 Doporuceni pro praxi

Vzhledem k vysledkiim vSech kazuistik tato bakalaiska prace muze slouzit pro laickou
vefejnost, odbornou vetejnost a studenty zdravotnickych skol a ostatni Ctenare, kteti maji
zdjem o hospicovou péci. Zjistili jsme psychickou pohodu/nepohodu, psychickou
smifenost, Ze pacient umira, vyrovnanost a pocit bezpeci v hospici (pacient miize volné
hovofit o svém stavu). Doporuceni pro zdravotniky v hospici je nebat se komunikace na
téma smrt s pacientem, zajisStovat jeho psychické a socialni potieby. Upozoriiovat
vetejnost na problematiku hospicové péce, umirdni a smrti, vzdélavat se v této péci o
umirajici pacienty (chvilku u nich byt a klidné jen mlc¢ky u nich sedét a podrzet je za

ruku). Potadat dny otevienych dvefi v hospici.
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ZAVER

Témata, ktera se dotykaji hospicové péce, jsou porad jeste tabuizovana, protoze vSichni
se bojime nezndma a smrt a umirdni je neznamo. Vysledek z kazuistik je prekvapivy,
protoze nektefi pacienti jsou se smrti smifeni, diskutuji o ni, nebo chtéji diskutovat. Tuto
funkci piebiraji duchovni a psychoterapeuti. Cast z dotazovanych byli véfici. Zajimavé
bylo, ze lidé, kteti byli véFici, ptistupovali k odchodu z tohoto svéta mnohem klidnéji.
Dale bylo zjisténo, ze si voli hospic pifedevsim podle klidného prostiedi, kde se divaji na
hezké okoli, ddle podle estetického prostfedi a chutné a kvalitni jidlo vidi jako dalsi
pozitivum. Pfedevsim chvali vstficny a pecujici zdravotnicky personal, maji pocit jistoty,
ze nedopusti, aby prozivali bolest, strach, tizkost, Zze jsou vzdy ochotni vyslechnout
a pomoc. Tyto odpovédi o péci o pacienty v terminalnim stadiu nemoci jsou dulezité, aby
neumirali opusténi a v bolestech. Dale pokud je mobilni, aby pasivné ne¢ekal na smrt.
Hospicova péce je sice v Cechach pomémé mlady védni obor v medicing, ale nase
kazuistika potvrdila jeho dulezitost a pfedev§im vysoce humanni poslani, tj. pomahat
pacientiim po strance fyzické, ale pfedevsim psychické a socialni. VSechny jmenované
atributy maji jediny cil, a to dlistojny a bezbolestny odchod pacienta z tohoto svéta. Nutno
kladné¢ hodnotit, Ze do hospice dochazi duchovni péce, kdy duchovni diskutuje
S pacientem a ten nemusi byt pfimo véfici. Je tam vidét pozitivum, protoze je dilezité

mluvit o smrti.

SMRT JE SOUCAST ZIVOTA.
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Priloha B — Financovani pobytu a provozu

Financovani hospice je vicezdrojové. Zdravotni péle a o3etfovatelskd péle je hrazena ze
zdravotniho pojisténi. Statni dary a dotace od sponzorll, pravnickych a fyzickych osob se

pouzivaji k dofinancovani nepokrytych nakladg.

Jeden den vlizkovém hospici v Ceréanech predstavoval vroce 2018 ndklady

ve vysi 3 160 Kc.

Na Uhradé téchto nakladi se podilely:

Uhrady od zdravotnich pojistoven 42%
Dotace MPSV 31%
Uhrady od klientt 11%
PFispévek na péci 9%
Dary fyzickych a pravnich osob, nadaci 4%
Dotace mést a obci 3%

Jeden osetrfovaci den v domdcim hospici predstavoval naklady ve vysi 3 194 Kc.

Na uhradé téchto nakladi se podilely:

Dary fyzickych a pravnich osob, nadaci 61%
Uhrady od zdravotnich pojistoven 22%
Ztrata 13,5%
Uhrady od klientt 2%
Dotace mést a obci 1%
Dotace MPSV a Stfedoceského kraje 0,5%

Celodenni strava v hospici v Ceréanech je vy¢islitelnd na 200 K&/den. Jsou vtom zahrnuty

suroviny, energie a prace.

Ndklady na jeden den v hospici v Ceréanech jsou vycisleny takto:



Spotieba zdravotnického materidlu 493 K¢ v tom je zahrnuto:

Spottebni material (lozni pradlo, pracovni odévy, drobny majetek, technicky material a jiné)

190 K¢

Léky a zdravotnicky material 149 K¢
Potraviny 111 K¢
Opravy a udrzovani 102 K¢
Spotieba energii 87 K¢
Hygienické potieby a dezinfekce 43 K¢

Nakup sluZeb (telefony, postovné, IT a ucetni sluzby, Skoleni, supervize, propagace, uklid a

odpady) 149 K¢

Osobni naklady (mzdy + odvody) 2 276 K¢, v tom zahrnuto:
Zdravotnicky personal 857 K¢

Ostatni administrativni a provoz 690 K¢

OSetfovatelé 518 K¢

Lékafri 150 K¢

Socialni pracovnici 61 KC

Ostatni naklady v hospici v Ceréanech (stravné, lékarské prohlidky, pojisténi, dané a poplatky)

53 K¢

Celkem 3160 K¢



Naklady na jeden den v doméacim hospici Ceréany:

Osobni naklady (mzdy + odvody)

- Lékari a zdravotnici

- Socidlni a admin. pracovnici, provoz

Spotreba materialu

Pohonné hmoty

Léky a zdravotni material

Nakup sluzeb

Spotieba energii

Opravy a udrzovani

Ostatni

Celkem

Zdroj: financni oddéleni hospic Cercany.

2907 K¢

2529 K¢

26 K¢

160 K¢ v tom je zahrnuto:

103 K¢

48 K¢

47 K¢

33 K¢

21 Ke

9 K¢

3194 K¢



Pfiloha C - Dotaznik HOSPIC Ceréany

Jméno: Pfijmeni:
Datum narozeni: Bydlisté (mésto):
Diagnéza:

1. Jste sivédom/a toho, v jakém zafizeni se nachazite?

2. Proc jste sivybral/a zrovna hospic?

3. Kdo Vam doporucil hospic?

4. Vidite néjaky rozdil mezi pobytem v nemocnici a v hospici?

5. Poskytuje Vam zdravotnicky personal i néco jiného nez jen zdravotnickou péci?

6. Jak dlouho jste v hospici?

7. Od té doby, co jste v hospici, trpite bolesti? Co Vas boli?

8. Mate zde chutnou stravu? Uvati Vam zde jidlo na pfani (dle moZnosti kuchyné)?



9. Mluvil s Vdmi nékdo o smrti?

10. Myslite si, Ze jste pfipraven/a na smrt?

11. Mate strach ze smrti?

Ja, nize podepsand/y, souhlasim se zpracovanim napsanych Gdajd do bakalarské prace Lucie
Kostkové.

Datum:

Podpis:

Dékuji za Vas straveny cas pfi vyplhiovani dotazniku.

VI



Priloha D - Hospic Cer¢any

obr.1 — pokoj pacientii, (Zdroj: Kostkova, 2019)

VI



obr. 2 — pokoj pacientii, (Zdroj: Kostkova, 2019)

obr.3 - socidlni zarizeni, (Zdroj: Kostkova, 2019)

Vil



obr.4 - socidlni zarizeni, (Zdroj: Kostkova, 2019)



obr.6 — Pohled na hospic, (Zdroj: Kostkova, 2019)



Priloha E - ReSersni protokol
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Osetrovatelska péce u pacienta hospitalizovaného
v hospici (kazuistika)

Klicova slova:

Hospic, hospicova péce, paliativni péce, terminalni stadium, oSetfovatelska péce, péce o
umirajici, smrt

Reserse ¢. 9/2019

Bibliograficky soupis

Pocéet zaznamu: celkem 41 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 19, ostatni — 17)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: vysokoskolské prace, monografie, ostatni zdroje
Datum: 28. 2. 2019

Zakladni prameny:

katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)

Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portal knihoven (www.knihovny.cz)

PubMED (https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/)
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Priloha F - Zadost 0 umoznéni sbéru dat
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souédsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znénf dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)

PFijmeni a jméno studenta Kostkové Lucie
Studijni obor Vieobecni sestra Roénik
3.BVS
Téma price Ofetfovatelskd péle u pacienta hospitalizovaného
v hospici (kazuistika)

Nazev pracovidté, kde bude realizovén sbér| Hospic DOBREHO PASTYRE Cerdany
podkladh

Iméno vedouciho price PhDr. L ubica Kurucovi,

Vyjadreni vedouciho prace k finandnimu | Vyzkum
zatiZeni pracovité pii realizaci vyzkumu 0 bude spojen s finanénim zati¥enim pracoviitd
@’nebude spojen s finanénim zatiZenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace & souhlasim

nesouhlasim
Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou péci souhlasim

) nesouhlasim

X1
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Priloha G - Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelska péce u pacienta hospitalizovaného v hospici (kazuistika)
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceeeeei

Jméno a pfijmeni studenta
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