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Uvod

Otazky souvisejici s problematikou smrti a procesu umirdni se zdaji byt posledni dobou
stile vice a vice aktudlni. Na toto téma muiZeme zaznamenat nejriznéjSi odborné
diskuze, debaty, konference, Clanky ¢i stat€¢ v nejriiznéjSich publikacich. Dokonce
i laickd vefejnost o takovéto téma projevila zdjem. Jak jinak si vysvétlit narastajici
mnoZzstvi nabidek vzdé&ldvacich kurzti a semindit adresovanych pravé lidem z fad
neodbornikd.

Sttedem zdjmu veSkerych iniciativ je samoziejmé otdzka kvalitni celkové péce
v prubéhu nevyléCitelného onemocnéni. Nejcastéji zminované ,bolesti* se tykaji
zohledniovani a uspokojovani vSech potteb (bio—psycho—spirito—socidlnich) nemocného
i jeho nejblizsich, které reaguji a méni své potadi a aktudlnost vzhledem k ménicimu

se zdravotnimu stavu.

Zamyslime-li se nad tématem hloubéji, vyvstanou ndm z n€j nejriznéjsi otdzky
nejen etického charakteru, které se jevi jako velice zdvazné a aktudlni predevsSim
v dobé¢, kdy dnesni moderni medicina pies veSkery svilj rozvoj a moZnosti, neumi stile
jesté nékteré druhy onemocnéni vylécit. Zejména se jednd o rakovinové bujeni, jejichzZ
pocet rok od roku zdvratnym zplisobem narusta.

,Oklesténd*™ péce poskytovand na jednotlivych nemocni¢nich oddélenich se jevi
stdle vice jako nedostacujici. Proto zde také jiZ n€kolik let funguji zatizeni poskytujici
paliativni péCi, které se snazi tyto nedostatky kompenzovat. Jsem piesvédCena,
Ze nevylécitelné nemocny jedinec si nyni vice nez kdy jindy pieje stravit posledni dny
svého Zivota se svymi blizkymi v Gtulném a piivétivém prosttedi bez bolesti a zbytecné
zatézujicich 1éCebnych udkoni. Na prvni pohled by se mohlo zdit, Ze toto
vse se bezprostfedné dotyka jen zdravotnického persondlu v pfimé oSetfujici péci, opak
je pravdou. V tomto procesu je velkou mérou zapojen i socidlni pracovnik, byt nemusi
byt s nemocnym a jeho nejbliz§imi v kazdodennim kontaktu.

Tuto problematiku se snaZim zpracovat pomoci nejnovéejSich sociologicky,
psychologicky ¢i eticky orientovanych literdrnich tituld. Mezi ty nejzdkladnéjsi
publikace ,,odbornikii z praxe®, nepochybné patii — Vorlicek, HaSkovcova, Opatrnd,
Kranzova, Ktivohlavy, Munzarovd, Frankl, §patenkové nebo Kubickova.

Hlavnim cilem mé diplomové priace je podat uceleny teoreticky prehled

na problematiku péce o nevyléCitelné nemocného jedince a nasledné



prostiednictvim dotaznikového Setfeni poukazat, popsat a zanalyzovat mozZné
rezervy, popiipadé vyzdvihnout klady a prvky péce, které mohou prinést
pro oba typy zarizeni (hospic, nemocnici) inspirujici a motivujici poznatky
a naméty k zamysleni.

V prvnich 5 kapitoldch Cerpdm z dostupné odborné literatury a internetovych
zdrojt. Uvodni &tyii kapitoly se podrobn&ji vénuji onkologicky nemocnému jedinci,
ktery i pies své nelécitelné onemocnéni ma pradvo na uspokojovédni svych zdkladnich
potieb a odpovidajici komunikaci, tykajici se pfedev§im sdéleni diagnézy a prognézy,
vysvétleni jednotlivych lé¢ebnych postupti, respektovani své jedinecnosti a diistojnosti
(viz problematika lékatské etiky — 4. kapitola), vlastnich pfdni a pfiméfenou kvalitu
zivota. Toto vSe by se vZdy mélo odrazit v nasledné péci, kterd mize byt poskytovdna
v nejriznéjsich typech zatizeni (hospic, nemocnice, domdci prostiedi — kapitola 2 a 3).

5. kapitola se pak vénuje pozustalym, ktefi prozivaji jedny z nejtézsich chvil
svého Zivota, na které se Clovék mlZe jen velice téZko dopiedu pfipravit. Nékteri
se vyrovnaji se svou situaci sami, jini potiebuji pomoc zvenci. V této souvislosti
muzeme hovofit o tzv. doprovazeni nebo poradenstvi pro pozistalé.

Posledni kapitola vychdzi z dotaznikového Setfeni — resp. osobnich zkuSenosti
nejbliz§ich ptibuznych nemocného, na zdkladé kterych se snazim porovnat celkovou
péci v obou zatizenich.

Domnivdm se, Ze diplomova prace by mohla byt ptinosnd jak vSem zdjemciim z fad
laické vetejnosti, tak i vedeni nemocnic a hospictll, které by na zdkladé¢ vyzkumnych
informaci mohlo iniciovat zmény sméfujici ke zkvalitnéni poskytovanych sluzeb

a ndsledné oboustranné spokojenosti.



1. Onkologicky nemocny jedinec

,,... VCera nase deti nastoupily do osmé tridy a jd do Spitdlu. Ozyvalo se to uZ behem
dovolené, ale pordd jsem doufala, Ze je to zase ten houser. Tentokrdt to bohuZel nebyl.

v . s v s ~ . v . v s . , . 1
I kdy? mi tvrdi, Ze je to malé a ohranicené a ozarovani to zastavi, mdm strach.*

V této kapitole se budu podrobnéji vénovat onkologicky nemocnému jedinci,
jeho potiebdm a pocitiim, doprovazejicim sdéleni nepiiznivé diagndzy, kterd zdsadnim
zpusobem méni vnimdni a celkovy pohled na svét i Zivot samotny.

sV Vv,

To, co nemocny citi a proziva, se odrdzi i v Zivoté jeho nejbliz§ich — predevSim

Pro ob¢ strany tak za¢ind béh na dlouhou trat. Budou muset ptfekonat nejednu
prekazku, vyteSit mnoho problémi, ale pfedevSim (za vSech okolnosti) stit pevné
po boku toho, ktery je nyni nejvice potiebuje.

Prave v této chvili plati vice nez kdy jindy zndmé dslovi, Ze vSe potiebuje svij Cas,

piestoZe se muze zdat, Ze ho jiz mnoho nezbyva.

1.1. Onkologicka diagnéza z pohledu statistickych ukazateli
Statistické ddaje tykajici se onkologického onemocnéni zvefejnéné Ceskou
onkologickou spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn¢ vykazuji tyto alarmujici parametry:
e kazdy 3. obyvatel v Ceské republice onemocni rakovinou a kazdy
4. na ni zemfe,
e kazdych 8 minut pfibude jeden novy onkologicky pacient,
e roc¢n¢ onemocni ptiblizné 730 000 lidi,
e rocn¢ na rakovinu zemie 27 000 lidi, coz v pfepoctu znamend 74 lidi denné¢
(kazdych 20 minut zemie jeden ¢lovek),
e Ceska republika zaujima v onkologickém onemocnéni predni mista v Evropg,
1. misto pak v Cetnosti onkologického onemocnéni tlustého stfeva,
e nejCastéj$i onkologickd onemocnéni u muzi: karcinom plic, zvyS$il se narGst
karcinomu tlustého stfeva, kone¢niku a prostaty, naopak vyskyt karcinomu

Zaludku poklesl,

' SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 57.



e nejCastéjSi Zenskd onkologickd onemocnéni: karcinom prsu, zardzejici
vzristajici tendence se objevila u karcinomu plic, vyskyt karcinomu Zaludku
poklesl a pocet karcinomu délozniho ¢ipku vlivem prevence zlistal nezménén,

e nejrychlejSi ndrlst je zaznamendm u nadort plic, tlustého stieva a kone¢niku,

e predpokladd se, Ze za rok 2011 bude nové diagnostikovdno 8 573 zhoubnych

nadort tlustého stfeva a kone&niku a 6 785 zhoubnych nadora plic.”

1.1.1. Definice onkologického onemocnéni
Abychom sndze pochopili problematiku onkologické diagndzy, je zapotiebi si ujasnit
zdkladni terminologii a pouZivat ji ve spravném vyznamu.

V bézné teci se pouZzivaji nejriznéjsi synonyma, kterd jsou libovolné zaménovana,
ackoliv mezi nimi existuji podstatné rozdily. Zafnym ptikladem je naptiklad sméSovani
&¢i zaménovani pojmi NADOR, TUMOR a RAKOVINA.

Dalsi problematickou strankou véci je samotny fakt, Ze pod slovem RAKOVINA
(u nds asi nejcasteji uzivané) si mnoho lidi piedstavi ¢loveéka trpiciho, kterému jiz neni
pomoci a tudiz jedinym vysvobozenim je co nejrychlejsi smrt, tj. stihnout zemfiit diive,
nez se dostavi nesnesitelné a kruté bolesti. To, Ze bolest pfedstavuje v dneSni moderni
mediciné pomérné snadno feSitelny problém, jiz mnohdy neberou v tvahu. Na prvni
pohled nevinnd mySlenka, mohlo by se fici i strachem opodstatnénd, mize mnohé
privést k souhlasu s urychlenim smrti — tedy euthanasie.

Touto sloZitou problematikou se vSak nyni nechci zabyvat. Osobné jsem
piesvédCena, Ze pokud je jedinci vénovan dostatek Casu, lidsky piistup, kvalitni péce
a dostate¢ny prostor k feseni bolesti (nejen fyzické), starosti a trapeni, je otdzka zadosti
o euthanasie bezpiredmétna.

Profesor Sikl nador definoval jako: ,, mistni vystielek tkdriového riistu, nedostatecné
regulovany, tedy vice méné autonomni, a vymykajici se postuldtu celovztaZnosti
(integrity) organismu.” ZjednoduSend feteno buiika, nebo vice bungk se zatne
nekontrolovateln¢ délit a vSechny dalsi bunky se ddle rozdé€luji dle tohoto nefizeného
schématu. Postupné se jich na jedno misto nakumuluje velké mnoZstvi, které zacne

utladovat okoli.*

% Srov. linkos.cz [online]. [cit. 2011-11-02]. Dostupné na WWW: http://www.linkos.cz/co-musite-
vedet/ceska-republika-a-rakovina-v-cislech/.

3 DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakovine, s. 19.

4 Srov. DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakovine, s. 19.
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Pokud je tento novotvar ohrani¢eny a pouze utlacuje tkan, jednd se o benigni
(nezhoubny) nador. Paklize se nddor rychle zvétSuje, prortstd mezi nebo dokonce
vné bunék okolnich tkdni a naruSuje je, nemd jasné ohraniceni, rozSifuje se krevni
cestou na jind mista (metastazuje), jedn4 se o nddor maligni (zhoubny).’

Zhoubné nadory se jest¢ déle rozd@luji dle tkané, ve které se vyvinuly. Jedna
se o karcinomy (pravé rakovina, z bunck kiiZe, sliznice), sarkomy (z pojivovych tkéni),

lymfomy (z miznich uzlin) aj.°

1.1.2. Rizikové faktory v rozvoji onkologického onemocnéni (vnéjsi, genetické)

v

Co moznd nejpresnéj$i zjisténi podilu vnéjSich rizikovych faktort pfi vzniku

nddorovych onemocnéni ma zdsadni vyznam v oblasti primarni prevence, jejimz cilem
je ovlivitovani a sniZovéni t&chto rizik.”

Na toto téma byla provedena fada celosvétovych vyzkumnych studii s ndsledujicim
vysledkem — u 75 % - 95 % vSech nadort byly patrné vlivy zvenci, které do znacné
miry rozhodovaly o tom, zda jedinec onemocni ¢i ne. Zevnimi vlivy bylo mysleno:
koufeni, konzumace alkoholu, nadvaha a obezita, infekce, slune¢ni zafeni, Skodlivé
Zivotni a pracovni prostfedi, nedostatek pohybu, atd.®

Druhou skupinou rizikovych faktori, kterd podminuje rozvoj nidorového

onemocnéni, jsou genetické vlivy a predispozice k mutacim nékterych gend. Vyskyt

nadoru v roding je tak vzdy padnym diivodem ke genetickému vy3etieni.’

1.2. Kvalita zivota na pozadi prozivani onkologické diagnézy, aneb co ode
mne jeSté Zivot ofekava

Sdélenim zpravy o nevylécitelné nemoci se jedinci pievrati Zivot vzhliru nohama.

Vse co v Zivoté budoval, k ¢emu sméfoval, o ¢em snil, se zménilo. Nic nezlstalo stejné.

Jistoty pfestdvaji byt jistotami a nemocny stoji sdm bez opory na pocatku cesty, o které

. s w 21
nevi, kam povede a co ho na ni &ek4."

5 Srov. DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakovine, s. 19.

% Srov. DOSTALOVA, O. Jak vzdorovat rakovine, s. 20.

7 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J., et al. Obecnd onkologie, s. 1.

¥ Srov. ADAM, Z., KREICI, M., VORLICEK, J., et al. Obecnd onkologie, s. 2.

? Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J., et al. Obecnd onkologie, s. 27.

19 Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J. Diagnoza nddor a co ddl... Priivodce Zivotem
nemocného rakovinou, s. 16.
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1.2.1. Faze prozivani nemoci
Elizabeth Kiibler-Ross ve své knize O smrti a umirdni popsala na zdklad¢ svych
mnohaletych zkuSenosti s onkologicky nemocnymi, pét zdkladnich reakci jedince
na nevylé¢itelné onemocnéni."’

Prvni fazi je Sok (negace, popirdni). Pacient je informovdn o své diagndze

. 2 2 v s v . v , v . 4 v 12

1 progndze, na zakladé které si uvédomuje bezprostfedni ohroZeni svého Zivota. ~ Tento
nezvratny fakt se snazi potlacit a popftit. Typickou reakci je uklidiilovdni sdm sebe tim,
v PP 2 z v s ¥ ~ o |

7e se nejspis jednd o omyl, ke kterému doslo zdménou vysledka. '

Druhou fazi je agrese (hnév, vzpoura). Jedinec pocituje zradu vlastnim télem. Zlost

md nejen viuci sob¢, ale i ostatnim, ktefi jsou zdravi.'* Klasickou otdzkou
pro toto obdobt, je — pro¢ zrovna ja?"

Pro jedince je velice dulezité, aby mohl ,,ventilovat* své pocity, aniZ by mu okoli
dévalo najevo pohorseni nad jeho reakcemi.'®

Ve fazi smlouvéni (vyjedndvéni) se jedinec snazi prodlouzit (maximaln¢) sviij Zivot

snemoci. Hledd zdzratné I€ky a diety, zkouSi léCbu IléCitelii, slibuje, vyjedndva
s autoritou (lékafem, Bohem). Je ochoten vyzkouSet cokoliv za jakoukoliv cenu.
V tomto obdobi musime byt maximéln& trp&livi a nesnaZit se nic usp&chat.'’

Ctvrtou fizi je fize deprese (smutku). Pokud nemocny poznd, 7e jeho veskeré

dosavadni snahy byly marné, upadd do deprese, kterd mize mit nejriznéjsi projevy
(neklid, nekoordinovanost ¢innosti, strnulost, uzavienost, apod.).18

Pro jedince je dileZzité, aby mu nékdo naslouchal, pomohl mu urovnat ,,neutéSené*
vztahy, & Fesit situace, na které jiz nemé sdm dostatek sil — napf. zajiitdni rodiny."

Posledni fazi je smifeni piedpoklddd vyrovndni se a pfijeti nemoci jako
nezménitelného faktu.”" ,, Skoncil boj, je cas loucent.“*"

Smitfeni (neni totéZ co rezignace) s nevylécitelnou nemoci, ke které neodvratné
patf{ umirdni a smrt, souvisi s uménim ztiSit se a rozjimat nad skrytym vyznamem

bolesti a utrpent, které prozivam.

" Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J., et al. Obecnd onkologie, s. 307.
12 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 319-320.
'3 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

'* Srov. ADAM, Z., KREICI, M., VORLICEK, ., et al. Obecnd onkologie, s. 320.
' Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

' Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

'7 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

'8 Srov. ADAM, Z., KREICI, M., VORLICEK, ., et al. Obecnd onkologie, s. 320.
' Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

2 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.

2l SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 25.
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Nemoc tak mize byt symbolickou piekdzkou, abychom se zastavili a hloubéji
popfemysleli o naSem Zivoté - o tom, kam spéchdme, pro¢ to ¢i ono kondme
a zda je to moudré.”> Clové&k se aZ utrpenim stdvd vnimavéjsim,> vyzralejsim, bohatsim
a mocn&j¥im.**

Nemoci miZeme byt také , donuceni k hledani smyslu a zorientovéani se v Zivoté.
Mnozi 1idé po zkuSenosti s nemoci (o nevylécitelné to plati dvojndsob) vidi sviij Zivot
v zcela jiném svétle® - svétle vdé&nosti za to, co mdme, co ndm bylo d4no.?®

Nad vyznamem utrpeni a bolesti se zamysli i zndmy psycholog V. E. Frankl
Ve své knize ,,A piesto fici Zivotu ano* popisuje Zivot v koncentracnim tédbote,
ktery je spojen s mnoha dtrapami a stradanim.

Zit 7ivot bez piekdzky a snaZit se z n&j vytéZit maximum pro svilj uZitek neni
az tak tézké. Daleko vétSim uménim je stateCné se postavit ¢elem k Zivotnimu utrpeni
a chdpat tuto bolest jako ukol, ktery by mél byt pravé a jenom mnou vykondn. I v téchto
chvilich, kdy se zd4d vSechno beznadéjné, je mozZné najit néco, nebo nékoho,
pro koho (co) stoji bojovat, pokracovat dal na své cesté Zivotem a vzpiimené hledét

2
do budoucna.”’

1.2.2. Kvalita Zivota onkologicky nemocného
.,V souvislosti s umirdnim si obvykle klademe otdzku po kvantite, tj. délce Zivota,
i poctu dni, které md pacient jesté pred sebou, nezli otdzku po kvalité Zivota. “*®

Kvalita Zivota by za kazdych okolnosti méla byt zdkladnim motivujicim prvkem
v pé¢i (paliativni i nemocni¢ni) o nevylécitelné¢ nemocného. Pojem sdm o sobé¢ je téZzko
definovatelny. Dotykd se mnoha aspektii lidského Zivota (napf. smyslu existence,

podminek pro S$tastny zivot, vnéjSich a vnitfnich rozmért jedince), véetné souvislosti

s hodnotami a uspokojovéinim zdkladnich potieb.>’

Hodnotou vyjadfujeme to, ¢eho si cenime, co svym Zivotem vytvaiime.

V této souvislosti se pak hovoii o Zivotd , ktery jesté md, nebo jiz nema cenu.

2 Srov. KRIVOHLAVY", J. Krestanskd péce o nemocné, s. 63.

2 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 101.

* Srov. FRANKL, V. E. Lékai'skd péce o dusi, s. 109.

3 Srov. KRIVOHLAVY", J. Krestanskd péce o nemocné, s. 63.

2% Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 87.

2 Srov. FRANKL, V. E. A presto rici Zivotu ano, s. 8, s. 71-80.

2 KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 35.

* Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 38.

3% Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 39.
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Hodnotova orientace se v pribéhu nemoci méni. Fyzickd a psychickd omezeni
donuti nemocného k pfehodnoceni hodnotového systému tak, aby mohl zit kvalitni
Zivot.”!

Tak, jak ubyvaji sily, ztraci clovék schopnost vykondvat fyzickou préci (pracovat
znamend vytvaiet materidlni hodnoty), ale i pfesto miiZe milovat, obdivovat krdsu
piirody (realizovat zaZitkové hodnoty). Pokud i zdZitkové hodnoty se stanou
pro nemocného nedosazitelnymi, jsou zde jeSté¢ hodnoty nejvyssi - hodnoty postojové,
které jsou realizovany v postoji vi¢i své nemoci a proZivanému utrpeni.’”
Tim, Ze jedinec v sob¢ najde odvahu celit bolesti a utrpeni, ddva Zivotu smysl. Nemoci,
bolesti, ani utrpenim se smysl ze Zivota nevytréci.*’

Dal§im piedpokladem pro prozivani kvalitntho Zivota, jsou v dostatecné miie
uspokojované zakladni potieby (nejen biologické) nemocného.

Z definice WHO, kterd zdravi chdpe jako télesné, duSevni, socidlni a spiritudlni
blaho jedince, mizeme odvodit Ctyfi zdkladni okruhy potfeb — biologické,

C 1. c1 . c e 1,34
psychologické, socidlni a spiritudlni.’

Biologické potteby

Tyto potieby zahrnuji vie, co potiebuje t&lo.”> Uspokojenim biologickych potieb
u onkologicky nemocného rozumime ptredev§im péci o spdnek, celkovou hygienu,
zabezpeceni dostatecného mnozstvi tekutin a jidla, pé¢i o dutinu dstni, potfebu pohybu
(vstat z Ihzka), Cistotu v piipad¢ inkontinence, polohovani u imobilnich nemocnych,

2j.

Psychologické potieby

Dilezité je, aby nemocny mohl otevien¢ hovofit o tom, ¢eho se boji, co ho trapi,

z &eho ma strach.”’

3! Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J., et al. Obecnd onkologie, s. 316.

32 Srov. DOBRIKOVA — PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v sic¢asnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 99.

33 Srov. FRANKL, V. E. Lékarskd péce o dusi, s. 62.

3 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 14, s. 19.

3 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 19.

3% Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 73-74.

37 Srov. DOBRIKOVA — PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 74.
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V knize Posledni usek cesty je tento strach blize specifikovin a popisovan
jako strach ze smrti, ktery v sobé nese n¢kolik dil¢ich sloZek - strach z bolesti, strach
z opusténosti, strach ze selhdni, strach z utrpeni, strach regrese, strach o rodinu,
aj. M4 nejriizn&j3i projevy a pronikd do viech oblasti lidské osobnosti.*®

Déle do této oblasti potieb spadd také divéra v oSetiujici persondl i nejbliZsi,
respektovani lidské diistojnosti a autonomie bez ohledu na zdravotni stav, ¢i zajiSténi

pocitu bezpedi a jistoty (bude o m& dobfe postarano).”

Socialni potieby

Ze samotné podstaty spoleCenského zamétfeni jedince vyvstdvaji socidlni potieby.
Ve vétSin¢ piipadi nechce nemocny travit své chvile sam, izolovdn od okoli. Stoji
o to komunikovat se svétem, byt v kontaktu s druhymi lidmi, pfedev§im pak s rodinou,

Vv,

v v e v s c . T RT . 4
vyfesit finan&ni a materidlni zabezped&eni nejblizsich, aj.*

Spiritualni potfeby

vvvvv

Nemocni bilancuji, zamysleji se nad tim, co prozili, potfebuji pocitit odpusténi a pocit
smysluplnosti Zivota az do jeho posledni chvile. Pokud by ziistala potfeba smysluplnosti
nenaplnéna, dochazi k stavu duchovni nouze."’

V této souvislosti miZeme hovofit i o dal§ich potfebach tykajicich se nitra
umirajiciho. Jsou jimi napiiklad potifeba odpusténi (pustit od sebe pry¢ co nds zranuje
a trapi), potfeba lasky (uvédomit si trvalost ldsky a laskyplnych vztahli, hodnoty
mit rdd), potfeba nad¢je (nejsem sdm, nad¢je vécného Zivota), ¢i potieba transcedence

v .. . P P .\ 42
(védomi existence mezi nebem a zemi, néceho co nds presahuje).

* Srov. KRIVOHLAVY, J., KACZMARCZYK, S. Posledni iisek cesty, s. 27-28.

3% Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 75-76.

0 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 76-77.

*! Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 21.

2 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 87-90.
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1.2.3. Kvalita Zivota nejblizsich

V péci o nemocného je zapotiebi si uvédomit, Ze nemocny je tim, kdo do velké miry
uruje styl Zivota rodiny.* Zéasadnd se méni nejen role jednotlivych &lend rodiny
(napf. partner piebird role, které doneddvna plnil nemocny), ale i zpiisob chovani vic¢i
sobé& navzdjem, spousta v&ci jiz neplati tak, jak diive, atd.**

Rodina v oSetfujicim procesu =zastdvd dvé velice dulezité role. Zaprvé
je pro oSettujici persondl zdrojem informaci, na zdklad¢ kterych dochdzi k optimalnimu
sestaveni péCe. Zadruhé je aktivnim Clenem piimé péce, ve které zastavd nejriznéjsi
funkce napf. ochrannou, podptirnou, & preventivni.*

K tomu, aby byla rodina schopna zaclenit se do oSetfovatelské péce co nejlépe,
je zapotiebi taktéZz kvalitntho uspokojovédni vSech jejich potieb, na zdklad¢ kterych
muzeme piedpoklddat spokojenost, celkovou vyrovnanost a schopnost poskytovat

kvalitni podporu a pomoc.

Velmi dulezité je dostat pravdivé informace. Ackoliv je zdkladni povinnosti l1ékaie
sdélit diagnézu nejprve samotnému nemocnému a pak teprve roding, praxe byvé jind.*°
Rodina je Castokrét prvnim, kdo se o nemoci dozvi. Ta pak vétSinou ve snaze a dobré
vife ochranit nemocného mu zcela, nebo ¢aste¢né pravdu zamli.

, Tim se situace meni ve hru. Ve hru na soucit, na ldsku, na pravdu, na podporu
a porozuméni. Takovd hra konéi rozéarovdnim a zklamdnim na obou strandch. “*®

Predelegovanim povinnosti lékafe na nejblizZsi se tak rodina ocitd v situaci, kdy
misto toho, aby byla tim, kdo je utéSovatelem, tak je na zcela opa¢ném konci —
nositelem $patnych zprav, &i tajemstvi.*’

Neziidka pak dochdzi k bizarnim az kuriéznim situacim, kdy rodina vi, ale nechce
zranovat nemocného. OvSem nemocny také vi, ale nechce zatéZovat rodinu. A tak ob¢

NIV y < 14 50
strany védi a zaroven nevéedi.

Dalsimi potifebami jsou potifeby jistoty a bezpeci. Obavy z nezvladnuti nového,

nezndmého jsou vZdy opodstatnéné, zvlast¢ pak hovoiime-li o umirdni a smrti.

# Srov. OPTRNY, A. Pastoracni péce v méné obvyklych situacich II, s. 12.

* Srov. CHOVANCOVA, Z., VASKOVA, J. Diagnéza nddor a co ddl... Privodce Zivotem
nemocného rakovinou, s. 26.

4 Srov. BARTLOVA, S., MATULAY, S. Sociologie zdravi, nemoci a rodiny, s. 81.

 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci, s. 75.

47 Srov. CHOVANCOVA, Z., VAgKOVA, J. Diagnéza nddor a co ddl... Pritvodce Zivotem nemocného
rakovinou, s. 17.

48 CHOVANCOVA, Z., VAgKOVA, J. Diagnéza nddor a co ddl... Pritvodce Zivotem nemocného
rakovinou, s. 17.

¥ Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 75.

% Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 76.
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Je potieba, aby nejbliz§i védéli, co bude ndsledovat, jak se bude onemocnéni
pravdépodobné vyvijet, jak zvladdat pifiznaky nemoci, Ze vzdy je k dispozici odborna
pomoc a podpora, aj. Pokud ma rodina jistotu, Ze nezlstane na vSe sama, je casto
schopna zvlddnout pégi (aZ do samého konce) pomoci vlastnich sil.”’

V ramci emocni podpory by mél byt jedinci nabidnut dostateCny prostor pro

oteviené vyjadieni vlastntho smutku, obav a strachu, prostor, kde nemusi byt neustale
jen state¢nym a silnym, kde se miiZe beze strachu vyplakat.’>

Dilezité je také smifeni a rozlouceni se. Smifit se Casto znamend dofesit

nevyfesené rodinné problémy, urovnat vzajemné vztahy. Rddné rozloudeni se zemfelym
je velice dalezitym momentem v Zivoté pozustalych, zvlasté v dneSni uspéchané dobg,
pro kterou je typické nelouceni se, louceni bez obfadu, bez pohledu na mrtvé télo.
Takovéto zpiisoby (ne)rozlouéent jsou velice nebezpe&né.”

Neméné¢ vyznamnd je taktéZ tleva od fyzické a psychické (emocni) zatéze,
eliminace socidlniho vyclenéni ze spoleCnosti, feSeni otdzek dotykajicich se financi

(nakladnd péce, doplatky za 1éky) aj.”* >

Péce o sebe sama

Celkova péce je narocnd nejen po strance psychické, ale i fyzické. Proto je zapotiebi,
aby ani pecujici nezapominali sami na sebe, na své zdjmy, ptétele. Jen jedinec odpocaty
a vnitin¢ vyrovnany muize poskytnout tu nejlepsi a nejkvalitng;j$i péci.

Péce sama o sebe zasahuje do nejrizngjsich oblasti kazdodenniho Zivota...”® Sheila
Cassidy veénovala svou pozornost zdravému fyzickému a psychickému stavu
oSettujiciho persondlu v jednom z prvnich anglickych hospicti. Na zdklad¢ praktickych
poznatkid a zkuSenosti vypracovala soubor 16 pravidel, kterym by se mél pecujici
persondl pro zamezeni pocitu vy&erpani (resp. vyhoteni) fidit.”’

e Bud’ k sob€ vlidna, mirna a laskava.

e Tvym dkolem je druhému pomdhat, ne se ho snazit zménit.

e Najdi si misto, kam se mizes uchylit, potiebujes-li mit klid.

31 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativai péci, s. 80.

32 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativi péci, s. 85.

>3 Srov. MARKOVA, M. Sestra a pacient v paliativni péci, s. 85.

4 Srov. TOgNEROVA, T. Prirucka pecovatele, starsi dlouhodobé nemocny clovék v rodiné - a co ddl?,
s. 11-12.

%3 Srow. ANDRYSEK, O. a kol. Mluv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacienti, jejich blizkych,
lékar a sester, s. 37.

56 Srov. KRIVOHLAVY", J., PECENKOVA, J. DusSevni hygiena zdravotni sestry, s. 9.

7 Srow. KRIVOHLAVY", J., PECENKOVA, J. DusSevni hygiena zdravotni sestry, s. 10.
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¢ Druhym bud’ oporou a povzbuzenim.

e (itit se bezmocnou a bezradnou je zcela ptirozené.

e Pokud je to mozné zkus, to co d¢€las, délat pokazdé trochu jinak.

e Uvédom si, co se ti dnes podatilo a raduj se z toho.

e Bud tvarci!

e Bud v kontaktu s prateli!

e Bcéhem dne si najdi ¢as, ktery mas jen pro sebe.

e Nedovol, aby chvile, které mas jen pro sebe, ti nékdo nebo néco narusilo.
e Nauc se fikat: rozhodla jsem se (neZ musim), nechci (neZ nemohu).

e Uvédom si, Ze nejsi vSemohouci a vic jiZz délat nemutiZes.

e Raduj se a smgj se — rdda a ¢asto.”®

%% Srov. KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, I. Dusevni hygiena zdravotni sestry, s. 10~11.
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2. Hospic a hospicova péce

V této kapitole se budu podrobnégji vénovat problematice hospicii, vyvoji, poslani
a filosofii hospicové péce, jejiz zdkladni mySlenka pfichdzi do Ceské lékarské praxe
teprve neddvno.

Teoretické informace Cerpdm jak z publikaci zahrani¢nich, tak i od domécich
autord, zastanct a prukopnikli hospicové péce. Z Ceského prostiedi jsou jimi predevsim

lékatky Marie Opatrnd a Marie SvatoSova Ci profesorka Helena HaSkovcova.

2.1. Stinné stranky péce o umirajici v minulosti - domaci a institucionalni
model umirani

U mnoha lidi dodnes pfetrvdva zidealizovana piedstava péfe a umirdni v doméicim

prostiedi jako toho nejlepsiho, ¢eho se nevylécitelné nemocnému jedinci v minulosti

mohlo dostat. Neni tomu tak zcela. Takzvany model doméciho umirdni napliiuje

své zdkladni poslani teprve v poslednich dvou staletich, kdy spoleCnost zacala feSit
otdzku, jak zabezpecit nevyléCiteln¢ nemocnym alespoil minimdlni materidlni zazemi
byla pfedstava umirdni a péfe v domdcim prostfedi znacné idealizovdna — realita
ve veétSin¢ piipadd byla zcela jind — pfevazovala péce laickd, vyjimkou nebyla péce
#4dnd.

Je nutné podotknout, Ze model domiciho umirdni nikdy nemohl naplnit idylu
umirdni, jak ji popisuje nejrizn¢j$i dobova beletrie, ani to, co si pod timto pojmem
predstavujeme dnes my a to z toho divodu, Ze mnoho lidi rodinu nemélo, nebo byla
nefunkéni, &i potiebnému nedosaziteln.®

V duisledku dplné absence, ¢i nefunkéniho rodinného zdzemi by se mohl tento
model jevit jako nedosaZitelny a tudiZ neefektivni. Tak tomu vSak neni. Haskovcova
uvadi jeho velmi pozitivni vliv a nemaly pfinos nejen pro samotného nemocného,

ale i pro okoli.”!

% Srov. HASKOVCOV@, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 26.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 27.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 28.
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... kazdy clen rodiny se v prubéhu Zivota setkal s umirajicim, a ndsledné také s mrtvym

2 .y
%2 Domnivim

telem. Kazdy tedy vedel, jak vypadd wumirdni a smrt zblizka.*
se, Ze tato pozitiva presahuji a oslovuji i v dneSni dobg.
Protipélem k pé€i a umirdni v domacim prostiedi se postupné zacinal vyvijet

instituciondlni model umirdni. V pocatcich bylo jeho prioritou =zajistit véazné

nemocnému cisté lazko, teplo, jidlo, piti a zdkladni hygienické oSetfeni. Tuto zdkladni
péci nemocnému zpravidla zajistovaly azylové domy, pozdé€ji zdravotnickd zatizeni
(tzv. Spitdly), kde byl do jedné mistnosti nakumulovan velky pocet jedinct vyZadujici
neodkladnou péci. Takovyto stav byl netnosny a ¢im dal vice se ozyvaly hlasy
po ndprave. Postupné se zacaly podminky ménit k lepSimu — byl odborné vzdélavan
zdravotni persondl, ale umirajici jedinec a problematika distojného umirdni stila potad
mimo centrum pozornosti. *

Pokud n€kdo umiral, tak lezel na lazku ,,mezi vSemi* a péfe o n¢j se ze strany
persondlu omezila pouze na to nejnutnéj$i. Aby byli druzi uchranéni pohledu na smrt
a umirajici mél klid, vznikla praxe tzv. bilé zastény — plenty, kterd byla hojné¢ b&zné
uzivdna od 20. let 20. stoleti. Dals{ ,,ochraiiujicim* postupem byl pifevoz umirajictho
na specidln¢ vyhrazeny pokoj pro ,tuto chvili. Od n¢j se jiZ v soucasnosti ustoupilo,
protoze se prokdzalo, Ze piiznivé nepusobi na psychiku jak samotného nemocného,
tak ani na jeho spolupacienty. Byl preferovdn také absolutni klid pro nemocného,
&ehoZ bylo dosaZeno vyloudenim vefejnosti i jeho nejbliz§ich z péce.®

Praxe bile plenty se bohuZel v mnoha zafizenich pouZivd dodnes, od pievozu
do vedlej$i mistnosti se jiz upustilo.” Negativum tohoto modelu je na prvni pohled
zfejmé — strohd profesiondlni péce.®

Na pozadi tohoto vyvoje, ktery po mnoha let panoval nejen ve svété, ale i v Ceské
republice, se postupem casu pomaloucku rodily nevyléCiteln€¢ nemocnym a jejich
nejblizsSim nové vyhlidky na zlepSeni neutéSené situace. Touto nad¢ji se stala paliativni
péce. Péle, kterd garantuje lidsky piistup, zachovani lidské dastojnosti, utiSeni bolesti
a dalSich symptoma souvisejicich s onemocnénim a v neposledni fad€¢ piitomnost

Vv,

n&koho z oSettujictho tymu, nebo nejbliz§ich v poslednich chvilich Zivota.®’

%2 HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 28.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 30-31.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 30-31.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 30-31.
% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 31.

%7 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 115.
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2.2. Prilom v péci o nevylécitelné nemocné — nadéje umirajicich

Abychom snédze pochopili déjinné souvislosti vyvoje paliativni mediciny je zapotiebi
se ohlédnout v case zpét — do obdobi 19. stoleti, kdy nastivd po celém svéte
epidemiologicky zlom, v jehoZ dlsledku dochdzi ke zm&ndm v pficindch dmrti.

Clark hovoii o takzvaném ptechodu od smrtelnych chorob srychlou progresi
k chronickym Zivot ohrozujicim chorobam.®® ZjednoduSend lze Fici, Ze jiz neplati
zkuSenost s pribéhem onemocnéni v minulosti, kterou profesorka Haskovcova vystizné
shrnula do véty: ,,lidé kratce stonali a rychle umirali.“®

Ve dvacéatém stoleti proces zmén ptiCin umrtnosti stile pokracuje — lékatrska péce
je dostupnéjsi, sniZzuje se kojeneckd umrtnost, cetnost vyskytu infek¢nich
degenerativnich onemocnéni v disledku rozvoje medicinskych postupti a preventivnich
opatfeni, dochazi ke zlepSeni Zivotni drovn& atd.”® Odchod ze Zivota se tak pro mnoho
lid{ stivé zdlouhavym procesem.”’

Ptrevratné zmény v oblasti lidského zdravi vyvoldvaly mnoho zdvaznych otdzek
a problémt, na které bylo potfeba vhodnym zptisobem zareagovat.

Dochézelo ke ziizovani nemocnic, avSak na smrt zde bylo pohliZeno jako na néco,
co je nevitané a je tieba ,,porazit®. V péci o umirajici se tedy zac¢inaji angazovat cirkevni
fady, komunity a dobrodinci a jejich snaha vedla az k dnes$ni podobné¢ paliativni péce.
V druhé poloviné 20. stoleti se paliativni medicina zalind prosazovat

. . ~ c 212 s - 2
i ve zdravotnickych a socidlnich zafizenich.’

2.2.1. Nejednotnost definic zakladni terminologie
Paliativni medicina a paliativni péce se staly zdkladnim stavebnim prvkem hospicové
mySlenky (péce), o které se podrobnéji zminim v ndsledujicim textu. Abychom méli
zcela uceleny piehled o této problematice, zastavim se na chvili u pojmt, které jsou
pro hospicovou terminologii stéZejnimi.

Je potieba zdlraznit, Ze existuje rozdil mezi pojmy paliativni péce a paliativni

medicina, ackoliv jsou stdle mnoha lidmi vzdjemné zaménovany.

% Srov. Clark, D. Historie paliativni péce, kulturni a genderové viivy v jejim rozvoji, in PAYNEOVA, S.,
SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce, s. 47.

% Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 24.

" Srov. PROTIVINSKA, L. Garance a jejich napliiovdni v hospicové paliativai péci — diplomovd prdce,
s. 15.

"' Srov. Clark, D. Historie paliativni péce, kulturni a genderové vlivy v jejim rozvoji, in PAYNEOVA, S.,
SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce, s. 47.

"2 Srov. Clark, D. Historie paliativni péce, kulturni a genderové vlivy v jejim rozvoji, in PAYNEOVA, S.,
SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce, s. 47—49.
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Problémem neni jen sméSovani téchto dvou pojmd, ale i nejednotnost v definicich
dalSich termint spadajici do této oblasti. Tohoto si je védoma i Evropskd asociace
paliativni péce (EAPC), a proto doporucuje pro ndsledujici zdkladni pojmy pouzivat
tyto pracovni definice.

Prvnim z nich je jiz zminény termin paliativni péce. ,, Paliativni péce predstavuje

aktivni celkovou péci o pacienta, jeho? onemocnéni neodpovidd na kurativni lécbu.
Zdsadne duleZité je mirneni bolesti a dalsich priznakii a socidlnich, psychologickych
a duchovnich problému. Paliativni péce je ve svém pristupu interdisciplindrni a do své
pusobnosti  zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. Umirdni a smrt povaZuje
za normdlni proces, smrt vSak ani neurychluje, ani neoddaluje. Usiluje o zachovdni
«73

maximdlni mozné kvality Zivota aZ do smrti.

Ani ve vymezeni pojmu hospicové péce neexistuje shoda. Nékteré zemé pojem

hospicové péce striktné oddéluji od pojmu paliativni péce, v jinych zemich jde o slova,
ktera Ize zaménit.”* Dle EAPC jde o ,,péci zabyvajici se clovékem v jeho celistvosti, jenz
si klade za cil naplnit vSechny jeho potieby — fyzické, emociondlni, socidlni
i duchovni. Doma, v rdmci denni péce Ci v hospici se pecuje o osobu, kterd se nachdzi
na konci svého Zivota, stejné jako o ty, kdo tuto osobu miluji. Zaméstnanci
a dobrovolnici pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péci na zdklade
potieb pacienta a jeho osobniho prdni."

Pro potieby této prace miizeme pojmy paliativni péCe a hospicova péce povazovat
za synonyma.

Dalsi neshoda panuje i vpojmu péfe o pacienta v zdvéru Zivota. ,,... miiZe

byt pouZivdan jako synonymum paliativni péce i hospicové péce, pricemZ koncem Zivota
se rozumi obdobi jednoho aZ dvou let, ... PéCe o pacienta v zdveru Zivota miiZe byt také
chdpdna konkrétnéji jako komplexni péce o umirajici pacienty v poslednich nékolika
hodindch, nebo dnech Zivota.“’®

Poslednim slovnim spojenim, které se vztahuje k tomuto tématu, je pojem podplrna
péce. VétSina odborniki se shodla, Ze tento termin je vhodné pouZivat pfedevSim u téch
nemocnych, u kterych jesSté¢ probihd kurativni 1é€ba, nebo u téch, ktefi nddorové

onemocnéni prekonali. Tam, kde se jiZ od kurativni 1écby v dlsledku pokrocilého stidia

» RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé, s. 14.
™ Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé,
s. 16.
> RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé, s. 16.
" RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé, s. 17-19.
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onemocnéni odstoupilo, je vhodn€j$i uzivat termin paliativni péce. Z toho vyplyva,

7e podpirnd pée by nikdy neméla byt zamé&hovéna s pé&i paliativni.”’

2.2.2. Pocatky Siieni hospicové myslenky mezi Sirsi verejnost v zahranici
Mezi prvni Sifitelky mySlenky péce o umirajici, které nejsou literaturou moc zminované,
muzeme zatadit, Jeane Garnierovou, Mary Aikenheadovou ¢i Frances Davidsonovou.
Pravé jméno Davidsonové je spojeno s prvnim evropskym instituciondlnim domovem
nabizejici péci umirajicim. Diky dals$i Zen&, Rose Hawthornové, vzniklo i nékolik
podobnych zafizeni v USA. Aktivita vySe zminénych dam iniciovala myslenku,
na kterou pak navazuji dalsi zastanci (z fad odborné i laické vefejnosti) tohoto typu péce
a timto zplsobem dochdzi k jejimu dal§imu rozvoji a nasledn¢ zakladdni ,,hospict*
na nejriizn&jsich mistech Evropy, pfedeviim v druhé poloving 20. stoleti.”®

Asi nejzndméjSi a nejCastéji zminovanou prukopnici novodobé hospicové
myslenky, kterd navazuje na vyse jmenované, je madam Cecily Saundersova, kterd stala
na pocatku 60. let u zrodu hospice sv. Krystofa, na predmésti Londyna. Jednalo
se o prvni vefejnosti dostupné zatizeni, poskytujici ucelenou paliativni péci. Sama
pozdéji pracovala jako zdravotni sestra, socidlni pracovnice a nakonec jako lékarka
v dal8im hospici, Hospici sv. Josefa, kde se zamySlela nad problematikou vzdjemné
komunikace a naslouchdni a dédle otdzkou SirSich souvislosti bolesti. Vytvoftila
tzv. koncept ,,celkové bolesti* (total pain), ve kterém popisuje vzdjemnou propojenost
bolesti télesné s bolesti psychickou, socidlni a duchovni. Tato provdzanost musi
byt ptfi feSeni problému tykajictho se utrpeni vZdy zohlednéna — tj. utrpeni v jedné
oblasti zasahuje riiznou mérou i do oblasti ostatnich a tudiZ jej nelze fesit odd&lens.”

V druhé poloviné 20. stoleti anglickd Kralovskd 1ékatska spolecnost ocenila ptinos
Cecily Saundersové v oblasti péfe o umirajici a uznala paliativni medicinu jako

samostatny lékatsky obor.*

" Srov. RADBRUCH, L., PAYNE, S. a kol. Standardy a normy hospicové paliativni péce v Evropé,
s. 17.

8 Srov. Clark, D. Historie paliativni péce, kulturni a genderové viivy v jejim rozvoji, in PAYNEOVA,
S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce, s. 49-51.

7 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina, s. 19-20, s. 511.

80 Srov. hospice.cz [online]. [cit. 2011-10-28]. Dostupné na WWW: http://www.hospice.cz/wp-
content/uploads/oldhosp/Hunes-HOSPIC-SOCIALNI_FENOMEN_MODERNI_SPOLECNOSTI.pdf.
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2.2.3. Siteni hospicové myslenky mezi $irsi vefejnost v Ceské republice
Prvni snahy o prosazeni takto koncipované péée v tehdejsim Ceskoslovensku miizeme
vidét jiz po roce 1989. Jako jedna z prvnich s touto mySlenkou ptichazi lékarka Marie
Opatrnd. Jejim cilem je vybudovani hospice vbudové byvalé gynekologie
v Rooseveltovs ulici v Praze. NardZi v§ak na nepochopent.®’

AZ po dalsich 3 letech se v roce 1992 otevird oddéleni paliativni péce v nemocnici
v Babicich nad Svitavou, které se bohuzel ¢asem méni v ONP. 82

O rok pozdéji, vroce 1993, I€karka Marie SvatoSova zaklddd obcanské sdruZzeni
Ecce Homo s cilem rozvinuti a prosazeni hospicové myslenky v Ceské republice.®

Po mnoha nezdarech je 1. ledna 1996 slavnostné¢ zahdjen provoz Hospice sv.
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, u jehoZ zrodu stila jiz zminénd lékaka Marie
SvatoSova. Stal se vzorem a inspiraci pro dalsi hospice, které na naSem tzemi zacaly
vznikat.®

Velky vyznam v propagaci a §ifeni hospicové péce do podvédomi ceské vetejnosti
méla Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péée (APHPP) a Ceskd spoleénost
paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyn& (CSPM).

1. Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP)

APHPP je obCanské sdruzeni integrujici vétSinu poskytovatelti hospicové paliativni
péée zcelé Ceské republiky. Jejim cilem je prosazovat a podporovat hospicovou
my3lenku a tim p¥ispét k proméné vztahu Geské spole¢nosti ke smrti a umirani. *

2. Ceskd spole¢nost paliativni mediciny Jana Evangelisty Purkyné (CSPM)

CSPM je hlavnim nositelem a garantem odbornosti v oblasti paliativni mediciny.
Sdruzuje lékafe — odborniky na paliativni pfistup a specialisty blizkych obori
(napt. onkology, kardiology, praktické lékate, ale i odborniky na socidlni praci,

psychology, &i duchovni).™

81 Srov. PROTIVINSKA, L. Garance a jejich naplitovdni v hospicové paliativni péci — diplomovd prdce,
s. 20.

%2 Srov. PROTIVINSKA, L. Garance a jejich napliiovdni v hospicové paliativni péci — diplomovd prdce,
s. 20.

% Srov. hospice.sk [online]. [cit. 2011-10-28]. Dostupné na WWW:
http://www.hospice.sk/eccehomo/index.htm.

8 Srov. hospic.cz [online]. [cit. 2011-10-28]. Dostupné na WWW: http://www.hospic.cz/historie.html.

8 Srov. asociacehospicu.cz [online]. [cit. 2011-10-28]. Dostupné na WWW:
http://www.asociacehospicu.cz/html/files/vz2009.pdf.

8 Srov. www.paliativnimedicina.cz [online]. [cit. 2011-10-28]. Dostupné na WWW:
http://www.paliativnimedicina.cz/cspm/kdo-jsme/kdo-jsme.

24



2.3. Hospicova paliativni péce a jeji charakteristické rysy

V nésledujicim textu se pokusim ¢tendii podrobnéji piibliZit charakteristické rysy péce
v hospicich. Zminim napiiklad zédkladni garance, multidisciplindrni spoluprici
a propojenost jednotlivych profesi, 3 zdkladni formy hospicové péce, nebo etické

problémy, pted které je stavéna.

2.3.1. Formy hospicové paliativni péce

Prvni forma — staciondrni hospicové péce (denni hospic)

Tuto formu péce vyuziva rodina tehdy, kdy se chce o nemocného starat v domacim

prostiedi, ale neni schopna zajistit péci po celych 24 hodin. Pacient je do staciondie

ptijat r4no nebo v pritbdhu dopoledne a k veeru je opét predan do péce rodiny.®’

, DuleZitym cilem je poskytnout téZce nemocnym a umirajicim prileZitost k tomu,

- . o P . 88
aby aktivizovali a rozvijeli své momentdlni schopnosti. ‘

Druha forma — domdaci hospicova péce

Jednd se o pécCi, kterd je poskytovdna umirajicimu v jeho domdcim prostiedi
a vychdzi jak z potifeb nemocného, tak i jeho rodiny, kterd se vyznamnym zpisobem
podili na sestaveni planu péce.*

Cilem doméci paliativni péce je umoZnit nemocnym duastojné proZiti poslednich
chvil Zivota v domdcim prostiedi se svymi nejbliz§imi a pecujicim Clenim ulehcit

situaci, ve které se pravé nachdzeji.”’

Posledni formou je — lazkova hospicova péce

Lizkovou hospicovou péci mizeme rozdélit na dvé formy. 1 je liZkovy hospic

c e . v . s . v R s 2 1
a 2 paliativni oddé&leni (zv14stni odd&len{ pfi nemocnicich).’

%7 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 119.

88 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidini prdce v hospici a paliativni péCe,
s. 98.

% Srov. SLAMA, 0., gPINKA, é., Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné
a verejné diskuzi, s.13-16.

% Srov. KALVACH, Z., MAREé, J., PRUDKY", L., a kol. Umirdni a paliativni péce v CR (situace,
reflexe, vyhlidky), s. 74.

o1 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péCe,
s. 96.
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Lizkovy hospic je specializované zafizeni slouzici lidem trpicim nevyléCitelnym
onemocnénim, které v dohledné dob& dnii & tydnt vede ke smrti.”> Poskytuje paliativni
pé&i t8m, u nich? vitéznd medicina vycerpala viechny své moznosti” O piijeti
rozhoduje na zdklad¢ aktudlniho pacientova zdravotniho stavu hospicovy 1ékat a vzdy
by méla byt ddna prednost tém pacientim, u nichZ je ptedpoklad, Ze jejich onemocnéni

v krétké dob& povede ke smrti a jim je uren hospic predeviim.”

2.3.2. Garance hospicové paliativni péce, aneb co paliativni pé¢e nemocnému
slibuje a co nikoliv

ZjednodusSené lze ftici, Ze kazdd z garanci v sobé nese zdkladni hodnoty a filosofii
hospicové myslenky, kterou je predevSim snaha o humanizaci smrti a umirdni,
respektovani lidské dlstojnosti a autonomie, kvalita Zivota, ¢i 1écba vSech typi bolesti
(tzn. nejen fyzické).

Hospicovd péfe nemocnému v Zddném piipad¢ neslibuje uzdraveni, ale zaroven
nebere nadéji. Garantuje, Ze:

a) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

b) za kazdych okolnosti bude respektovéana jeho lidskd dastojnost,

¢) v poslednich chvilich nezistane osamocen.”

Tyto jednotlivé garance do urCité miry kopiruji jednotlivd pifdni a potieby
umirajicich. Student je definuje takto: ,,nechtél bych zemfit osamocen viz a), chtél bych

zemiit bez bolesti viz b), chtél bych je§té nékteré véci dotdhnout do konce viz c)*.”°

2.3.3. Multidisciplinarita hospicového tymu a misto socialniho pracovnika v ném

Multidisciplindrni tym je zdkladni jednotkou poskytujici kvalitni hospicovou paliativni
péci. Jeho podstatou je setkdvani nejriznéjSich profesi, zastoupenych v hospicovém
prostiedi (I€kaf, duchovni, pastoracni asistent, socidlni pracovnik, oSetfujici persondl,
atd.), diskutovani nad nejrtizné¢jSimi problémy a spolecné hleddni co nejefektivnéjSiho

fesent.”’

2 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péCe,
s. 96.

% Srov. Hospicpt.cz [online]. [cit. 2011-10-30]. Dostupné na WWW:
http://www.hospicpt.cz/prachatice/co-je-hospic.

** Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 122.

*> Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina, s. 511.

% Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlini prdace v hospici a paliativni péCe,
s. 36-37.

%7 Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina, s. 27.
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Nemén& dileZitou je i vzdjemnd pomoc sob& navzdjem.”® Ti, ktefi mohou
byt do multidisciplindrniho tymu zapojeni:
e lidé pecujici o nemocného (rodina, ptatelé),
e oSetiovatelskd péce (kvalifikovani oSetfovatelé),
e lékarskd péce (prakticni lékari, specialisté),
e socidlni péce (socidlni pracovnici),
e duchovni péce (kn€Zzi, pastoracni asistenti),
e terapeuti (pracovni terapeuti, fyzioterapeuti, arteterapeuti, drameterapeuti apod.),
e psychologicka péce (poradci, psychologové, psychoterapeuti, psychiatii apod.),
e specializovany persondl (odbornici na vyzivu apod.),
e podpurny persondl (administrativni pracovnici, fidi¢i, apod.),

e dobrovolnici.”

Pozice socidlniho pracovnika v tymu

Vybudovat si urCité postaveni v radmci Ceské hospicové péfe bylo pro socidlni
pracovniky obtizné, a to i presto, Ze byli ochotni spolupracovat. Hospicova péce
se dlouho rozvijela bez jejich Gcasti. Divody k tomu byly nejriiznéjs$i. Nebyl dostatek
financi na vyplatu jejich mezd a ndplin prace byla také nejasnid. VSeobecnd piedstava
spojujici socidlniho pracovnika s vykonem udfednického dozoru do tohoto typu zafizeni
nezapadala.'®

Zcela opacnd byla naopak situace v zahrani¢i, kde bylo zastoupeni socidlniho
pracovnika dilezité a jasn¢ definované. Diky tém, ktefi méli povédomi, jak vSe v ciziné
funguje, a ztéchto zkuSenosti Cerpali pro Ceskou praxi, se pomalu zacalo rysovat

, ., 2 PR 101
postaveni socidlniho pracovnika v ramci tymu. '

Ve

Z pocitku vykondval socidlni pracovnik nejriznéj$i Cinnosti souvisejici
se zabezpeCenim chodu hospice, UCetnictvim, administrativou, aj. S pfibyvajicimi
zkuSenostmi se ndpln prace krystalizovala az do dneSni podoby. JiZ bylo jasné,
ze pracovnik neni kontrolujicim udfednikem, ale poradcem a priivodcem ndro¢nou

Vv,

Zivotni situaci nevyléCitelné nemocnych a jejich nejbliz§ich. Jakymi dalSimi sméry,

% Srov. VORLICEK, J., ADAM, Z. a kol. Paliativni medicina, s. 26-27.
% Srov. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, J., INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe
paliativni péce, s. 13.
1% Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext, in STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce, s. 9-10.
19T Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext, in STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce, s. 9-10.
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bude prace socidlniho pracovnika sméfovana, zdlezi na konkrétnim hospicovém
zatizeni.'"?

Postupnou profilaci pozice a ndplné prace socidlniho pracovnika v hospicové péci
se ukdzalo jako nezbytnou podminkou pro efektivni a pfinosnou socidlni praci vzdélani
(tj. odborna kvalifikace), osobnostni piedpoklady (napf. vyrovnanost s umirdnim, smrti
a zarmutkem, pruznost v jedndni v necCekanych situacich, psychicka stabilita
v krizovych situacich, ptedpoklady pro tymovou préci, schopnost piebirat odpovédnost,
samostatnost v rozhodovani, schopnost citlivé doprovézet pozistalé, aj.),'”® akceptace
hospicové etiky a dalsi vzdé€lavani se, a to nejen v oblasti paliativni péCe, ale i v oblasti
komunikace a naslouchdni, ¢i péce sam o sebe.!%

V zavéru tohoto kratkého a stru¢ného exkurzu do problematiky socidlniho
pracovnika a jeho pozici v hospicové péci bych jesté zminila tdkoly, s nimiz je jeho
pracovni ndpli necast¢ji spjata. Témi jsou:

e informacni a poradenské sluzby — socidlni pracovnik reprezentuje hospic
navenek a preddva zdkladni informace. Byv4 €asto prvnim, s kym pfichdzeji
zajemci o sluzbu do kontaktu.

e Kontakt s pfijatym pacientem a jeho rodinou — socidlni pracovnik spolupracuje
nejen s jedincem, ale i jeho socidlnim prostfedim, pfedev§im s rodinou, v§ima
si problémii ¢i nedostatkli, které je nutno feSit. Nabizi podporu, i pomoc
pii feSeni praktickych problémd.

e Péce o pozustalé.

e Price s dobrovolniky — socidlni pracovnik navrhuje, pro koho z pacientli jsou
ndvstévy dobrovolnik vhodné.

e Administrativa a spolupréce s ostatnimi &leny tymu.'®

Pokusim-li se shrnout ndroky, které jsou na socidlniho pracovnika kladeny

jak v oblasti vzdélavani, tak v oblasti osobnich pozadavki a vlastnosti, etické orientace,

192 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext, in STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativai péce, s. 11.

193 Srov. SPINKOVA, M., SPINKA, S. Standardy domdci paliativni péce. Podklady pro prdci tymi
domdci paliativni péce, s. 24-25.

1% Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 119.

195 Srov. PRIDALOVA, M. Socidlni prdce v paliativai péci — cesky kontext, in STUDENT, J. CH.,
MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce, s. 11-15.
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komunikace, aj., pak nejvystiznéji je toto vSe a jesté mnoho dal$i shrnuto ve vété

. s 212 2 . . . . . v v 1
z publikace Socidlni price v praxi — ,,byt nejen odbornikem, ale i clovékem.“'*

2.3.4. Péce nejen o umirajici, ale i rodinné prislusniky
Doprovazeni. Tak mizeme nazvat péci, kterd je dalSim specifickym prvkem ¢i sluzbou
péce hospicové. Co si pod timto ndzvem piedstavit?

Miller, ze kterého cerpa Student, vnima doprovdzeni umirajictho jako pojem
nejasny, ktery v sobg integruje mnoho dalSich dil¢ich aspektii — napt. oSetfovani, 1écbu
zprostiedkovani lidské blizkosti, navazovani kontaktl, obnovovani ¢i zajiSténi kvality
Zivota, péée o udrZeni autonomie, uleh&eni a piitomnost.'”” Marie SvatoSovd jiZ tento
termin specifikuje bliZzeji, jako jit spole¢né kus cesty.'®®

Prioritou je usnadnit nemocnému zpracovani informace o diagnéze (progndze)
a byt mu privodcem v jednotlivych fizich prozivini nemoci, jak je popsala
E. Kiibler-Rossova.'”

Tato pomoc je sméfovana i k tém nejbliz§im — tj. rodiné, pratelim, ktef{ prochdzeji
jednotlivymi fazemi nemoci stejné tak, jako sam nemocny.''® Pocit, Ze blizky netrpi
zbyte&nou bolesti, je pro vyrovnani se s nelehkou situaci velice dilezity.'"!

Umrti vZzdy znamend velikou ztritu a piirozenou reakci na ni je truchleni, které
muze mit mnoho podob — zdrmutek, dzkost, deprese, somatické obtize. Ve vétSine
piipadii dochdzi k postupnému odeznivani téchto projevill, mobilizaci sil a k ndslednému
vyrovndni se se situaci bez nutnosti zvlaStniho zdsahu zvenc¢i. U &ésti pozistalych
dochdzi k tzv. komplikovanému truchlent, kde jiZ je nutnd intervence odbornikd.''*

Pribéh ,ptirozeného* truchleni mizeme délit do 3 fazi:

e 3ok, ktery trvd minuty, maximalng dny,

e akutni reakce na ztratu trvajici tydny az mésice,

1% SVATOSOVA M. Socidlni prdce s lidmi umirajicimi v hospici, in MATOUSEK, O., KOLACOVA,
J., KODYMOVA, P. (eds.). Socidlni prdce v praxi, s. 204.

197 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 61.

1% Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 17.

199 Srov. SVATOgOVA, M., JIRMANOVA, M. Hospic slovem a obrazem, s. 22.

10 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 23.

"' Srov. VACHON, M. Psychickd zdté? v paliativni péci, in O°CONNOR, M. ARANDA, S. Paliativni
péce pro sestry vSech oborii, s. 44.

12 Srov. SLAMA, 0., KABELKA, L., VORLfCEK, J., et al. Paliativni medicina pro praxi, s. 315.
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e restituce a reorganizace — jedinec dosahuje ,,rovnovahy* a je schopen navazovat
a vstupovat do novych vztaha.'"

Podpora rodiny v obdobi doprovézeni i truchleni miize mit mnoho forem. MiZeme
mezi né fadit citlivou komunikaci, otevienost, vstficnost, pfedani jasnych informaci
o dalSim postupu, nabidka dalSiho kontaktu, individudlni podpora a poradenstvi,
psychoterapie, setkani pozistalych, telefonni krizové linky aj.'"*

Obecné zasady pro podporu pozistalych jsou v publikaci Paliativni medicina
pro praxi shrnuty do nasledujicich bodi takto:

e uvédomit si, Ze vétSina pozustalych je schopna vzniklou situaci zpracovat

vlastnimi silami,

e budovat vzdjemnou ditvéru; nabizet individudlni pomoc,

e u jedinci, kde Ize pfedpoklddat komplikace, nabizet cilenou pomoc.'"”

2.3.5 Dobrovolnicka ¢innost v hospicovém prostiedi
JiZz madam Cecily Saundersovd zdlraznila jejich neocenitelny vyznam a piinos
pro prostiedi hospice, piestoze jim ptitkla aZ druhofadou pozici.''®

S touto myslenkou souhlasi i Marie Svatosovd, dle které jsou dobrovolnici
pro hospic nepostradatelni. Diky nim zde vlddne oproti nemocnicim utulnd

a laskyplnd atmosféra.'"’

2.4. Eticky problematické otazky v paliativni péci

I pfesto, Ze se etické problematice spojené s péfi o nevyléCitelné nemocného
budu podrobnéji vénovat ve 4. kapitole, rdda bych se nyni jesté v kratkosti zminila
o nékterych eticky problematickych situacich, které museji poskytovatelé paliativni
péce fesit, a principech, které je potteba akceptovat, jako v kterémkoliv jiném z obora

mediciny.

13 Srov. SL/%MA, 0., KABELKA, L., VORLI:CEK, J., et al. Paliativni medicina pro praxi, s. 315.

'"* Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, ., et al. Paliativni medicina pro praxi, s. 317.

' Srov. SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, 1., et al. Paliativai medicina pro praxi, s. 317.

116 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 145,

"7 Srov. SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 124.
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2.4.1. Principy prvniho a druhého radu

Katefina Ivanovd, kterd vychdzi z publikace autor T. L. Beauchampa a J. F. Childresse,

pojima princip jako zdkladni, spolecnosti uznanou zdsadu ¢i pravidlo, z nichZ miZeme

vyvozovat duisledky pro nase jedndni. Tyto zdsady a pravidla pak rozd€luje do kategorii

prvniho a druhého t4du.

118

Principy prvniho fddu zahrnuji princip neSkozeni (neposkozovéni), dobrocinni

(beneficence), respektu k autonomii a spravedlnosti. Mezi principy druhého fadu

je fazen princip pravdomluvnosti, vérnosti, poctivosti a dveérnosti.

Nyni se pokusim strucné vystihnout jejich podstatu.

Principem neSkozeni (nepoSkozovani) je vysloven piisny zdkaz pacientovi
jakkoliv ublizit, ¢i ho dokonce usmirtit.

Princip dobrocinni (beneficence) se snazi pfedchdzet poSkozeni nemocného,
popiipadé, pokud jiz existuje, jej do nejvyssi mozné miry odstranit. Zakladnim
cilem je podpora dobra, tj. v§im tim, co déldme, by m¢l byt sledovan prospéch
a dobro nemocného.

Respekt autonomie, nezdvislosti a sebeurCeni jedince, to znamend, Ze pacient
ma plné prdavo, aby byl respektovdn ve vSech oblastech svého kondni
a rozhodovini. V zddném piipadé¢ vSak respekt neznamend zproSténi
odpovédnosti 1ékate za I€Cbu pacienta!

Princip spravedlnosti souvisi s dostupnosti a vyvazenosti medicinskych zdroji
a moznosti v jednotlivych oblastech svéta. Z tohoto prerozdélovéani pak vyplyva
otdzka idedlni a dostupné 1ékaiské péce.

Princip pravdomluvnosti zavazuje k povinnosti nelhat. Sdélenim pravdy ddvam
druhému najevo, Ze si jej vazim a respektuji. Pravdomluvnost je tak nedilnou
soucasti k ziskdni vzdjemné dvéry.

Princip vérnosti souvisi s dodrZzenim vSech svych zdvazki, véetné dodrZovani
povinné ml¢enlivosti.

Princip divérnosti tzce souvisi s pfedchozimi dveéma principy. Abychom
si u druhych ziskali divéru, je zapotiebi nejen mluvit pravdu a dostit svym

slibiim, ale také umét komunikovat byt taktni &i empaticky.'"’

18 Srov. IVANOV/%, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 52.
9 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravomictvi, s. 52—56.
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2.4.2. Eticky problematické okruhy

Problematika ukonceni neefektivni 1é¢by

Nemalé problémy piindSi nejen bezmeznd vira lidi ve vSemocnost mediciny,
ale i postoje nékterych lékait, ktefi vnimaji smrt ne jako pfirozenou véc, patiici
k Zivotu, ale jako nepfitele, kterého je potieba piekonat. A tak dochdzi k neustdlym
zadsahim ve prospéch Zivota, a smrt, které se jevi jako neodvratnd, je vSemozné
oddalovéna. V této souvislosti pak hovoiime o tzv. dystanazii, zadrzované smrti.' >

Na pozadi této problematiky je vice neZ jasné, Ze kazda spolecnost si bude muset
nastavit jasnd kritéria, dle kterych bude ukonfena neefektivni 1é¢ba, kterd nemocného
nedmérné zatéZuje a pfindsi mu vice obtiZ{ ne prospdchu.'”’

Domnivdm se, ze v takovémto piipad¢ je nejlepSim moznym feSenim pievedeni

nevylécitelné nemocného na paliativni formu péce.

Problematika spolupodileni se pacienta na rozhodnuti o ukoncéeni protinddorové 1é¢by

Dalsi nelehkou otdzkou, ptfed kterou je zdravotnik, v tomto piipad¢ lékaf, postaven,
je to, do jaké miry se ma pacient podilet na rozhodnuti o ukonceni 1é¢by. Jednozna¢na
odpovéd’ neexistuje. Jako nejvhodn€j$i se jevi tzv. smluvni (dohadovaci) model,
jehoZ podstatou je kompromis mezi Iékafem a nemocnym.
Ptibuzni nemocného jsou pfi feSeni této otazky rozdé€leni na:
a) ty, co vyzaduji vyuziti vSech dostupnych lékatfskych moZznosti, pokracovani
iv ,,marné 1écb&¢* a véti v urcité zlepsSeni zdravotniho stavu. Jde o extrémni,
ale pochopitelny postoj,
b) ty, co se predev§Sim ze strachu odmitaji podilet na péci o umirajictho nebo
nemocného. Piibuzni poZzaduji ukonceni 1éCby s odlvodnénim, Ze smrt
je to nejlepsi, co nemocného muize potkat. Jde opét o extrémni postoj,

2 . v . 21n? ot . 122
c) ty, co ndzory a postoje méni vzhledem k momentalni situaci.

120 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 31-33.

121 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 33.

122 Srov. NOVAKOVA, M. Socidlni pracovnik v mobilnim hospici — misto socidlniho pracovnika
v multidisciplindrnim tymu — bakaldrskd prdce. [online]. [cit. 2011-11-06]. Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.
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3. Onkologicky nemocny jedinec v nemocnic¢ni péci

Treti kapitola se bude podrobnéji veénovat onkologicky nemocnému jedinci
V Nemocnici.

Zminim se podrobné¢ji o oSetfujicim persondlu, vztahu pacient — 1ékaf, pacient
— oSetfujici persondl, jejich vzdjemné komunikaci a o medicinskych moZzZnostech 1écby
onkologického onemocnéni v po¢atecnich stidiich.

Onkologicky nemocni jsou béhem hospitalizace umistiovdni na nejriznéjsi
oddéleni (interni, chirurgické, anesteziologicko-resuscitacni, jednotku intenzivni péce,
aj.). Ve chvili, kdy moderni medicina jiZ nemd, co by vice v lécbé mohla nabidnout,
jsou vétsinou (po dohodé s rodinou) nemocni pieloZeni na oddéleni nasledné péce.'*

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze takovéto rozhodnuti neni nejStastnéj$i a nejednou
bylo pficinou neskute¢ného a neuvétitelného zanedbdni celkového zdravotniho stavu
(napf. otdzka celkové hygieny, proleZenin, vyzivy apod.).

TaktéZz neni Zadnym tajemstvim postoj k dalsimu oddéleni, kde jsou nemocni
hospitalizovéani — tj. onkologickému. K nému je pfistupovano jako k mistu, kde se 1é¢i
ti, ,které uZz nikdo IéCit nechce a odtud plyne problematika nedostate¢ného
materidlniho, persondlniho i 1é¢ebného vybaveni, coZ se zdsadnim zplsobem odrdzi

. v 2 o zx 124
1 v kvalité poskytované péce.

3.1. Moderni medicina a onkologicky nemocny jedinec

Dnesni medicina poskytuje fadu moznych lé€ebnych postupt. Bojuje o Zivot ¢loveka

125

za kazdou cenu a do posledni chvile.” ™ ,,... a to i tam, kde jsme si védomi toho, Ze lékar

léci, ale Pdn Biith uzdravuje. “'*°

Na pozadi vitézné moderni mediciny a usilovného boje o zdchranu lidského Zivota
pak vyvstava ozehava (jiz zminénd) otdzka dystandzie, kdy smrt se jevi jako pfedCasnd
a proto je viemozné oddalovéna.'?’
Potvrzeni onkologické diagnézy evokuje v nemocném ftadu otdzek, vcetné

z £ X1 X 2 4 oz 12
té po 16¢bé a ndsledné péci.'*®

23 Srov. s rozhovorem socidlni pracovnice nejmenovaného zdravotnického zafizeni

124 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 121-122.
125 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 17-21.

126 KRIVOHLAVY, J. Krestanskd péce o nemocné, s. 85.

127 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 32.

128 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 120.
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Pacient, ktery umiral v britském hospici, vyjadfil, Ze je vdécny za ptistup, ktery
v sobé nese bezpodminecny zdjem o ného, jako o jedinecnou a duastojnou bytost.
Redeno sty ¢lovéka, ktery tusi, Ze jeho Zivotni pout’ se uzavird, je odpovidajici péce
., kdyZ ke mné prijdete presto, Ze vite, co vSichni vime — Ze umirdm*.
KdyZ ke mné prijdete, i kdy? reprezentujete profese, které selhaly v zajisteni mého
uzdraveni.
KdyZ ke mné prijdete a verite ve mé, uzdraveni — neuzdraveni.
KdyZ se mnou trdvite cas, ackoliv vam to nemohu vrdtit.
KdyZ mé berete jako individualitu.
Kdy? si vzpomenete na malickosti, které mi jsou milé, kdyZ vzpomenete i na mé blizké.
Kdy? se zajimdte o mou minulost a dokdZete mluvit i o mé budoucnosti.
Kdy?Z se nesoustredite na mé ndlady, ale na mé, jako na osobu.
Kdy? slysim svou rodinu, jak o vds hezky mluvi a raduje se, Ze jsme spolu.
, Kdy? se dokdZete smdt a byt Stastni uprostied vasi t6ké prdace. “'”

Ve svych predstavich miize byt nemocny Casto velice zklaman. Dne$ni Castou praxi
je okamzité zahdjeni agresivni 1écby. Nékdy miiZe byt o par dni odloZena (cca 2 dny),
aby nemocny 1 jeho nejbliz§i mohli informaci 1épe zpracovat a pfipravit

, 1
se na to, co bude nasledovat. 30

3.2. Kurativni a nekurativni 1é¢ba onkologického onemocnéni

Dle cile rozlisujeme 1é¢bu kurativni a nekurativni. Kurativni 1é¢ba je indikovdna pouze

v pfipadé€, kdy vzhledem k charakteru a rozsahu onemocnéni lze ptredpoklddat tGplné
odstran&ni (zneskodnéni nadoru) —tj. vylééeni."

Mezi postupy kurativni 1é¢by mitiZzeme ftadit napt. radioterapii (I1écba zafenim),
onkochirurgii, farmakoterapii — chemoterapii, chemoradioterapii (kombinace
radioterapie s chemoterapii) a dalSi 1écebné metody napt. transplantaci, kryochirurgii
(1é¢ba mrazem), aj.'>> Takto orientovand 1é¢ba je primdrn& zamdfend proti buitkdm
nddorovym, ale ni¢i ¢i poSkozuje i tkdn¢ a bunky ,,nenddorové®. Pro organismus

nemocného je velice zatézujici. Jeji doprovodné vedlejsi, neZaddouci uCinky sniZuji

129 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovdzet, s. 21-22.

130 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 120.

131 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 84.

132 Srov. linkos.cz [online]. [cit. 2011-11-06]. Dostupné na WWW:
http://www.linkos.cz/radioterapie-1/zdroje-a-biologicke-ucinky-zareni/.
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do¢asné, v nékterych pripadech i trvale, kvalitu Zivota jedince.'* BohuZel se nedotykaji
jen fyziologického fungovani organismu, ale zasahuji také oblast emoc¢ni. Emo¢ni
rozladéni mohou jedinci pfinést pfedevSim takové lécebné metody, které vyraznym
zpiisobem zasahuji nebo méni t&lesny vzhled (krdsu).'**

Nekurativni 1éCba je zacilena taktéZ na zahubeni nddorovych bunék, ale dosaZeni

uplného vyléceni vzhledem ke stddiu ¢i charakteru onemocnéni jiZz neni mozZné.

Do této skupiny 1é&by patii naptiklad paliativni pé&e, &i 1é¢ba chronické bolesti.'>

3.3. Alternativni medicina neboli 1éc¢itelstvi v 1é¢bé onkologického
onemocnéni

V piipadé€, Ze onemocnéni nereaguje na kurativni 1é€cbu, je zcela logické, Ze nemocny

hledd a zkou$i i jiné, alternativni moZznosti, které s sebou piinaSeji fadu tuskali

a nemalych problémil.

Prvni problém souvisi jiz se samotnym oznacenim ,alternativni*. V medicinském
vyznamu se pojmem alternativni rozumi rGzné, ale zhruba rovnocenné mozZnosti.
Alternativni medicina vSak nenabizi Zadné diagnostické ¢i terapeutické moZnosti
postupd, které by byly slucitelné s klasickou medicinou a tudiZ nejsou a ani nemohou
byt Zadnou alternativou jak pro lékate, tak ani pro pacienta.'*®

Dal§im problém jsou Casto pochybné 1écebné postupy (pf. polykdni hlinénych
¢i staniolovych kulicek, diety s cilem vyhladovét nddor, reiki, ajurvéda, aj.) s nejistymi
ti¢inky a vysledky, které mohou mit nedozirny dopad na celkovy stav nemocného."’

Zdravy, raciondlné¢ uvazujici jedinec, bude pokladat alternativni medicinu tohoto
charakteru za zcela nesmyslnou a neudcinnou. Jinak tomu bude v pfipadé nemocného
jedince, zvlasté¢ pak onkologicky nemocného, ktery pod vidinou nevyléc¢itelného
onemocnéni vedouci ke smrti je ochoten vyzkouSet a podstoupit cokoliv, co piindsi
sebemensi nadé&ji, byt faleSnou. O to hor$i je pak vysttizlivéni, kdy si jedinec
uvédomuje, Ze byl podveden, a misto toho, aby onemocnéni ustupovalo, tak naopak

progradovalo a jeho zdravotni stav je stdle stejnd vazny.'®

133 Srov. VORLICEK, J., ABRAHAMOVA, J., VORLICKOVA, H. Klinickd onkologie pro sestry, s. 14.

13 Srov. PANGLOVA, T. Potieby rodiny v péci o staré nemocné s onkologickym onemocnénim -
bakaldrskd prdce. [online]. [cit. 2011-11-06]. Dostupné na WWW:
http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.

135 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 84.

136 Srov. OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 93.

137 Srov. OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 93 — 97.

138 Srov. OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 100, s. 102.
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,»Dopad alternativnich metod je tragicky. Prehnand diivéera v alternativni medicinu
vede k poklesu duvery v medicinu klasickou a je spojena s mnoha riziky. Negativni
dopad alternativnich metod se neprojevuje jen na fyzickém zdravi, ale hluboce zasahuje
i psychiku nemocnych. “'*

Z vySe uvedené citace je patrné, Ze pii uvazovani o I€Cbé prostiednictvim

alternativni mediciny je zapotiebi nejvyssi opatrnosti a obezietnosti!

3.4. Komunikace oSetfujiciho tymu s onkologicky nemocnym jedincem
Tym odbornikl poskytujici onkologicky nemocnému péci je sloZen z:

e Iékart — specialisti (pf. internisté, chirurgové, psychologové, psychiatfi, aj.),

e sester, zastdvajicich v tymu vyznamnou roli, kterd se odviji od jejich viditelné

pozice jak pro rodinu, tak i samotného nemocného,

e ofetfovatelského persondlu a dobrovolnikd.'*

Efektivnost 1écby je =zvySena, pokud jedinec s oSetfujicimi spolupracuje.
Aby byl schopen spoluprace, musi védét, jakd 1é¢ba mu bude naordinovana. Tyto a dalsi
dalezité informace zajisti atmosféru duvéry, ve které bude pacient o vSem pravdive
a srozumiteln¢ informovéan. Naucit se spravné¢ komunikovat je velkym uménim, zvlaste
pak v situacich dotykajicich se nevylécitelné nemoci.

S jakym pacientem se tedy nejCastéji setkdvame? PovétSinou se jednd o jedince
introverta, ktery své problémy i emoce prozivd uvnitf sdm sebe. Pro pecujici
byvé obtizné s nim navdzat vztah, pfimét jej o svych starostech a trapenich hovofit,"*!
prestoze komunikovat patfi mezi zakladni potieby jedince.'*?

Komunikaci obecné miizeme charakterizovat jako pfijimdni a odvozovani vyznami
mezi sebou navzdjem ve dvou zdkladnich rovinich — verbdlni a neverbélni.'®’
V souvislosti s onkologickym pacientem pak spocivd predevS§im ve sdélovani
zdkladnich dulezitych informaci tykajicich se choroby a jeji progndzy, moznosti 1écby,
vysledki laboratornich vy3etfeni, 1ékaiskych vykont, aj.'*® Za kazdych okolnosti

je vsak zapottebi piimé, pravdivé a oteviené komunikace, kterd nepodryvd vzajemnou

13 OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 102.

140 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 121.

141 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 308-309.

142 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 309.

143 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 83.

14 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 309.
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davéru.'® | Nestavme mu do cesty falesné kulisy, byt by byly vesele malované,

jen se jich polekd a nakonec o né stejné klopyme. “'*°

3.4.1. Rozhovor a prvni kontakt lékai'e s nemocnym
,...mluvit s nemocnym je NUTNOST, ale je lépe ji preménit ve vihodu POTREBY...“""
Velice dulezity je prvni dojem. V onkologické péci je Zadouci, aby byl co nejlepsi
a nejkvalitnéjsi. Strategickou tdlohu v ném hraje osloveni nemocného, ptedstaveni
se a podani ruky. VzZdy oslovovat pdn, respektive pani (pokud ma doty¢ny titul,
tak 1 titulem), nikdy ne dédo, babi, atd. Takovéto osloveni je krajn¢ nevhodné
a miZe byt poniZujici. Tim, Ze je jedinec nemocny, neztratil osobni ani spole¢enskou
identitu.'*®
Pokud se lékati podaii najit téma, o kterém si mohou spole¢né¢ (nezdvazng)
popovidat, je zde uréity predpoklad k snazsimu ziskdni davéry.'* Ocenéni hovoticiho
a projeveni zdjmu predstavuje vyznamny kracek vedouci k utuZeni vzdjemného
vztahu." Co vie tedy maZe prispét k efektivni vzdjemné komunikaci?

Podstatné je minimdlni uZivdni odbornych, medicinskych vyrazi, byt miZeme

u nemocného predpokladat jejich urcitou znalost.
Pti sd€lovani jakékoliv zpravy tykajici se onemocnéni, je zapotfebi pomalé,

zietelné feci a vytvoreni odpovidajici atmosféry. Krajné nevhodné je hovoftit na chodbg,

¢i na pokoji za Ucasti jinych pacientt.

Dile je nutné soustfedit se pouze na pacienta a na to, co je sdélovdno. Sledovat
chorobopis, vyfizovat ptichozi telefondty a jesté hovofit se sestrou je pro pacienta
signdlem, Ze I€kafe svou piitomnosti obtézuje.

Lékat by mél také zaroven se sdélenim diagnézy piedat piiruc¢ku (informacni letdk),

kterd popisuje to, co bylo feceno. Pacient si ji miZe kdykoliv znova procist a zjistit,
co jej zajimd nebo co zapomnél. Informace, které byly nemocnému piedany,

budou muset byt s velkou pravdépodobnosti jesté¢ nékolikrdt zopakovdny. Ne proto,

45 Srov. CHOVANCOVA, Z., VAgKOVA, J. Diagnéza nddor a co ddl... Pritvodce Zivotem nemocného
rakovinou, s. 17-20
146 SPINKOVA, M. a kol. Jak byt nablizku, provdzeni poslednimi tydny a dny Zivota, s. 14.
147 ANDRYSEK, O. a kol. Mluv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékar a sester, s. 107.
18 Srov. DOBRIKOVA — PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 87.
149 Srov. ANDRYSEK, O. a kol. Miuv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester, s. 106.
130 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 85.
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Ze by nemocny napoprvé nepochopil, co mu bylo feceno, ani proto, Ze by zkousel
lékatfovu trp€livost, ale jednoduSe proto, Ze vtak vypjaté situaci, neni schopen
si v§e zapamatovat.

Délku vzdjemného rozhovoru urcuje vzdy pacient. Pokud se nemocny neciti

jiz na to v komunikaci pokracovat, ma na to plné pravo a lékat by jej m¢l respektovat.

Velice dilezité je také uvédoméni, Ze pacient je partner, nikoliv nesvépravny
151

jedinec, ktery je na obtiz.”” ,,Partnersky, a nedirektivni pristup by mél byt dominantnim
ukazatelem ve vztahu pacient — lékar, 1ékai — rodina nemocného.“"* Vztah
mezi lékafem a pacientem nebude a ani nemuze byt zcela rovnocenny. Jinymi slovy
formdlni rovnost je tfeba dodrzet, ale vécnd rovnost (ddna medicinskym vzdélanim)
je nemyslitelna a nedosazitelna. ">

Z vyzkumu zroku 2004 vyplynulo, Ze pacienti za nejcastéjsi nedostatky
ve vzdjemné komunikaci povaZzuji:

e nedostatek informaci o 1é¢bé¢ a alternativnich 1é¢ebnych moZnostech,

e nesrozumitelnost nékterych sdélenych informaci,

e zlehCovani problému,

e ponizujici zachdzeni, hrubost, vulgarita,

e nedostatek prostoru k vyjadieni vlastniho nézoru,

e nedlvéra v bolest,

e nevysvétleni vyvoje onemocnéni,

e nerespektovani lékarského tajemstvi,

e dlouhé cekaci lhlty v ¢ekarné a na vySetieni,

N2 142 4% 154
e nevyzaddni souhlasu s 1é¢bou."

151 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, J. et al. Obecnd onkologie, s. 310.

132 pPROTIVINSKA, L. Paliativni péce v konfrontaci s eutandzii — bakaldrskd prdce. [online].
[cit. 2011-11-07]. Dostupné na WWW: http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.

133 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas - pro¢ a jak?, s. 20-21.

134 Srov. KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry, s. 54.
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3.4.2. Rozhovor a prvni kontakt zdravotni sestry s nemocnym
oI kdy? je lékar pro nemocné nejvyznamnéjsi osobou, je to naopak sestra,

kterd jim byvd fyzicky a psychicky nejblize. Ocekdvd se od ni vice pochopeni pro lidské

«155 56

utrpeni a bolest, ale také dsmév, milé slovo a pohlazeni.’

Pravé na né se pacient obraci s nejriznéjSimi otdzkami s nad€ji dozveédét
se co nejvice informaci. Casto se ptd nékolikrdt na totéZ. Sestra si musi uvédomit,
Ze snahou nemocného nenfi ji roz¢ilit a méd byt vzdy pripravena ke vstiicné a empatické
komunikaci, kterd je predpokladem dobré zdravotnické péce. Informace, na které
se nemocny ptd opakovang, s velkou pravdépodobnosti vzhledem k ndroc¢nosti situace
nezaznamenal, nebo zapomnél.157

Mohou také nastat situace, ve kterych si sestra nevi rady, jak co nejlépe
se:

e uzdraveni (Pro¢ zrovna j4 mam rakovinu? Uzdravim se, jak dlouho to bude

trvat? Proc to nejde operovat?),

e strachu ze smrti (Co mam d¢lat, abych se nebédl/a smrti? Pro¢ nemohu zemf#it?),

e vlastni existence (Jak se uzivim?), aj.15 8

Bohuzel neni univerzalni ndvod, jak odpovidat. Obecné lze fici, Ze na dotazy vécné
a technické je zapotfebi erudované (odborné) odpovédi. V otdzkach osobnich
(individudlnich), na které neexistuje jedna jedind odpovéd’, je zapotiebi si uvédomit
individualitu kazdého nemocného, individualitu zdravotni sestry a individudlnost
situace. A proto je moZné pouze:

e naznacit, co by bylo mozné ud¢lat,

e nasmérovat k ur€itému typu jedndn,

v 1w . v , . sy v e ]
e napov&dét, co je mozné v takovychto situacich fici.'”

135 ANDRYSEK, O. a kol. Mluv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester, s. 128.

136 Srov. ANDRYSEK, O. a kol. Miuv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékarii a sester, s. 129.

157 Srov. ANDRYSEK, O. a kol. Mluv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich
blizkych, lékarii a sester, s. 129.

138 Srov. KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, J. Dusevni hygiena zdravotni sestry, s. 48—49.

139 Srov. KRIVOHLAVY, J., PECENKOVA, JI. Dusevni hygiena zdravotni sestry, s. 48—49.
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Nutit nemocného do néceho, o co nestoji, je velice neprofesiondlni. OvSem
v takovych piipadech, kdy by hrozilo nebezpe¢i z prodleni, je povinnosti sestry
zasdhnout zptisobem odpovidajicim situaci (napf. piikazem, zdkazem, doporuenim).'®
Za kazdych okolnosti by v§ak méla dodrZovat tyto zdsady:
e jednat opravdove — neskryvat bolest, nejistotu,
e vnimat a respektovat ptdni nemocného,
e zachovat blizkost, ale i odstup,

e udé¢lat si na nemocného cas,

e mluvit, naslouchat a chép;elt.161

3.4.3. Zohlednéni fazi E. Kiibler — Ross v komunikaci s nemocnym

Dnes by jiZz mélo byt samoziejmou soucdsti vzdjemné komunikace zohlednéni
jednotlivych fazi prozivani onemocnéni a zdkladnich pottfeb jedince (jejich dilezitost
se méni, viz predchozi kapitola). Jak tedy s pacienty v jednotlivych fazich nejlépe
komunikovat?

Ve fazi Soku se snazime komunikaci v nemocném podpofit pocit bezpe¢i a nadé&je.
Porozuméni strachu a bolesti, uvédoméni si moznosti 1écby a vyzdvihnuti pozitivniho
vniméni piindsi jedinci velkou udlevu. Nemd vyznam vysvétlovat a popisovat jednotlivé
detaily (napf. 16&by), pravdépodobné by je ani nevnimal. Hovoiime stru¢né a jasng.'®

V druhé fazi pacient popird vSe, co souvisi s potvrzenim nemoci. Predklada
nespocet argumentii vyvracejicich vysledky vySetfeni, dporné hledd ptfiiny vzniku.
Dilezité je trpélivé vysvétlovani a ujiStovani, Ze za vznik onemocnéni nenese Zddnou
vinu ani zodpovédnost. Opét je velice dilezité doddvat nemocnému nad¢ji
a optimismus.'®®

Pokud se jedinec o svém zdravotnim stavu radi s léCiteli ¢i bylinkéfi, nezrazujeme
ho od téchto krokii. M4 absolutni prdvo na svobodny vybér i alternativnich zplsobi

1é¢by"'® (pozor na rizika — viz podkapitola 3.3.).

10 Srov. ANDRYSEK, O. a kol. Miuv se mnou. Kniha o vzdjemné komunikaci pacientii, jejich blizkych,
lékari a sester, s. 130.

"1 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 78.

12 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 310.

195 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 310.

1% Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 310.
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Ve fazi agrese je zapotiebi jasné, stru¢né, adresné, nckdy aZ neosobni
komunikace.'® Pokud se jedinec v prib&hu komunikace chové agresivng, je dilezité
si tyto projevy nebrat osobng.'®

Pro fazi smlouvani jsou typické nejriiznéjsi sliby v piipad¢ uzdraveni. Zdravotnicky
persondl by mél pacienta vzdy vyslechnout a snazit se podpofit. V zddném piipadé neni
vhodné jeho pidni zesmé$iovat & bagatelizovat.'®’

Ve fazi deprese je pro oSettujici persondl komunikace s nemocnym velice ndro¢na.
Vice nez kdy jindy je zapotiebi empatie, podpora a doddvani nadgje.'®® Ve vztahu
k onkologickému onemocnéni pak mizeme popsat dva druhy nadéje.

Prvni je tzv. kaZzdodenni nad¢je, Ze véci a udélosti budou mit ocekdvany efekt
(napf. nad&je na vylé&eni zavazného onemocnéni).'®
Pokud se nemocnému rozplynou redlné moznosti k dosazeni nadéje kazdodennd,

Vv

nastupuje nadéje kvalitativné vyssi, kterd je spojena s piesvéd¢enim, Ze smrti existence

nekonéi. S prijetim této myslenky se pacient vymani ze zotroGujictho vlivu nemoci.'™
Depresivni stav pominul a nisleduje fize smifeni — smifeni s nemoci. Jedinec

je schopen o své nemoci hovofit, spolupracuje s lékafi a raciondlné¢ zpracovdva

Mets o2 v N 2 171
a prijima viechna sdélovan4 fakta."’

3.4.4. Komunikace slovy, ale i beze slov

7,

v o Ve, ve v s . D 502 (1 2 w z
n... Casto diileZitéjsi, nez to, co se povi, je to, co se vyjdadii beze slov.“'"* N&které

vyzkumy uvadéji, Ze na vysledném efektu komunikace se z 93 % podili komunikace
mimoslovni, kterd dotvati sdélené informace.'”

A tak, aniZ bychom si to n¢kdy pln¢ uvédomovali, komunikujeme s nemocnym
jiz tim, zda pfi rozhovoru nad nim stojime (evokuje nedostatek Casu), ¢i se vedle

néj posadime, v jaké vzddlenosti se od ného nachdzime (nenaruSovat intimni zénu!),

195 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 310.

1% Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 31.

17 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 311.

1% Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 311.

1% Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 32.

179 Srov. VODVARKA, P. Pozndmky k bio-psycho-socidlni problematice onkologie, s. 33.

"1 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, I., et al. Obecnd onkologie, s. 311.

2 DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siic¢asnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 87.

173 Srov. DOBRIKOVA — PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 87.
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P

jak gestikulujeme, jak se tvafime, jakym tempem a ténem feci hovoiime (nevhodné
je pouzivat zdrobn&liny).'”*

I dotek predstavuje specifickou formu komunikace, kterd nabyvd na dilezitosti
ve chvilich, kdy jedinec jiZ neni schopen vnimat okoli ostatnimi smysly. Vzdy by mélo
jit o takovy dotek, ktery je nemocnému piijemny, vzbuzuje v ném divéru a je zdrojem
posily.'”

Mnohé prozradi i o¢ni kontakt. Neschopnost hledét nemocnému do o¢i v ném miize
vzbuzovat pocity neticty a nezdjmu.'’®

Vyraz tvidfe nemocného muize byt pro zdravotnicky persondl n€kdy matouci.
Oblicej poznamenany bolesti a utrpenim je téZko cCitelny, a proto je potieba pohlizet
na ¢lovéka v jeho celistvosti.'”’

Komunikovat s nemocnym beze slov miZeme i prostfednictvim dal§ich véci
a ¢innosti, napf. hudbou, oslavou narozenin, apod.'”®

Aby kdokoliv ze zdravotnického persondlu dokézal s pacientem navdzat kvalitni
kontakt a spoluprici, je zapottebi, aby se naulil prozivat kazdodenni tézkosti,
které prace s onkologickym onemocnénim pfindsi. Utrpeni, bezmoc, Zal, umirdni a smrt
je potteba prozivat s patfinym odstupem (ne lhostejnosti), ktery nds chrani
pfed osobnim vyhofenim a jinymi komplikacemi a pomdhd ndm byt ,,profesiondlem*
na svém misté. Této vyrovnanosti dosdhne jedinec rychleji a sndze tehdy, pokud

. v - . s s M - v s 2]
je pro n&j prace motivujici, piinosnd a napliujici.'””

174 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 89.

'3 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 89.

176 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 89.

"7 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 89.

'8 Srov. DOBRIKOVA - PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 90.

17 Srov. KADLECOVA, 1. Porovndni paliativni péce u klientii v hospicovém zarizeni a na onkologickém
oddéleni — bakaldrskd prdce. [online]. [cit. 2011-11-08]. Dostupné na WWW:
http://www.tf jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.
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4. Lékaiska etika v souvislostech onkologického onemocnéni

Prostfednictvim této kapitoly se snaZim nahlédnout a pfibliZit eticky problematické
okruhy a otdzky, které nevylécitelné onemocnéni, respektive proces umirdni a smrt,
pfindsi. Mezi n¢ lze zaradit napiiklad problematiku vcasné, dostatecné a pravdivé
informovanosti 0 nemoci a jeji progndze oproti strategii milosrdné 1zi, vysvétleni
a oziejméni lékatskych postupt (které lze aplikovat), na zdklad¢ kterého se nemocny
miZze svobodné pro néktery/é z nich rozhodnout, nebo je odmitnout (tj. otdzka
informovaného souhlasu).

Dile také v této souvislosti miiZeme hovofit o dodrZovani povinné mlcenlivosti
a ochrané citlivych osobnich tdaji ze strany zdravotnického persondlu, respektovéani
lidské dustojnosti a zdkladnich lidskych potieb, ¢i autonomie, atd.

,,Problematika etickych otédzek, etického pfistupu a chovani* jedince ptichizejiciho
do pravidelného kontaktu stéZce nemocnym, neni smrti uzaviena a ukoncena.
Ba naopak. I po umrti je zapottebi dodrzovani urcitych zasad a postupt, které se tykaji
pfedev§im manipulace s télem zemielého a ndsledné komunikace a doprovizeni
pozustalych.

V textu vychdzim ptedevsim z publikaci profesorky Heleny Haskovcové, Iékarky
Marie Opatrné, Marty Munzarové ¢i predniho Ceského internisty a geriatra Zdenka
Kalvacha. Jedna se pievazné o ,,odborniky z praxe,* nikoliv tedy o etiky v pravém slova
smyslu, ktefi se fadu let zabyvaji nejrtiznéjSimi otdzkami paliativni mediciny
a hospicové péce. I proto se nasledujici text primdrn¢ zamétfuje na problematickd témata
vyplyvajici ze samotné praxe, od kterych se odviji i celkova struktura ctvrté kapitoly.

Pocéatkem 70. let 20. stoleti, u nds bohuZzel o néco déle, azZ po roce 1989, dochazi
k postupné detabuizaci problematiky smrti a procesu umirdni, kterd vzbuzuje u lidi
velky zdjem a vyvoldva spoustu nejriznéjSich otdzek dotykajicich se vSech rozméra
lidské existence, vetné rozméru etického. Fenomén smrti jedince ¢im dal vic nutil
k zaujeti n&jakého postoje. A to jakéhokoliv.'*

Pokud se rozhodneme konec¢nost svého Zivota popfit a vytésnit ji, tak i timto
krokem navazujeme k problematice urcity vztah. Takovyto vztah vSak v Zadném
piipadé nemohla zaujmout medicina. Lékafi a ostatni zdravotnici, ackoliv v nich toto

téma vzbuzovalo nejistotu a strach, si museli osvojit chovani a pfistup (nejen ,.eticky

180 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 202-203.
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spravné*) k nevyléCitelné¢ nemocnému v jednotlivych fazich umirdni (pre finem,

vvvvv

problémy, jiné potieby a zdjmy a je zapotiebi jiné pése.'®!

4.1. Eticky problematické situace v obdobi pre finem
Obdobi pre finem zacCind potvrzenim vdzZného onemocnéni s velice nepiiznivou

prognézou.'®

Pravé vtéto chvili je zdravotnik — I€kat postaven do situace,
ve které by mél pravdivé a piedevSim citlivé sdélit nemocnému a jeho nejblizSim

to, co odhalila a potvrdila lékatska vySetteni, tj. nevylécitelnou chorobu.

4.1.1. Pravda na nemocni¢nim liizku a zasady sdélovani onkologické diagnozy
Jak dulezité je pro samotného nemocného, aby i v nemoci byl vniman jako rovnocenny
partner, se kterym je vedena oteviend a pravdivd komunikace, vystizn¢ vyjadiuji slova
jedné vpacientky. ,Vim, Ze to jde rychle, vim, Ze zemiu. Ale to neni
to nejhorsi. To nejhorsi je, Ze kdyZ jsem v nemocnici, tak prede mnou vSichni utikaji.
Prijde vizita, vSichni pokyvaji hlavou a zmizi. Vidyt jd uz bych se jich na nic neptala ...
Ja bych jen chtéla, aby si mne alespon trosku vsiml a zistali se mnou jako s jinymi
pacienty. «l83

Oteviend komunikace tykajici se nevyléCitelného onemocnéni byla v minulosti
zcela béZna a nikdo se ji nesnazil zpochybiiovat ve smyslu neeti¢nosti, protoze mtize
nemocnému uskodit. Postupem casu se do poptfedi zacCala prosazovat strategie
milosrdného oklamdni, kterd nejen Ze piimé sdéleni pravdy odmitala, ale prakticky
jej 1 vymytila. Jest€¢ po druhé svétové valce byla po celém svété strategie milosrdné
17i tolerovéna a hojné prakticky uplatiiovana,'™ &imz dochazelo k porusovani mnoho
mezindrodné uzndvanych dokumentli, pfedev§im pak VSeobecné deklarace lidskych
prav ¢i etického kodexu - Prdva pacienttl, ktery zarucoval pravo na pravdivé informace
tykajici se onemocnéni. I pfesto vSak bylo zamlceni pravdy povazovano za eticky
ospravedlnitelné - piedev§im tim, Ze zarucCuje psychickou pohodu a vyrovnanost

. v v 2 v v . 1
pacienta. AZ postupem &asu se ukdzalo, Ze tudy ve skute¢nosti cesta nevede.'™

81 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 203-204.
182 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 205.

'83 OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 76.

184 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 130.

185 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 133.
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Proto pocitkem 60. let 20. stoleti dochdzelo k vyznamnym zméndm této silné
zakofenéné praxe, jeZ vyustily v uznani otevieného sdéleni pravdy, které opét s sebou
pfindSelo fadu otdzek tykajicich se zpiisobu a podminek, za kterych pravdu fici.
I kdyZ ona praxe ANO, tj. sdélit pravdu, jesté neznamenala plné sd€leni pravdy,
tak i1 pfesto byl patrny nemaly posun, ktery byl jesté urychlen transformaci ceského
zdravotnictvi po roce 1989.'%

Jaka je situace v Ceském zdravotnictvi dnes? Obecné plati zdsada piimého
sdélovani pravdy, ale jeSté se stdle najdou taci, ktefi strategii nesdélovat povazuji
za vhodnou a akceptovatelnou, jelikoZz se domnivaji, Ze pro nemocného je to tak
lepsi.'® Jak je tedy pak mozZné, 7e u onkologicky nemocného uplatnime strategii
milosrdné 17i, ale jedince nakaZzeného HIV informujeme v plném rozsahu?'®®

Otazka pravdy na nemocni¢nim lazku v sobé (velice zjednodusené) jeSté nese
nékolika dil¢ich podotédzek. ZjiSténd informace tykajici se nelécitelného onemocnéni
by méla byt ,,nékomu sd€lena. Stojime tedy ptfed otdzkou komu. Vyjdeme-li z Listiny
zdkladnich prav a svobod a dal$ich etickych kodexi, tak potom kazdy dospély jedinec,
ma dle téchto dokumenti pravo védét, jaky je jeho aktudlni zdravotni stav. Otdzka,
zde pacient pravdu unese, ¢i nikoliv je bezpfedmétnd. Kazdy to svym zpusobem,
a podle svych mozZnosti, umi a musi sdm nést svij ,,osud®. Ukolem zdravotniki
je pak jedinci i v takto obtiZné situaci pomoci k psychickému vyrovnani a naplnéni
pocitu, Ze nikdy nejsem na nemoc sam.'®

Dalsi otdzkou je kdy. Nékdy je obtizné rozpoznat, kdy nastal ten sprdvny cas,
ale obecné lze tici, Ze je to na konci faze tdpani a hledani. 190

Velice dulezity je obsah sdélovaného (co fici, a co nikoliv), ktery byvd nékdy
nespravn¢ redukovdn pouze na informace o diagndéze a progndéze. Ono CO,
je ale spojeno i se sdélenim dalSich diilezitych skute¢nosti — napt. co pro mé konkrétné
nemoc bude znamenat, jakym zptisobem mé& omezi, jak ovlivni mou budoucnost. Taktéz
pii uvahdch dotykajicich se budoucnosti, by bylo neetické zatajit vaZnost zdravotniho
stavu. V ,planovani“, co bude dél, je vzdy nutné, aby Iékaf a pacient bojovali

S 4

NI . , . . Moo s 191
spole¢nymi silami a do posledni chvile o co nejkvalitn&jsi proZivéni Zivota."

18 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 131, s. 135.
87 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 134.
'8 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 135.
'8 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 66.
%0 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 143.
1 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 144.
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Na otdzku, jak sd€lit neptiznivé a Spatné zpravy, univerzdlni ndvod neexistuje.
Vzdy je poteba zohlednit aktudlni situaci nemocného a respektovat jej.'*>

Hovor by mél byt struény a zdrovenn by v ném mél mit jedinec dostatek Casu se
zeptat na vSe, co jej zajimid. Vhodné je hovor nacasovat tak, aby jedinec nezustal
s pravdou sdm a mohl je§té sd&lené informace prodiskutovat se svymi nejblizgimi.'*?

Kde, tedy v jakém prostiedi a atmosféfe pravdu sdélit, je otdzkou dal$i. Neni
vhodné sdélovat informace takovéhoto charakteru v prostorach, které vzbuzuji neosobni
dojem. Pokud je to jen troSku mozZné, m¢l by rozhovor probihat v mistnosti, nebo
pokoji, ktery alesponl z ¢asti bude navozovat pocit piijemnosti a dtulnosti. V piipadé,
ze 1ékaf s nemocnym hovoii u liZka, taktéZ by se mél snazit zabezpecit co nejvetsi
moZnou miru davérnosti a intimity.'**

Rozhovor nemusi trvat dlouho, ale taktézZ by nemél v jedinci vzbuzovat dojem,
Zze na n& nyni neni ta sprdvnd chvile, ani dostatek Casu. Vhodné je téZ sdélovat
informace o neptiznivé diagnéze v pribéhu dne, nikoliv v podvecer, nebo vecer,
kdy noc, kterd nasleduje, miZe v jedinci vzbudit pocit tdzkosti.'”

Posledni otdzka — Kdo, je spojena s osobou, ¢i osobami, které jsou oprdavnéni
podévat informace tykajici se zdravotniho stavu.

V nasich podminkéch sdéluje informace tykajici se nemoci VZDY LEKAR. Jakym
zpusobem a kdy byla pravda sd€lena, by mélo byt soucdsti zdznamu v chorobopise
pacienta.'*®

Je neptipustné a krajn¢ nevhodné, aby se 1ékat ptal nemocného, co mu sdélili 1€kati
pfred nim. BohuZel, takovéto praxe je v naSem zdravotnictvi Sastd. '’

Jiz vime, kdo a co v8e hraje vyznamnou roli pfi oteviené a pravdivé komunikaci
o zévazném onemocnéni. Zjednodusené feCeno, kazdé sdéleni nepfiznivé zpravy
tykajici se zdravotniho stavu by se mélo fidit témito nékolika zdsadami:

e vSem nemocnym poskytnout informace o onkologickém onemocnéni,

e informaci o nemoci podava vzdy lékat, a pokud je to nutné, trpé€livé ji opakuje

a vysvétluje,

¢ informaci o nemoci sdélit nejprve nemocnému,

12 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 67.
193 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 145.
14 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 67.
15 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 145.
1% Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v oSetiovatelstvi, s. 68.
7 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékai'skd etika, s. 146.
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e nemocny sam rozhoduje, koho o onemocnéni déle informovat,

e informovat o postupech lécby pied jejich zahdjenim,

e zdiiraznit moZnosti 1éCby,

e vénovat ¢as nemocnému a jeho blizkym,

e informace o progndze poddvat uvazlivé a pouze na pacientiv dotaz,

e jednotnd informovanost ze strany zdravotnického persondlu,

e ujistit nemocného o odhodlani 1€kait v 16¢be,

e povzbuzovat a udrzovat realistické nad&je nemocného a jeho nejblizsich.'”®

Prestoze dnes jiz velkd Cast 1ékaiti se v otdzkach sd€leni pravdy nemocnému
priklani k odpoveédi ANO, existuji situace, ve kterych legislativa dava lékafi moZnost
redukovat miru vyi¢ené pravdy. Tato redukce musi byt vZdy ndleZit€¢ opodstatnéna.
Nesdélovat vibec, nebo sdé€lit jen CéasteCné, se tykd vétSinou nemocnych
s psychiatrickou ¢i psychotickou diagnézou, déti a mladistvych, nebo velmi starych
lid."”

Nemocny miZe k pravdé o nemoci pfistoupit jeSté¢ jednim zplisobem, ktery neni
asto zmifiovan. Jednd se o strategii NECHTIT v&dét, nebo o plné pravdé informovat

v, 2
pouze osobu, kterou urci. 00

4.1.2. Informovany souhlas

Po sdéleni diagnézy je zpravidla nemocnému nabidnut Iékaisky postup (postupy),
kterym Ize bojovat proti nevylécitelné nemoci a na zdkladé kterych lze predpokladat
uzdravend, ¢i zlepSeni dosavadniho zdravotniho stavu. Pravé v této chvili hraje dilezitou
roli tzv. informovany souhlas, ktery je nezbytnou podminkou k zahdjeni jakychkoliv
medicinskych zdkroku (diagnostickych i terapeutickych).

Informovany souhlas spocivd vtom, Ze se nemocny jedinec sdm, na zdkladé
dostate¢nych informaci (o postupu I€cby, rizicich 1é¢by, moznych variantdch) svobodné
rozhodne, zda souhlasi s lékafi navrhovanym lé¢ebnym postupem a je ochotny
jej za takovychto podminek podstoupit.*”’

Prdvo pacienta na informace a moZnosti vyjadieni se k lécebnému postupu

je ustanoveno v etickém kodexu Prav pacientt a ndlezi kazdé dospé€lé, svépravné osobé

198 Srov. KUTNOHORSKA, J. Etika v osetiovatelstvi, s. 66.

199 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 146.

29 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas - proc a jak?, s. 78.
21 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 241.
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a taktéz zdkonnému zdstupci v pifpadé nezletilé & nesvépravné osoby.””> V praxi
je viak spojeno s mnoha nejasnostmi.””® Naptiklad neexistuje jednotnost v nizorech
tykajicich se informovéni v oblasti rizik (jakd rizika sdélit), aby jedince nevydésila, jak
podchytit rizika, kterd nelze predpokladat, aj.”**

Taktéz vzhledem k tomu, Ze informovany souhlas reaguje na jedine¢nost situace
kazdého nemocného, vyvstava v této souvislosti dal$i problém, kterym je podoba, tedy
formdlni a obsahova struktura. Ptedstava informovaného souhlasu ve formé
,univerzalniho formulare* je tudiz neredlnd.”®

I pfes tyto a mnoho dalSich nesrovnalosti existuje urcitd shoda v minimu, které
by m¢l souhlas obsahovat, aby byl platny. Jde o:

e pouceni o lécebném programu,

e pouceni o rizicich, kterd se na vykon vazi,

e kontrolni otdzky odhalujici, zda nemocny spravné porozumél tomu, co mu bylo

sd€leno,

e prohlaSeni o divérném nakladdni s osobnimi tidaji nemocného,

e povinnost ml¢enlivosti,

e poznidmku, Ze nemocnému bylo vSe vysvétleno a mél moZnost se zeptat

na pripadné nejasnosti,

e datum a podpis pacienta a lékate.?*®

Informovany souhlas nemusi mit nutn€ jen pisemnou podobu, Ize udélit té€Z ustné,
¢i konkludentné (tj. prostiednictvim souhlasného gesta — natazeni paZe k aplikaci
injekce).””’

Aby byl platnym, je zapotiebi splnéni podminky kvalifikovanosti, poucenosti
(tj. dostateCné vysvétleni lécebného programu ze strany Iékafe) a svobodného
rozhodnuti (nemocny informovany souhlas podepsal bez nétlaku, z vlastni vile). Taktéz

je zapotiebi jej v piipadé déletrvajici 16¢by v jejim prab&hu obménit.**®

22 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas — pro¢ a jak?, s. 33.
203 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 242-244.

204 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 242-244.

295 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 244.

206 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 245.

27 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas — pro¢ a jak?, s. 27.
298 Srov. HASKOVCOVA, H. Informovany souhlas — pro¢ a jak?, s. 35.
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4.1.3. Respektovani lidské dustojnosti a autonomie nemocného jedince

Nemocny se jiz dozvéd€l potiebné informace o nemoci i 1é¢be¢, na zdklad¢ kterych
se rozhodl pro néktery z 1écebnych postupi. At je jakykoliv, vZzdy by mél zohlediovat
neopakovatelnost, jedine¢nost, autonomii a distojnost ¢loveka.

Problematika ochrany a bezpodminecného respektovani lidské dustojnosti
je zakotvena v mnoha dokumentech a kodexech, napt. ve Vseobecné deklaraci lidskych
prav (svoboda a rovnost viech v diistojnosti a pravech), Umluvé o ochrané lidskych
prdv a zdkladnich svobod (zdkaz poniZujictho zachdzeni), Listiné¢ zdkladnich priv
a svobod (svoboda a rovnost viech), Umluvé o ochrané lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti ve vztahu k mediciné a biologii (ochrana dustojnosti a identity
v souvislosti s aplikaci mediciny), Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 O ochrané
lidskych prav a duastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich (povinnost chranit
dastojnost nevylécitelné nemocnych a poskytnout piiméiené prostfedi umoZziujici
diistojné umirani), Etickém kodexu Ceské lékatské komory (respekt diistojnosti a viile,
povinnost mirnit utrpeni), Etickém kodexu Préva pacientti a mnoho jinych.*”

,, Diistojnost cloveka - lidské bytosti chdpeme jako projev ticty cloveka k clovéeku,
k sobe samému, jako respektovani lidské existence bez ohledu na vek, socidlni postaveni
a zdravotni stav.“*'°Z vyzkumu Dr. Sldmy vyplynulo, Ze sou&dsti strachu onkologicky
nemocnych pacientil je mimo jiné i obava z jeji ztréty.*""

Ukézalo se, Ze lidskou diistojnost nelze chdpat jako homogenni pojem, ale jako
pojem, ve kterém se uplatiuji nasledujici 4 vrstvy.

Prvni vrstvou je distojnost zdsluh, kterd je spojena se spoleCenskym postavenim

dosazeného béhem Zivota, napf. uznani, Cest, majetek a finance. Jedinci je pak druhymi

2 o . . . . v v v 2 . . 212 2
prokazovédna duastojnost v souvislosti s tim, ¢eho v Zivoté dosdhl, kym je.” ~ Ztratou

v z . 021
spolegenského postaveni pomiji.*"

29 Srov. OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 25-33.

210 hsobniasistence.cz [online]. [cit. 2011-11-09] Dostupné na www:
http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=5.

211 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 42.

212 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 42—43.

213 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistotée, s. 25.
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Druhou slozku piedstavuje dastojnost mravni sily, kterd spo¢iva ve svobodné vite,

~ . v N PPV T 214 P s x e 2 - 215
mySleni, pfesvédceni jedince,”” mravni integrit€¢ a souladu s mravnimi zdsadami.

Tato vrstva lidské dastojnosti se dle situaci a jinych okolnosti také méni.*'

Diistojnost osobni identity piedstavuje tieti slozku a odrdzi v sob¢ celistvost

jedince, tj. jeho vztah k minulosti, soucasnosti i budoucnosti (celoZivotni identité),
schopnost uvédoméni si svého j4, zodpovédnost a smyslu Zivota. Pokud je naruSovdna
mize vést aZz ke sniZzenému sebehodnoceni, naruSeni psychické rovnovédhy, ¢i
zpochybnéni svébytnosti.””

e

Posledni, Ctvrtou vrstvou je diistojnost lidské bytosti (Menschenwiirde), kterd utvaii

samotnou podstatu nadeho lidstvi.*'® Nelze ji ziskat ani ztratit, je ndco nezcizitelného,
nedotknutelného a univerzalniho co jedinci pravem nalezi.*"

Jakym zpiisobem se tedy pak ndsledujici vrstvy lidské diistojnosti promitaji
(mély promitnout) v pé€i o nemocného?

Distojnost zdsluh by se méla v péci promitnout piedev§im v pfijeti nemocného.
Praktickym piikladem je zptsob osloveni, & hledani témat ke konverzaci.””® V otdzce
volby konkrétniho 1ékaiského postupu a kvality péce by pak tato rovina méla jit zcela
stranou. Prdvo na odpovidajici lécbu méd kazdy, bohaty i chudy, vzdélany i méné
vzdélany, atd.?!

Koncept diistojnosti lidské bytosti pak pfinasi zdlivodnéni nutnosti bezpodminecné
ochrany a respektoviani lidské diistojnosti viech a zvI4sté pak t&ch nejzranitelngjsich.?*
Ve zdravotnické péci se nejvice ,zranitelnou* jevi distojnost osobni identity.

To, jakym zplsobem se zdravotnicky persondl k nemocnému chovd, mu ddva najevo:

e bud Ze si jej i v nemoci vazi, respektuji ho, a je jim rovnocennym partnerem,

214 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 43.

15 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 25.

21 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 25.

217 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 44—45.

218 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 44—45.

1% Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 25.

220 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistotée, s. 26.

221 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 42—43.

222 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistotée, s. 26.
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e nebo je pro nd bezmocnym, zdvislym objektem a nékdy obtiznym bfemenem,>

pasivnim pifjemce péée bez moznosti cokoliv vlastnim dsilim zménit.***

Existuje mnoho zpisobt, kterymi miiZe byt osobni identita jedince poSlapavana.
Mezi Casté piiklady nerespektovani studu v praxi lze tadit, napt. vykondvani osobni
hygieny za asistence dalSich spolupacientli, nevhodné obleceni (viz ,,and¢€ly*), pievoz
spofe od&nych nemocnych pies spoleéné prostory, vynucené mo&eni do plen, aj.**’

Mezi dal$i miizeme fadit naptiklad:

e nerespektovani pacientovy ville, ¢i odmitnuti nékterych I€kaiskych

a oSetfovatelskych dikont,

e omezovani pohybu (poutédni na Iizko),

e nadmérné uzivani 1€ku s tlumicim tc¢inkem,

e nevhodné osloveni a komunikace (pouZivani zdrobnélin, familidrni osloven),**°
e nereflektovdni potieb nemocného a procesu umirdni (piistup k umirajicim

je totozny s piistupem k jinym pacienttim, tj. v 1é¢bé pfevazuje aplikaci marné

a neucelné 1€¢by v boj o Zivot, ¢imzZ je smrt zadrZovana, nizkd droven tlumeni

bio-psycho-spirito-socidlnich obtiZi, nerespektovani podminek k umirdni, Spatna

komunikace, absence kontaktu s rodinou, ...).227

S lidskou diistojnosti uzce souvisi i dal$i pojmem, kterym je autonomie.
D. Sykorovéd definovala autonomii jako ,,sobéstacnost jedince ve vztahu k vlastnim
zdrojim, moznosti, schopnosti a vuali vyuZzit Sanci a voleb®, kterd mu umoziuje,
samostatné se rozhodovat a svd rozhodnuti v daném socidlnim prostfedi prosadit
&i realizovat.”®® Jinymi slovy, moci rozhodovat sdém za sebe a byt nezdvisly (do uréité
miry) na druhych.?*
V souvislosti s pobytem v dstavnim zafizeni jde pfedevs$im o to, aby hospitalizovany

mohl o zdleZitostech, které se ho tykaji co nejvice rozhodovat, vCetn¢ toho jak,

kdy a kde bude oSetfovan (naptf. vlastni Casové rozvrZzeni hygieny, jidla, vlastnich

2 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 26.

224 Srov. PROKOP, J. Spiritualita umirajicich pacientii, s. 43—44.

2 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 26.

22 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 26.

227 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 19.

228 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 28.

2 Srov. PORUBCANOVA — DOBRIKOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 75.
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aktivit, pfani nebyt resuscitovdn, nebyt napojen na umélou vyZivu, podpora
“ v . . v . s . P + 1230
sobéstacnosti, motivace k ¢innosti, dotazovani na vlastni nazor, aj.)
Existuje také svobodnd rezignace na osobni autonomii, jako strategické feSeni
snimajici z jedince bfemeno rozhodovdni a ndsledné upevnéni zdvislého chovani,

které je zdrojem &etn&jsich socidlnich kontaktd.>’

4.1.4. Ochrana osobnich dat a povinnost ml¢enlivosti
Jiz Hippokratova pifsaha poZaduje uchovani lékatského tajemstvi. ,,Cokoliv vidim

nebo uslysim v pribéhu léceni nebo dokonce mimo léceni v pohledu na Zivot lidi,
232

vy
l

to, co se v Zddném pripadeé nesmi $irit mimo dum, vse si nechdm pro sebe, ...

Ze zdkona ¢. 20/1966 Sb. O péci a zdravi lidu vyplyvd pro lékafe a ostatni
zdravotnicky persondl povinnost mlcenlivosti, tj. cokoliv je béhem 1écby feceno
se povazuje za divérné a nemélo by byt nikomu prozrazeno (ani rodinnym
ptisluSnikim), pokud si to nebude sdm nemocny piat. Existuji pouze 3 situace
(upraveny zdkonem), za kterych je mozné ml¢enlivost porusit:

e se souhlasem nemocného,

e v tzv. dilezitém stdtnim zajmu, ktery je urcen zdkony jednotlivych sttt (napf.

sdéleni informaci bezpe¢nostnim slozkam),
e vsituacich vnichZ mdme tzv. oznamovaci povinnost — napf. tyrdni svétené

v 2
osoby, vrazda, ... 33

4.2. Eticky problematické situace v obdobi in finem
V tomto obdobi H. Haskovcova spatfuje dva zdkladni problematické okruhy. Prvnim
je ritualizace smrti, druhym pak otdzka eutanazie.

S problematikou ritualizace smrti se setkdvdme az v obdobi 20 let (po vypuknuti
prvni svétové valky) a pak ve stoleti ndsledujicim. OdradZz{ jednotlivé promény v postoji,
vztahu a chdpédni procesu umirdni a ndsledn€¢ smrti samotné nejen u jednotlivce,
ale 1 celé spolecnosti, které urcitym zpusobem zasahuji, reflektuji a evokuji mnohé

etické otdzky. Zjednodusen¢ jde piedevSim o zmény v oblasti:

20 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistote, s. 28-29.

21 Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pii rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 29.

P2 MUNZAROVA, M. Vybrané kapitoly z lékaiské etiky ITI, s. 7.

>3 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 160.
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e medicinského rozvoje a pokroku — zlepSeni zdravotnické péce v disledku
znalosti dokonalejSich 1é¢ebnych postupi a metod, ale i touha po boji a vitézstvi
nad smrti, ¢i prodluZzovani procesu umirani, ...

e Piechodu od domiciho modelu umirdni k modelu instituciondlnimu
(viz podkapitola 1.1.). Smrt je vytlatena na okraj Zivota - jiZ nemd socidlni
charakter, jeji misto je za zdmi nemocnice, popiipad¢ jiné instituce, osobni
zkuSenost a prozitek, co umirdni a smrt obndsi, se zcela Vy‘[ratil.234

e Pohledu a postoje ke smrti — smrt jiz neni pfijimdna jako ptfirozeny konec
lidského Zivota. Vzbuzuje v jedinci nepiijemné pocity, jimiz je napiiklad stud,
obavy, strach, n¢kdy az odpor a hovofit o ni je povazovano za nevhodné.

e Piedstavy o smrti — objevuje se ¢im dél siln¢ji touha po Stastné a krdsné smrti,
tj. smrti ndhlé a nepozorované (napt. zemfit ve spanku).

e Vztahll a vzdjemné komunikace mezi umirajicim a jeho okolim — skryvani
a zastirdni smrti nemoci, pravdivd informovanost oproti milosrdné 1zi
(viz4.1.1.).

e Pozice cirkve (respektive knéze) — vobav€é a snaze nemocného uchranit
a ,,nevydésit“ nemocného piitomnosti knéze byl Casto k nemocnému voldn,
az ve chvili, kdy jiz nejevil zndmky védomi, nebo byl mrtvy, ¢imZ se svatost
umirajicich, kterd byla prostfednictvim néj udélovana, stavala postupné svatosti
mrtvych.

e Zptsobu rozlouceni se se zesnulym, pohibeni do hrobu — pfevazuje kremace,
nebo rozptyleni popela, (viz podkapitola 5.2.).

e Zptsobu prozivani smutku a prezentace truchleni na vefejnosti (napf. noSeni
smutec¢niho Satu ¢i zdvoje, aj.) — pravidlem dnesni doby je neprojevovat smutek
a bolest vetejné€, coZ v kone€ném disledku znamend jediné — snaha o vytésnéni
a odmitnuti pfitomnosti smrti, ackoliv bezesporu existuje.

e Informovanosti déti o smrti, které bud’ ziistavaji zcela stranou, nebo je jim Gmrti
vysvétleno nejriznéjSimi zplsoby — napf. ,,odjezdem® na dlouhou cestu,
,;,odchodem* k panu Bohu, aj. 235

Otazka eutanazie je posledni dobou u nds casto diskutovanym tématem a objevuji

se snahy o jeji legdlni uzdkonéni. Jeji zastdnci, ktefi vSemozn¢ opodstatiiuji

jeji opravnénost a ptijatelnost (napt. pravem jedince svobodné se rozhodnout, jak nalozi

2% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 208-211.
23 Srov. ARIES, P. Déjiny smrti II., s. 318-350.
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se svym Zivotem, pokud trpi v disledku nevylé&itelného onemocnéni**®) by se méli

ohlédnout do doby ne tak ddvné, do roku 1934, kdy Hitler odsouhlasil uvedeni
tzv. Programu T4 do praxe, ktery byl ndsledné v roce 1941 na natlak ptedevsim cirkvi
oficidln¢ ukoncen. Fakticky vSak eutanazie byla vykondvana déle.

Odhaduje se, Ze v tomto obdobi pfiSlo o Zivot asi 5000 déti, 140 000 dospé€lych
a dal§ich 100 000 lidi pak umir4 pii 1ékaiskych pokusech.”’

Lze za takovychto podminek pro umirdni viibec hovofit o eutanazii ve smyslu
dobré smrti? Neméla by byt neddvnd historie pro nds dostatecnym poucenim?
Nesméfuje samotnd podstata mySlenky eutanazie, dokreslend hrliznymi statistickymi
¢isly (pouze odhady) lidstvo nékam, odkud nebude lehké najit cesty zpét?

Prozatim je eutanazie v Ceské republice kvalifikovdna jako trestny &in. TaktéZ
Marta Munzarovd, kterd se tomuto tématu podrobné vénovala, dospéla k ndzoru, Ze

. . vz z 1.7 1. s . c 21, v . < s 2 )
neexistuje 74dné morélni, legdlni, ani socidlni opodstatnéni k jejimu uzdkondni.>*®

. 7/ Ly e o z (239
,»Dobro by bylo iluzorni a socidlni konsekvence hriizné.

4.3. Eticky problematické situace v obdobi post finem
V této souvislosti se dotykdme problematiky péce o mrtvé télo, procesu truchleni
a doprovazeni pozustalych.

Pal¢ivou a n¢kdy téZko feSitelnou situaci, které je dle Haskovcové vénovana mala
pozornost, je vhodna volba mistnosti pro dvouhodinovy klid zemielého na ltizku. Pokoj,
kde zemfely zustdvd spolecné s ostatnimi pacienty, neni nejvhodnéjSim feSenim.

v © v 2 v . 24
BohuZel v praxi &astokrat vyuZzivanym.**’

Dalsi problematickd situace pak nastdva pii ozndmeni dmrti nejblizSim. Sdé€lovani
prostiednictvim telegrafu je taktéZ vyuZivanou praxi. Pfeddni pozistalosti ve spéchu
je viiti pozistalym krajn& nevhodné, ale opét b&zné.**!

Také zpisob pohibivani a rozlouceni se meéni. Tradicni pohiby jsou dnes

jiz minulosti. V této souvislosti pak hovofime o tzv. komercionalizace smrti

(viz podkapitola 5.2.).**

2% Srov. DOBRIKOVA- PORUBCANOVA, P. a kol. Nevyliecitel'ne chori v siicasnosti. Vyznam
paliativnej starostlivosti, s. 232.

27 Srov. OPATRNA, M. Etické problémy v onkologii, s. 54.

28 Srov. MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ ne eutanazii, aneb byt ¢i nebyt?, s. 62.

29 MUNZAROVA, M. a kol. Pro¢ ne eutanazii, aneb byt ¢i nebyt?, s. 62.

> Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 233.

! Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 234

**2 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 234
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Problematiku tykajici se obdobi post finem v této kapitole zminuji pouze okrajove,
k dotvofeni ucelené piedstavy. Otdzkdm vnimani umirdni a smrti ve spole¢nosti, péci
a manipulaci s télem zemielého a doprovdzenim pozustalych se budu podrobnéji

vénovat v nasledujici kapitole.

4.4. Problematické situace z pohledu etiky a mozné zpusoby jejich ieSeni
V predchozim textu jsem se snazila Ctendfi priblizit nckteré eticky problematické
situace, které provazeji obdobi umirani.

Z pohledu etiky je potfebné od sebe odliSit etické problémy, etickd dilemata
a etické otdzky, se kterymi se vSichni ti (oSetiujici persondl, socidlni pracovnik, nejblizs{
rodina apod.), ktefi ptfichdzeji do kontaktu s umirajicim jedincem, setkdvaji a je velice
dalezité, aby védeli, kde vSude je v pfipadé potiteby mozné hledat pomocné
nasmérovani ¢i oporu. Nikde vSak nenalezneme konkrétni ndvod k feSeni. Samotné
rozhodnuti pro nékterou z moznych variant zistdva vzZdy na jedinci samotném.

Etické otdzky zasahuji do vSech oblasti socidlni price a jsou nejriiznéjSiho
charakteru, v€etn¢ technického nebo pravniho. Ve vztahu klient — socidlni pracovnik
jsou etické problémy spojovdny s ur¢itou nadfazenou pozici a moci socidlniho
pracovnika, kterd vyplyva z jeho profese a je viéi klientovi uplatiiovana.**?

V situaci, kdy je evidentné jasné, jakym zplisobem by mélo byt u¢inéno rozhodnuti,
4

W P . 7 2z A W e &l v 7 M 2z 2z 24
ale osobé, kterd jej ma provést, se vnitiné pfici, hovoiime o etickém problému.

S etickym dilematem se setkdvdme ve chvili, kdy se rozhodujeme mezi dvéma

nezddoucimi variantami, které pfedstavuji urcity stfet mordlnich zdjmi, a na prvni
pohled neni jasné, kterd z alternativ bude vhodn&jii a piizniv&jsi.**> Mohlo by se zdat,
Ze pti feSeni etického dilematu je nutné se rozhodnout pro jednu z variant (byt jsou
ob¢ nepfiznivé). Nemusi tomu tak vzdy byt. Rozhodnuti se lze za urcitych okolnosti

zcela vyhnout, nebo na n&jakou dobu odlozit.**°

V oblasti zdravotnické praxe, zvlaste

pak péce o nevyléciteln¢ nemocného, je vSak strategie odsunuti ¢i vyhnuti se feSeni

obtizné realizovatelna. I pres jeji nejednozna¢nost musi byt jednoznaéng fesena.>"’
Zpusob vyhodnoceni problematické situace v sobé odrdzi schopnost vnimdni,

osobnost a konkrétni zkuSenosti jedince. To, co pro jednoho piedstavuje technickou

243 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 10-11.
2% Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 11.
245 Srov. BANKS, S. Ethics and Values in Social Work. s. 11.
4 Srov. MUSIL, L. ,,Rdda bych Vdm pomohla, ale...“ Dilemata prdce s klienty v organizacich, s. 36.
247 Srov. VRUBLOVA, 1. Etika v oSetfovatelstvi [online]. [cit. 2011-12-10].
Dostupné na WWW: http://projekty.osu.cz/mentor/II-etika.pdf.
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zaleZitost, mize byt v ocich druhého vnimdno a hodnoceno jako eticky problém
¢i dilema. At je situace zhodnocena jakymkoliv zplsobem, v rozhodnuti je vzdy
dalezité, aby byly zohlednény vSelidské mordlni hodnoty a odpovédnost za néasledky.
Zcela konkrétni vzorec viak neexistuje.**®

Né4pomocny mitize byt tzv. obecny model etického rozhodovani, ktery je sloZzen
ze série otdzek, na jejichz zdklad¢ jsou vylouceny nepodstatné informace, identifikovan
zdkladni problém a navrZzeny moZzné zpusoby feSeni. Jde tedy o urcity ndstroj,
ktery poskytuje rimec a ndvod, jak logicky uvazovat o eticky problematické situaci.
Na samotném jedinci je pak ponechdno kone¢né rozhodnuti, ke kterému je zapotiebi
sedmi zdkladnich krokii:

e identifikace fakta,

¢ identifikace etickych problémd,

¢ identifikace hlavnich aktéri,

e ndavrh alternativ,

e identifikace etického obsahu alternativ,

e identifikace omezeni,

e rozhodnuti a névrh opatieni.**’

Rozhodovani na zdklad¢ kteréhokoliv etického modelu vzdy predpokldda uziti
urcitého etického principu, ktery pfedstavuje zdvaznou, vSeobecné uzndvanou a platnou
etickou normu, jejiz podstatou jsou etické hodnoty a dle né¢jz miizeme chovani k okoli
oznadit za etické (profesiondlni). Je souddsti kodexi,® zavazuje ve svédomi a vyZaduje
bezprosttedni dodrzovani.”' V procesu rozhodovéni existuji 4 zakladni principy:

a) Princip vychdzejici z teorie uzitku — zdkladem tohoto principu je presvédceni

o pozitivnich i negativnich dusledcich etickych problémt. Mordln¢ spravné
je pak takové rozhodnuti, které pfinaSi co nejvys$si miru uZzitku pro co nejvice
lidi bez ohledu na néklady s nim spojené.

b) Princip ,,zlatého pravidla“ — je postaven na mySlence chovat se k druhému

tak, jak bych si ptdl ja, aby se ostatni chovali ke mn¢.

28 Srov. JAUKEROVA, 1. Péce o seniory z pohledu socidlni prdce a etiky — diplomovd prdce.
[online]. [cit. 2010-10-10]. Dostupné na http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.

** Srov. BOHATA, M. ASPI — obecny model etického rozhodovdni [online]. [cit. 2011-12-09].
Dostupné na WWW:
http://www.kunasek.cz/kunasek/pred_cin/eticke_kodexy/12_model_etickeho_rozhodovani.pdf .

0 Srov. VRUBLOVA, 1. Etika v oSetiovatelstvi [online]. [cit. 2011-12-10].

Dostupné na WWW: http://projekty.osu.cz/mentor/II-etika.pdf.
1 Srov. Zivot z viry, Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 70.
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c) Kantovsky princip — zdiraziiuje zdkladni prava jedince, kterd by m¢éla
byt za kazdych okolnosti respektovdana. Mordlnim jedndnim se pak rozumi
takové jedndni, které chrani a minimalizuje poruSovani z4jmu a prava druhych.

d) Princip osviceného vlastniho zdjmu - stoji na zdkladech analyzy pozitivnich
a negativnich dopadii a analyzy prav. Moraln¢ spravné jedndni zvysSuje prospéch
jednotlivce, nikoliv viak na tkor druhych.**

Kromé vySe zminéného obecného etického modelu miiZze jedinec pti rozhodovéani

v obtizné situaci vyuzit i dalSich zdroji, ve kterych najde urcité ,,ndvody*, ¢i spravné
,hasmérovani‘. Mezi takovéto zdroje pomoci mizeme zafadit naptiklad:

a) pravni predpisy, normy a ustanoveni stanovujici zdvaznd pravidla pro Zivot
ve spole€nosti, kterd vyzaduji bezpodmine¢né dodrZzovani. V piipadé jejich poruSovani
hrozi jedinci sankce ¢&i trest.”

b) Etické kodexy (napt. socidlntho pracovnika, prav pacienti, sester, aj.), které jsou

jakymsi ,,voditkem* v obtiznych situacich.”*

Prostfednictvim pifehlednych definic
a pozadavkd shrnuji jednotlivé etické normy a principy,®> obsahuji zdkladni hodnoty
profese i pougeni v oblasti etickych dilemat.*

¢) Hodnotovou orientaci ,, Hodnoty vytvdri v cloveku vseobecné standardy a idedly,
dle kterych hodnotime nase a jind jedndni“,”’ a dile také urluji charakter a zptisob
vykondvané price, povahu vztahu stémi, se kterymi pfichdzime do kontaktu,
a taktéz jsou klicovymi v piipadé feSeni etického konfliktu. Konkrétni hodnoty najdeme
v etickém kodexu.”®

d) Profesni etika

Zahrnuje okruh hodnot a norem, které jsou tuzce spjaty s konkrétni profesi.

Tyto jednotlivé hodnoty a normy do urcité miry piedstavuji jisty ,,ndvod*, jak spravné

*2 Srov. BOHATA, M. ASPI — obecny model etického rozhodovdni [online]. [cit. 2011-12-09].
Dostupné na WWW:
http://www.kunasek.cz/kunasek/pred_cin/eticke_kodexy/12_model_etickeho_rozhodovani.pdf .

3 Srov. Zivot z viry, Preklad 2. dilu katolického katechismu pro dospélé, s. 70.

2% Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 77.

23 Srov. IVANKOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi. s. 64.

26 Srov. NECASOVA, M. Profesionalismus a etické kodexy v socidlni prdci, in FISCHER, O.,

MILFAIT, R. et al. Etika pro socidlni prdci. s. 84.
T EISCHER, O. Role hodnot v etice pro socidlni prdci, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni
socidlni prdce, s. 59.

28 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,

s. 21-49.
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vykondvat svou pracovni pozici,”’ konkretizuji prdva a povinnosti a také poskytuji
moZné zplisoby argumentace v piipadé konfliktt.*®

e) Etické teorie. Existuje velké mnoZstvi teorii, které se zaméfuji na podstatu dobra
(resp. dobrého jedndni) a zpasoby, kterymi je dosdhnout.”®’ Takovouto svou orientaci
predstavuji urcity zpusob ,,pomoci® v hleddni optimdlnitho feSeni a zdGvodnéni

konfliktni situace.?®* Prostiednictvim teorif je tedy jedinci, konfrontovanému s nelehkou

. , v . . . . P v 2
situaci, nastin&no, co je a co nikoliv eticky relevantni a prog.*®’

NejCastéji se literatura zmifnuje o teorii prirozeného zdkona, ktery vychazi
z podstaty ptirozenosti (danosti od Boha), vécnosti, absolutnosti a neménnosti mravniho
zdkona®® a predstavuje takové uspofddani véci (tj. jak by vdci mély byt), které
respektuje jejich déel, &i urdeni (finalitu).”® V praxi je pak dle tohoto zdkona
za moraln¢ sprdvné povazovdno vSe to, co akceptuje piirozenost jedince a boZi
zékony.**

Domnivdm se, Ze za eticky ospravedlnitelné feSeni problematickych situaci
souvisejicich s péci a jedndnim vic¢i umirajicimu, mizZeme oznacit kazdé takové feSend,
kde:

e je respektovan Cloveék ve své celistvosti (télesnd, dusevni, duchovni a socidlni

propojenost), jako stvofeni k obrazu bozimu, s jeho dustojnosti a jedinecnosti,

e jsou zohlednény individudlni potieby a pfani, vCetné¢ vSech omezeni, které

s sebou nevylécitelné onemocnéni pfindsi,
e je Sifena dobrd vile, BoZi laska, péce a milosrdenstvi vii¢i vSemu stvorenému.?’

Podstatou teorie pozitivniho zdkona jsou psand nebo autoritou stanovend pravidla

spravného (spravedlivého). Takto nastavend pravidla v sob& nesou urcitou hrozbu

svého slepého, nekritického pfijimani, kterého je potieba se vyvarovat.

2% Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 68.

20 Sroy. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 127.

%' Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, S. 48.

%2 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 70.

*%3 Srov. HENRIKSEN, J. O.; VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené, s. 117.

2% Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 70.

%% Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, s. 50.

2% Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 70.

7 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 21-49.
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Na zdklad¢ této teorie se pak jako eticky vhodné feSeni problematickych situaci jevi
kazdé takové, které se fidi a respektuje stanovend, avsSak kriticky zpracovand, vnéjsi
pravidla. 2%

Zakladnim vychodiskem deontologie (nauka o povinnostech) je piesvédceni
o mordlnosti jedndni na zdkladé své vnitfni povahy, tedy byt dobrym (mordlnim)
samo o sob¢. DuleZitou roli v ném hraje samotny tmysl jednajiciho (nikoliv vysledek)
a védomi povinnosti.*®

Hlavnim dmyslem naseho jedndni by méla byt vZdy ucta a respekt, nikoliv vnimani{
druhého jako pouhého objektu, ¢i dokonce prostfedek k dosazeni vlastniho cile
(viz kategoricky imperativ).””® Na zikladé v&domi povinnosti jsme pak schopni
rozpoznat, co a pro¢ je pro danou chvili spravné.””"

Za eticky pfijatelna feSeni (i ve vztahu k umirajicim) pak miZeme povaZovat kazda
takova:

e ve kterych je uskute&iovan opravdovy zdjem o druhého,”’
e kterd uzndvaji a respektuji lidsky Zivot jako obecné uzndvanou hodnotu,
e kterd se vyznacuji toleranci vic¢i odlisSnostem a zdiraznuji kladné mezilidské

Vztahy,273
e kterd nejprve zjiStuji vSechny okolnosti a souvislosti a v ndvaznosti na n¢ voli

vhodny zptisob jednani.”’*

V protikladu k deontologii pak stoji teorie teleologickd, ve které jsou zohlednény

nasledky lidského jednani. Clovék nemusi konat jen dobro, ale vzdy je povinen nekonat
to, co je zIé. Hlavni hodnotici kritérium je tedy prosp&$nost.””
Takovyto postoj je typickym napiiklad v utilitarismu,”’ jehoZ cilem neni pouhé

zevSeobecnéni principll (viz deontologie), na zdklad¢ kterych je dobré jednat, ale zvolit

8 Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, s. 50-51.

% Srov. SAMSONOVA, P. Etika socidlni prdce. [online]. [cit. 2011-12-10]. Dostupné na WWW:
http://www.voss.wz.cz/abs_msp/etika.doc 5

21 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 21- 49.

*"! Srov. HENRIKSEN, J. O., VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené, s. 120.

212 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 21- 49.

>" Srov. SIMEK, J., SPALEK, V. Filozofické zdklady Iékarské etiky, s. 108.

" Srov. SAMSONOVA, P. Etika socidlni prdce. [online]. [cit. 2011-12-10]. Dostupné na WWW:
http://www.voss.wz.cz/abs_msp/etika.doc 5

75 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 21- 49.

7 Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, s. 53.
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ze viech moznych pravé ten, ktery se jevi v dané situaci jako nejuZite¢ndjsi*’’ a p¥inese

co nejvyssi miru blaha (resp. slasti, radosti, Stésti, ...) pro co nejvyssi pocet lidi.
Zakladni strategii utilitarismu je tedy pokusit se predvidat mozné nasledky plynouci
z jednotlivého jednani a zvaZovat jejich miru uZitku. *’®

Na zdkladé tohoto principu je vzdy dualezité, abychom piti rozhodovani v obtiZnych

situacich dokézali zvézit ,investice a vynosy“ a zvolili takovy postup, ktery
maximalizuje uZitek.?””

Pti hlub§im zamySleni dospéjeme k problémim, které miZe uplatnéni

utilitaristickych principl v praxi ptinéset:

e relativnost pojmu blaha, resp. Stésti a s tim spojend problematika poméefovani
miry (mnoZstvi) vi¢i druhym,

e nespravedlnost,

e maximalizace S$tésti v kratkodobé perspektivé nemusi jeSté¢ vibec znamenat
maximalizaci celkovou,

e nikdy nelze s naprostou jistotou urcit nasledky jednani,

e mordln¢ spradvné jednani se odviji vZdy od jedine¢nosti kazdé situace (naprosto
totozné jedndni miZe byt za urcitych okolnosti mordln€ spravné, jindy vSak
absolutn¢ nevhodné),

e prumérny uzitek nemd absolutné¢ Zadnou vypovidajici hodnotu o wuzitku
pro konkrétniho jedince.”*

Podstatou dobrého a eticky ospravedlnitelného jedndni na zdklad€ antiopresivni

teorie je:

e rovhomérné a spravedlivé rozd€leni spoleCenskych produktd (napi. majetku,
financi, statkli, sluzeb, aj.) mezi vSechny, bez ohledu na ,zaslouzilost*
(tj. rovnost v prerozd&lovéni),*®’

e chépani ¢loveéka jako spolecenské bytosti,

v s s s 1. 2.2 P 282
e pomoc k piekondni ttlak a ziskdni sebekontroly nad vlastnim Zivotem.*®

*77 Srov. HENRIKSEN, J. O., VETLESEN, A. J. Blizké a vzddlené, s. 148-149.

"8 Srov. IVANOVA, K. Etika pro pracovniky ve zdravotnictvi, s. 57.

7 Srov. JAUKEROVA, Péce o seniory z pohledu socidlni prdce a etiky — diplomovd prdce[online].
[cit. 2011-12-12]. Dostupné na WWW: http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace.

20 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. a kol. Metody a iizeni socidlni prdce,
s. 21-49.

21 Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 72.

282 Srov. NECASOVA, M. Profesni etika, in MATOUSEK, O. et al. Metody a Fizeni socidlni prdce,
s. 21- 49.

60



Na zdkladé¢ vySe zminénych charakteristickych ryst lze za etické feSeni
problematickych situaci v konfrontaci s nevylé¢itelnym onemocnénim povazovat kazdé
takové, jehoz zdkladem je:

e rovnhomérny piistup ke vSemu, co mize nemocny (i jeho nejblizsi) vyuzit

k zachovani dosavadni (popiipad¢ k zvySeni) kvality Zivota,

e sebekontrola (v co nejvys§si mozZné mife sohledem na aktudlni situaci)
a respektovani prava na svobodné rozhodovéni o vlastnim Zivotg,

e respektovani spoleCenské povahy jedince a vsSeho, co stim souvisi (napf.
zprostiedkovdni a udrzeni pifiméfeného kontaktu sokolim, uspokojovani
socidlnich potieb, aj.).

V zévéru se jeSté kratce zminim o etice ctnosti, kterd se jevi jako vhodné etické
feSeni v problematickych situacich, predevsim tehdy, pokud jedinec nema dostatek ¢asu
nad problémem uvazovat. Nejjednodussi je tedy jednat na zdkladé osvojenych ctnosti
(tj. dispozic k cilevédomému kondni dobra), které lze ziskat cilevédomym kondnim
dobra (tj. procviovéanim se ve ctnostech).”

Urcity problém vSak miiZe byt to, Ze si jedinec casto vtakovychto chvilich
ani neuvédomy, Ze témito ctnostmi vibec disponuje.”®*

V péci o nevylécitelné nemocného se lze inspirovat nékterymi z aristotelovskych
ctnosti, napf. sluSnosti, piivetivosti, humorem, pravdivosti ¢i spravedlnostf,285
jez mohou vést knasmérovani a etickému ospravedlnéni naseho postoje
v nejednoznacné situaci.

Jednotlivé teorie nejsou v zddném piipad¢ definitivni zarukou etického fteSeni
dilematickych situaci. Je zapotfebi s jednotlivymi teoriemi pracovat flexibilné,
s ohledem na konkrétnost a jedine¢nost situace, vlastni presvédceni, ziskané zkusSenosti,
pracovni pozici a filosofii organizace.”®® | Etickd rozhodovdni neustdle vyZaduji
dukladnou rozvahu a odvahu wuvést ve skutecnost to, co jsme rozpoznali

. 28T
Jjako sprdavné.

8 Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, s. 56.

28 Srov. MACHULA, T. Zdkladni etické teorie, in FISCHER, O., MILFAIT, R. et al.
Etika pro socidlni prdci, s. 56.

8 Srov. NECASOVA, M. Uvod do filozofie a etiky v socidlni prdci, s. 18.

2% Srov. SYKOROVA, K. Zdklady sociologie, filosofie a etiky pro pomdhajici profese, s. 73.

27 STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni pé&e,
s. 128.
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5. Umirani a smrt — disledek onkologického onemocnéni

Televizni reklamy, CcCasopisy, poutate u cest a dalsi média nds upozornuji
na vse to, co ndm chybi, abychom byli co nejdéle mladi, Stastni a krasni. Stafi, je pokud
to jen jde, potlatovdno a odsouvdno. Nemoc, utrpeni nebo dokonce smrt jakoby
do zivota viibec nepatiily, jakoby se tim, Ze se o nich nebudeme zmifovat, staly
neexistujicimi.

VétSina lidi ma proces umirdni a smrti spojeny s bolesti, trapenim a osamocenim
a Casto tomu také tak je. Jediné vSak tim, Ze zaCneme nahliZet na Zivot jako na celek,
Ze budeme pravdivé pojmenovdvat to, co piinaSi, se jej miZeme naucit pfijimat
a zvladat i ty nejtézsi okamziky.

Jak? Pripustit si, Ze Zivot nep¥ind3i jen to krasné, ale i opak. Ze jiz samotnym
narozenim jedinec pomalu sméfuje ke smrti a Ze i v dnes$ni dob¢ existuji lidé a zatizeni,
kterd respektuji smrt jako piirozené zakonceni Zivota, a tak také k nevylécCitelné
nemocnému pristupuji.

A kde? Napiiklad v nékterych nemocni¢nich oddé€lenich (i kdyZ to jeSté¢ neni
tak casto), vdomdcim prosttedi, nebo v hospici, ktery nabizi nejen odbornou pomoc,

YV

ale i radu a podporu v téch nejtézsich chvilich.

5.1. Terminalni stav onkologicky nemocného
Timto pojmem je oznaCovan takovy stav, kdy nevylécitelné onemocnéni jedince

dospélo do tzv. faze vlastniho umirdni, ve které dochdzi k postupnému selhavéni funkci

jednotlivych t&lnich orgdnii, coZ neodvratné vede je smrti”*® Doba trvéni je riznd
(od dni aZ po n&kolik hodin).”

Umirdni je tedy proces probihajici v Case, ktery se vyznaCuje typickymi
zdkonitostmi, projevy ¢i zménami a to v nejriznéjSich oblastech, napt. vzhled, chovani
jedince, komunikace s okolim, pfijimani potravy, ... Pro toto obdobi jsou typické tyto
faktory:

e ubytek fyzickych a psychickych sil,

e vzdalovani se od vn¢jSiho svéta, pokles zdjmu o déni kolem sebe,

e Casty spanek, mlceni, rekapitulace dosavadniho Zivota,

2% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 204.
2 Srov. SLAMA, O., Kabelka, L., Vorlicek, J., et al. Paliativai medicina pro praxi, s. 301.
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e otdzky: Jak dlouho budu jesté trpét? Kolik ¢asu mi jesté zbyva? (dilezité
je na otazky odpovidat),

e nechutenstvi, nebo stfidani chuti (dtlezité je toto pochopit a nemocného do jidla
nenutit, ale peCovat o dostatecny piijem tekutin),

e neklid (bezcilné pohyby, ,,cupovéani* obleceni),

e cuforie tzv. ,,vylepSeni pfed smrti*, bdély stav nemocného, dostatek sil, aj.,

e smrtelné kdma (stiida euforii),

e oteviené, nebo polooteviené oci, spodni strana téla, nohy, kolena a ruce jsou
chladn¢j$i a tmavéji zbarvené, sldbnouci puls, pokles krevniho tlaku, zména
frekvence a délky dechu, dlouhé pauzy, nezd¢astndnost a smrtelny pach.?*

Pro nemocného je to velmi tézké obdobi. Dobie vnima tbytek svych sil, energie,
nepiekonatelnou tnavu, odmita kontakt s okolim a vzpomina na to, co prozil. Navazani
spole¢né komunikace se stavd &m ddl obtizn&j§i*®' Piesto je velice dileZité,
aby ptibuzni nasli odvahu fici nemocnému to, co je nejvice trapi, i kdyZ se miiZze tato
chvile jevit ke sd€lovani takovychto fakti nevhodnd. Nemocny i ve smrtelném kédmatu
slysi, prestoZe uz nemiize odpovédst.””?
kterymi jsou dle PhDr. Roberta Hunese tato — D¢kuji Ti. Odpust’ mi. OdpousStim
Ti. Mam T¢& rad. Muazes jit.” |, Pak je velkd Sance, aby clovék odchdzel z tohoto svéta
bez bolesti fyzické, psychické, socidlni i spiritudlni a s vdecnosti za Zivot, ktery mu byl

ddn «294

5.2. Muzes jit
.Smrt je individudlni zanik organismu, tedy také clovéka. “*° Ustalo dychéani i Ginnost
srdce.”®

V minulosti byla zcela b&Znd zkuSenost se smrti v domdcim prostiedi, kterd
se generacn¢ preddvala. Dité jiz od ttlého veku zblizka pozndvalo role, které jednou

bude zastdvat i ono, tj. roli doprovazejictho a pomdhajiciho, ale také i umirajiciho.

> Srov. HASKOVCOVA, H. Lékar'skd etika, s. 80 — 83.

1 Srov. ADAM, Z., KREJCI, M., VORLICEK, ., et. al. Obecnd onkologie, s. 311.

*2 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 82.

23 Srov. Vyrocni zprdva hospice sv. J. N. Neumanna, s. 5.

% Vyroéni zprdva hospice sv. J. N. Newmanna, s. 5.

> HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 89.

2% Srov. SPINKOVA, M. a kol. Jak byt nablizku, provdzeni poslednimi tydny a dny Zivota, s. 22.
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Spole¢nost védéla, jak situaci zvladnout aniZ by musela fesit problémy, pted které jsme
dnes stavéni my. N&které vici byly samozfejmé a neoddiskutovatelné.”’

I pro samotného nemocného bylo mnoho véci jednodusSich a véd€l, co presné mize
od svych nejblizsich ocekavat.>*®

Taktéz I€kafi si byli védomi omezenych moZnosti mediciny a ke smrti
nepfistupovali jako k protivnikovi, kterého je potfeba porazit. Dokézali pfijmout svou
pordazku a poskytnout alespon laskavou a vstiicnou péci zohlediujici potieby
nemocnych.?*’

ZjednodusSen¢ feceno, smrt byla ptijimana, jako ptirozeny konec lidského Zivota,

Vv

péce o umirajici byla v kompetenci nejblizSich, kde nechyb&lo ani vzdjemné
rozlou¢eni.””

Pocétek 20. stoleti vSak do takto zabéhnutého a lety osvéd¢eného piistupu piinasi
pfevratné zmény. Hovofi se o tzv. institucionalizaci smrti (viz 2.1. a 4.2.), kdy péci
o nevyléciteln¢ nemocné piebiraji profesiondlni instituce (nemocnice).

Nemocny pak ve vétsing piipadi umird sam, v cizim prostiedi, daleko od svych
blizkych.*®' Smrt je tak zahalena do bilé plenty a pozbyva charakter socidlniho aktu.’*

Dalsim velkym problémem spole¢nosti je neschopnost rozlou¢it se se zemielym.*”
Trendem dne$ni doby je rozloucit se co nejrychleji, poptipadé se nerozloucit vibec,
je velice nebezpeCny piedevsSim pro psychické zdravi jedince, ktery si zemielého

nese ddl v mysli jako stile Zivého.’**

Na neblahy dopad urychleného zplsobu
rozlouCeni se poukdzal i Gorera, ktery v této souvislosti hovoii o chronické reakci
na ztrdtu, resp. rozvinuti pocitu zoufalstvi, které v krajnim piipadé miZe skoncit
i sebevrazdou.’®

Problematika neustdlého zrychlovdni se nevyhnula ani pohibivani. Po staleti
ustdleny ,,pohfebni scénai* byl otfesen ve svych zdkladech. Tradi¢ni pohiby, které jesté
na pocitku 60. let byly zcela béZnymi, jsou dnes jiz minulosti. Cilem je pohibit

zemielého co nejdiive, povoz taZeny konimi byl nahrazen pohfebnim autem, smutecnich

27 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 210-211.

28 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 211.

% Srov. MIKUDIMOVA, P. Lidskd diistojnost a umirdni - bakaldrskd prdce. [online]. [cit. 2011-11-12].
Dostupné na WWW: http://is.muni.cz/th/176593/1f_b/BP-text_prace.pdf-.

39 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 211.

301 Srov., KELNAROVA, J. Thanatologie v oSetfovatelstvi, s. 25.

392 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 210.

393 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 235.

3% Srov. MARKOVA, M. Sestra v paliativni péci, s. 85.

395 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 155.
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hosti je méné, pievazuje pohieb zpopelnénim, Cerny odév vyjadiujici smutek

je upozadén, prostor k otevienému projeveni svych emoci (place, smutku) je mensi,

smute&ni obfad trvd nanejvys pil hodiny, apod.**®

DnesSni postoj k problematice smrti a umirni, vystizn€ shrnuje vyroky Heleny

v 2z s v . . v 307
Haskovcové — ,,na smrt neni cas, ale i na smrti lze vydélat. *

5.2.1. Péée o mrtvé télo

Je vseobecné zndmo, Ze nejbliz$i nemocného nevédi, co v takovéto chvili udélat.

Vv

Hovofit o této situaci jesté v dob&, kdy jejich nejbliz§i umird, povazuji za nevhodné

a nepatfi¢né. Casto se tak dopoust&ji z nevédomosti chyb, kterych nasledng lituji.**®

Péce o télo zesnulého v nemocnici

Smrt vZdy musi konstatovat lékatf. Pfi Umrti pacienta v nemocni¢nim zafizeni
je zapotfebi zajistit intimitu, a to jak zesnulého, tak i ostatnich spolupacienti.’®”
Poté sestra omyje télo, ulozi na Cistou postel, zavie o¢i, podvaze bradu, odstrani veskeré
invazivni vstupy (cévka, vyvod), popiipadé€ je zajisti proti vypadnuti, ¢isté prevaze rany.
Déle sejme veskeré cennosti, napf. prsteny, ndusnice, aj. a zapiSe do ohledaciho
protokolu, ktery je soucdsti chorobopisu. Pokud nékteré predméty nelze sundat, i tuto
skute¢nost pisemné zaznamend.>'

Identifikace nemocného (zemielého) je zajiSténa dvéma Stitky se jménem, datem
narozeni a Gmrtim a oddélenim, na kterém doty&ny zemiel.*"’

Poté telo zavine do prostéradla a ponechd dle zdkona 2 hodiny na pokoji, Ci jiné,
k tomu urcené mistnosti. Nésleduje ozndmeni dmrti rodiné a vyfizovdni dalSich

.. . . IR . . 2 v v 12
administrativnich zéleZitosti spojené s pfevozem t&la.’

Péce o télo zesnulého v domacnosti

Zakladni postup v domdcim prostfedi by mél byt totozny. Pfesto zde miizeme najit
urCité rozdily, pfesto mize u pozustalych tato skutecnost vyvolat zcela diametralné

rozdilné pocity a proZivani.

3% Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 234.

397 HASKOVCOVA, H. Lékarskd etika, s. 234.

3% Srov. KALVACH, Z. Manudl paliativni péce o umirajici pacienty. Pomoc pri rozhodovdni v paliativni
nejistoté, s. 63.

39 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 96.

310 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 96.

31 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 96.

312 Srov. HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika, s. 97.
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Sdruzeni Cesta domil ve své publikaci Jak byt nablizku,...(s. 23-25) provadi touto
situaci pozlstalého krok za krokem a pfedklddd mu zcela konkrétni praktické ,rady*

jak se zachovat.

5.3. Doprovazeni pozistalych
Nekrdcej prede mnou, nemusel bych té ndsledovat. Nekrdcej za mnou, nemusel bych

té vést. Jdi prosté vedle mé — a bud mi pritelem. (Albert Caus).

5.3.1. Ztrata blizkého - rodice, Zivotniho partnera, sourozence, ditéte, prarodice
Ztrata néceho nebo n€koho patii k univerzdlni lidské zkuSenosti. Smrt blizkého
je pak nejtéz8i ztratou, se kterou jsme nuceni se bcéhem Zivota vyrovnat.
Jejim charakteristickym rysem je dlouhodobé, v ptipad¢ smrti nezvratné odlouceni
od vyznamného objektu, s nimZ je spojena reakce smutku, respektive truchleni.’"”

Jakym zpusobem se jedinec vyrovndva se ztratou (respektive truchli), je velice
individudlni a ovlivnéno mnoha proménnymi, které se vztahuji jak k zesnulému
(napt. ptibuzensky pomér, okolnosti dmrti, aj.), tak i k truchlicimu (napf. pohlavi, vék
truchliciho, osobnostni charakteristika, zkuSenost se smrti, podpora z okoli ...).*"*

Obecné lze fici, Ze proces vyrovnavani se se ztratou blizké osoby je snazsi
a rychlejsi, pokud se jednd o smrt staré osoby, kterd je ocekdvana, protoZe je vSeobecné
predpokladano, Ze ,stafi lidé prost€¢ umiraji*. Hife se pak se ztratou vyrovnavaji déti
a dospivajici, kterym zemiel/i rodi¢/e. Nahle se museji smifit sodchodem
jim nejbliz8§iho (nejblizSich) a zdroven feSit a prekonat mnoho dal§ich praktickych
problémi souvisejicich se smrti.”"

Pokud by se dité se situaci, které nastala, nedokdzalo vyrovnat, mize to vést
az k nejriizné¢jSim somatickym poruchdm, napt. poruchdm piijmu potravy, spanku, dile
pak k agresivité, podrazdénosti, ¢i k destruktivnim a sebepoSkozujicim sklontim, které
se projevuji ast&ji u chlapci.®'®
Taktéz umrti manzela predstavuje velkou zatéz. Ovdovéla Zena ndhle zaziva pocit

v, v . . v . “ . » 1 v 2
opusténosti, bezmoci, beznad¢je, pocitu, Ze sama nic nezvladne.>'” Muzi se se ztrdtou

313 Srov. §PATENKOVA, N., et al. Krizovd intervence pro praxi, s. 55.

314 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 43—44.

315 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 44, s. 55-56.
316 Srov. AIKEN, L. R. Dying, Death, and Bereavement, s. 243.

317 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 62—63.
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partnerky vyrovnavaji 1épe a v priiméru do jednoho roku od umrti uzaviraji novy snatek,
kterym znova nabyvaji ztracené rodinné zdzemi a ,,domaci servis® 318
Ztrata ditéte je pro rodiCe velice t€zkda. Povazuji ji za nepfirozenou a piili§

9

Gasnou.”” | Smrt dospélého ditéte je pravdépodobné nejbolestnéjsim typem ztrdty

w320

Udalosti, kterou naSe spolecnosti dodnes neptiklada patfiény vyznam a dulezZitost,
je smrt piitele. Pfitom ptitel miZe pozastalému byt vztahové a citové bliZe,
nez kterykoliv &len rodiny. !

Smrt prarodi¢e ptedstavuje ve vétSin¢ piipadil prvni zkuSenost mladého jedince
se smrti, kterou je ovlivnén po zbytek celého Zivota. Je potieba, aby détské truchleni
a reakce na situaci byly rodi¢i akceptovany a chdpany a bylo jim vytvofeno takové
prostiedi, ve kterém mohou bez obav vyjadfit své pocity, smutek, negativni emoce

v, 322
a napéti.’

5.3.2. Truchleni poziistalych
JiZ na zacatku bylo zminéno, Ze kazd4 ztrita je doprovdzena rtizn¢ dlouhym obdobim
a intenzitou prozitku smutku, respektive truchleni.
Dle toho, jak se jedinec se situaci vyrovnava, rozliSuje Gorer 3 druhy truchlicich:
e ti, co se dokdzi pted Zalem uchrdnit (nic se nestalo, Ziji si ddl obvyklym
zpisobem Zivota),
e ti, co dokdzi zal pied druhymi skryt a trpi uvnitt duse (vefejnost se o zarmutku
nedozvi skoro nic nebo naprosté minimum),
e ti, co daji zal bez zdbran najevo (naprosté odsouzeni spole¢nosti).**
Problematikou truchleni se zabyvalo mnoho autord, ktefi vypracovali nejriiznéjsi
psychoanalytické, psychologické, sociologické a jiné teorie. Neni mym cilem jednotlivé
teorie rozebirat. Pro naSe tucely je zcela postaCujici Fredovo pojeti truchleni
jako®** | reakce na ztrdtu néjaké milované osoby, nebo néjakého abstrakiniho jsoucna,

L C 325
které zaujimalo jeji misto ...°

318 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 67, s. 68.
319 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 78.

320 KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 81, s. 82.

321 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 84-85.
322 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 83-84.
323 Srov. ARIES, P. Déjiny smrti IL., s. 338.

324 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 17.

323 KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 17.
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V procesu truchleni dochdzi k individudlnimu zpracovdni a ndslednému
vyrovnavani se sextrémni ztridtou, k piekondni pocitu, Ze jsme mohli vykonat vic,
k rozloucent se zemielym a pokradovani v Zivoté, ale jiZ bez svého blizkého.**

Také zde se dotykdme jiZz nékolikrat zminéné problematiky tabuizace smrti, které
md za nasledek zmatenost a nejistotu pozustalych v prozivani zarmutku na vefejnosti,
které se mize jevit jako nevhodné. SnaZi se proto své pocity na veiejnosti poptit, nebo
potlacit, coZz se muze po urCité dobé projevit nejriznéjSimi piiznaky (nejcastéji
psychosomatickymi obtizemi).**’

V pribéhu vyrovndvani se se ztrdtou prochdzi jedinec jednotlivymi fazemi.
V poctu fazi je literatura nejednotnd. Nékteifi autofi uvadéji faze tii (Pollock), jini Ctyfi
(Winkler), pét (Bowlby), ale i sedm a vice.

Winkler uvadi tyto 4 faze:

1. féaze Soku trvé zpravidla n€kolik hodin, maximalné dva dny. Pozlstali odmitaji

pfijmout umrti svého blizkého jako nezménitelny fakt.

2. Faze sebekontroly se vyznaCuje zaneprazdnénosti. Pozlstali se soustfedi
na organizaci pohibu a vSeho, co s nim souvisi do takové miry, Ze nemaji Cas
premyslet nad svymi pocity. Teprve, kdyz vSe skonci, hosté odejdou a pozistali
si plné uvédomi disledky ztraty. Faze trva povétsinou do vecera dne pohibu.

3. Ve fazi regrese je zapotiebi, aby pozlstaly dokdzal zpracovat své pocity,
vzpominky, vnitin¢ se odpoutal od zemielého a rozloucil se s nim, aby mohl
opét zalit zastdvat pracovni i osobni role. Mezi nejCastéjs$i projevy patii plac,
pocit tzkosti, apatie ¢i zdrmutek. Délka trvani se pohybuje v rozmezi jednoho
az tff mésica.

4. Posledni fazi je faze adaptace, jejiz doba je velice individudlni. Jedinec
se postupné smifuje s realitou, je schopen zvlddat pozadavky bézného Zivota,
avSak vhloubi nitra mu stdle pretrvivd bolestivd zkuSenost, kterd
se pii nejriiznéjsich situacich ozyva. *>*

Taktéz profesorka Haskovcovd vénuje svou pozornost jednotlivym etapam

prozivani zarmutku a Zalu u pozustalych. Prvotni reakci je tzv. ohluSeni (onéméni),

které se projevuje predevSim tim, Ze pfibuzni ,,nemohou uvétit™ tomu co se stalo. Poté

nisleduje obdobi truchleni, ve kterém se pozistali vyrovndvaji se ztratou, snazi

326 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 24.

327 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 24-25.

328 Srov. HLINAKOVA, L. Clovék v situaci smrti blizké osoby, pedagogicky pristup — diplomovd prce.
[online]. [cit. 2011-10-29]. Dostupné na http://www.tf.jcu.cz/knihovna/kvalifikacni_prace
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se adaptovat na vzniklou situaci a nasledn¢ nalézt novou identitu, kterou by mél byt

. v > 2
proces truchleni dovrien a uzavien.’*’

Podle toho, jak pozulstali zareaguji, rozliSujeme truchleni nekomplikované
a komplikované. Reakce na umrti v sobé nese taktéZ informaci o tom, co pro pozustalé

zemfely znamenal a jaky s nim méli vztah.**

Nekomplikované truchleni, taktéZz né¢kdy oznacovdno jako normdlni smutek,
zahrnuje nejriznéj$i zmény v oblasti prozivani, somatické, mySleni, chovani a jedndni
pii ztratd ndkoho blizkého.>>' Nejcast&ji se u pozistalych setkdvdme s pocity smutku,
Zalu, sklicenosti (sevieni ze vSech stran), vymizeni radosti, neklidem, tfesem (zejména
koncetin), pocitem sevieného hrdla (,.knedlik v krku*), duSnosti, tnavy, nedostatku
energie, bolesti na prsou, precitlivélosti, nespavosti, nechutenstvim, depresivnimi
myslenkami, pocitu piitomnosti zesnulého, aj.***

Kromé¢ vySe uvedenych zmén taktéZ miZeme u pozlstalych zaznamenat pocity
strachu (strachu z nejistoty), utrpeni, ztraty a selhdni,®® strachu, ktery jedince

. , , o v . v - v 334
ochromuje a zdsadnim zptisobem méni pohled na véci okolo ngj.*

Strach z nejistoty lze ucinn¢ piekonat pfeddnim jasnych informaci. Pokud

nedokdZzeme otevien¢ a pravdivé hovofit o nejistoté, dostivime se do zacarovaného
kruhu, ktery mtize vydstit aZ v izolaci.*

Strach z utrpeni je Casto spojovan s bolesti zasahujici do vSech rozméra lidské

existence. >

Dal§im druhem strachu je strach ze ztrdty, odlouceni od milované a blizké osoby.
V jeho ptrekondni se jako dilezité osvédCilo pocitit bezpe€nost prostiedi, kde mohu
vyjadiit vSe co mé tizi, dostatek kontroly nad vzniklou situaci a potiebu

byt jesté pro nékoho pottebnym a uZitenym.>’

*» Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 105-106. )

% Srov. QUINNOVA, A. Kontext ztrdty, zmény a zdrmutku v paliativni péci, in FIRTHOVA, P.,
LUFFOVA, G., OLIVIERE, D. ed. Ztrdta, zména a zdarmutek v kontextu paliativni péce, s. 22.

! Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 117.

2 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 120-140.

333 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 65.

*** Srov. RIVOIREOVA, B. Nadéje tvdri v tvdi umirdni, s. 7.

333 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni péce,
s. 65.

336 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni pé&e,
s. 65.

337 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni pé&e,
s. 66.
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Strach ze selhdni je dalSim typem strachu, ktery pozustaly pocituje. Je pfedevsim

spojen s pocitem, zda jsem nemohl udélat pro zemielého vic, zda nékteré véci nesly
vyreSit jinak, zda jsem rad&ji nemél mlcet, nebo naopak hovoftit, stihli jsme
si v8e vyfikat a vyjasnit, atd. Pro vnitfni vyrovnani se s témito pocity, které v nds strach
ze selhani vzbuzuje, je predevSim zapotiebi profesiondlniho piistupu a porozuméni
vSeho, co se kolem nds vtéto chvili déje a vytrvat, i kdyZ proZivime jedny
z nejbolestngjiich chvil zivota.>®

At se jiz jednd o kteroukoliv vySe jmenovanou zménu €i pocit, pro zdarny prib&h
truchleni je velice dilezité, aby pozistali védéli, ze takovéto proZitky a reakce
jsou zcela normdlni a postupem casu jejich intenzita sldbne. Je zapotiebi jim dat volny
priichod a nesnaZit se je ve svém nitru popirat & potladovat.*’

Proces truchleni probihd relativné v dlouhém casovém obdobi, tj. az v délce
jednoho roku.**’
Reakce jedince na ztritu, ve kterych prevazuje abnormdlni (nezvladnutelny,

patologicky) zarmutek a Zal oznaCujeme jako komplikované truchleni, které se miiZe

projevovat opét nejrizn&jsimi zptsoby.’*' Na jeho rozvoji se do ur&ité miry podili
jak osobnostni charakteristika jedince, tak i snaha po ,hrdinském* piekonani zalu.**?
Jednim z moZnych projevll je absence truchleni. Lidé, u kterych se projevila

s vz

absence zdrmutku, nepocituji Zddny smutek nad ztratou blizkého. PiCiny tohoto stavu
jsou nejriizn&jii a projevuji se u zen i u muzi.**

Absence truchleni mtiZze pfedstavovat i urcitou formu ochrany pozistalého pied
zhroucenim.>*

Mezi dal$i projevy komplikovaného truchleni lze zatadit nejriznéjsi patologické
reakce na ztratu, které se od ,,normalnich* reakci liS{ intenzitou a délkou trvani, nikoliv
svou podstatou. V této souvislosti mizeme hovofit o reakcich opoZdénych
(opozdény o tydny i léta po umrti), chronickych (pocity nekoncictho smutku
a zoufalstvi), excesivnich (neadekvétni reakce na zarmutek — napi. fobie ze smrti),

larvovanych (skryté prozivani smutku — psychosomatické, psychiatrické obtize),

338 Srov. STUDENT, J. CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socidlni prdce v hospici a paliativni pé&e,
s. 66.

 Srov. SPINKOVA, M. a kol. V dobé zdrmutku, s. 5.

340 Srov., HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 106.

3! Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 147.

32 Srov. HAéKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 107.

3 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 150 — 151.

3 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 151.
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nebo zkreslenych (v chovéni jedince se projevuje nezpracovany smutek, ktery miize

s 1z v s ) L, 4
vyvolat psychosomatické onemocnéni, prkenné chovini, deprese, ...).**

5.4. Pomoc v obdobi zirmutku

Pomoc v obdobi zdravého truchleni

Vyrovnat se se ztratou svého nejbliz§iho neni jednoduché. Kazdy z nds je jiny, jinak
reaguje ve vypjatych situacich, jinak se vyrovnava se zatézi, potiebuje jiny ptistup, jiny
druh podpory.

Dnesni spolecnost je velice individualistickd a klade na clovéka vysoké naroky.
Predevsim byt samostatny, a to i v obdobi, kdy se piili§ nedafi. Plakat ¢i vyhledat
odbornou pomoc je povaZovéno za slabost a selhdni.**°

Opak je ovSem pravdou. Proto se nyni pokusim nastinit 3 formy moZné pomoci,
které mohou pozistali vyuzit, pokud se jim zd4, Ze sami situaci jiZ nezvladaji.

Vv

a) Pomoc nejblizsich

Hlavnim zdrojem pomoci, pokud to je jen trochu mozné, by méla byt rodina a pratelé.
V soucasnosti se vSak ukazuje pomoc ze strany nejblizSich ¢im dal vice problematicka
a nedostacujici. Dne$ni rodina si Casto neni schopna takovouto pomoc a podporu
vzdjemn¢ poskytnout. O pomoci pratel a zndmych plati ve vétSin€ piipada totéz.
Ti se ze strachu co Fici, aby neubliZili, rad&ji poziistalého strani a vyhybaiji se mu.**’

Pokud se snad najde n€kdo, kdo je ochotny s poztstalym komunikovat, obvykle
ptichézi s néasledujici ,,dobrou radou* ¢i ,, itéchou*:

e Netrap se tim! (Lze se netrdpit, kdyZ jsem ztratil milovaného ¢lovéka?).

e NesmiS na to myslet, Zivot jde dal!

e Musime tam vSichni!

e Stalo se!

e Ted se nemize$ zhroutit!

e VsSechno musi jednou skoncit!

e UZotom nemluv!

e Zivot jde dal!

e Musite byt silny/a! (klient se citi vSelijak, jen ne silny)!

** Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 151-156.
* Srov. DIGIULIO, R., KRANZOVA, R. O smrii, s. 90.
37 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 179-80.
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e JeSte se miZete znovu provdat / oZenit!
e To bude dobré. Chce to jen Cas.

e Vim jak vdm je? (Opravdu to vime?), aj.>*®

Vv

O¢ by bylo vSe snaz$i a jednodussi, kdybychom si dokézali fici pouhé: je mi lito,

citim s vdmi, vim, Ze syn zemiel, mluvme spolu o tom, nevim, pro¢ se to stalo, neni

to spravedlivé, jsem tu, abych naslouchal, A

A tak truchlicimu nezbyvi nic jiného, nez hledat pomoc jinde.*°

b) Pomoc cirkevni

Jedinec v tomto obdobi je citlivéjSi a vnimavéjsi k mnoha vécem, mezi které patii
i otdzky po smyslu a orientaci dosavadniho a dal§tho Zivota.' Pravé v této chvili
se pozustaly snazi pomoc hledat jinde. Dnes je jiz velice mélo lidi soucasti néjakého
ndbozenského spolecenstvi, a proto je v piipad¢ potfeby nenapadne hledat pomoc prave
zde. To je velikd Skoda. Zpravidla duchovni uméji velice dobie vyjadfit podporu
a nabidnout hned nékolik moZnosti pomoci, mezi které patii napiiklad zdduSni mse,
nejriizn&ji pohiebni ritudly, psychosocidlni pé&e a pomoc, & pastoraéni péce.*>>

V kontaktu s trpicim by pak knéz ¢i jiny duchovni mél nejen sdilet bolest,
n¢kdy i vinu, kterou doty¢ny miiZe pocitovat, ale také povzbudit k radosti z BoZiho dila

a zamy§leni se nad smysluplnosti a dal§im smé&fovanim vlastniho Zivota.*>

¢) Pomoc profesiondlni

Nabidka profesiondlni pomoci u nds oproti zahrani¢ni neni az tak Sirokd a variabilni.
Daleko rozvinutéjsi a propracovangjSi koncepci této formy péfe mulzeme vidét
napiiklad po celé Velké Britdnii. Zde v této oblasti piisobi fada mistnich, ale i ndrodnich
organizaci (naptf. Winston’s Wish — podpora a pomoc pozustalym détem a mladistvym,
The Way Foundation — svépomocnd skupina nabizejici pomoc dospélym pozlstalym

. 4 . .. ve L, . , . . 1.7 v o
aJ.)35 a je jim prisuzovan zdravotnicky, ekonomicky, moralni a spole¢ensky Vyznam.35 >

38 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 10, s. 69—70.

39 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 71-72.

350 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 179-180.

31 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné, s. 107.

352 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 185-186.

353 Srov. KRIVOHLAVY, J. Kfestanskd péce o nemocné, s. 107-108.

334 Srov. COOB, M. Podpora poziistalych a péce o né, in. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, I.,
INGLETONOVA, CH. (eds.). Principy a praxe paliativni péce, s. 524.

355 Srov. DVORACKOVA, D. Role socidlniho pracovnika v procesu doprovdzeni je nezastupitelnd, in
Socidlni prdace/Socidlna prdca, ¢. 2/2010, s. 17.
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Existuji zde zcela jasné pozadavky a dovednosti, které museji profesiondlni
doprovizejici splitovat, a ve kterych jsou hned na po&atku proskoleni.*® V tomto sméru
doprovézeni poziistalych v ¢eském prosttedi zaostava, neni tolik rozsifeno v podvédomi
vefejnosti, coZ ndslednd souvisi s niz§im zdjmem a vyuZivanim této formy pomoci.*’
Ale i pfesto se miiZzeme jiZ u nds setkat s nejrtiznéjSimi nabidkami odborné intervence
(napf. individudlni ndvstévy, skupinova setkdni, telefonni ¢i korespondencni kontakt
v den vyro¢i umrti, pofdddni vzpominkovych setkdni, vyddvani letackt se zdkladnimi
informacemi tykajicimi se procesu truchlent, aj.).*”®

Tuto formu pomoci vyhledd jedinec vétSinou ve chvili, kdy vSechny dosavadni
zpusoby feseni selhaly, nebo jsou pro jedince nedosazitelné. Je poskytovdna
kvalifikovanymi odborniky (napft. psychiatry, psychology, psychoterapeuty, socidlnimi
pracovniky, aj.) disponujicimi piisluSnym vzdélanim, praxi a specializovanym
vycvikem®” prostrednictvim:

e doprovazeni (pomoc pfi zvladani nezménitelné situace),

e vzdelavani (pozistaly pottebuje zjistit, potvrdit, vysvétlit, ¢i ovefit nékteré

informace),

e konzultaci (poskytnuti odborné rady jinému odbornikovi),

e poradenstvi (vedeni k nadhledu nad problém a hleddni moZnosti feSent).>*

Jednou z moZnosti, kterd se v nasi spoleCnosti postupné konstituuje a uvadi do

Zivota, je jiz zminéné poradenstvi pro pozustalé, které piedstavuje jeden z moZnych

zpusobu péce o truchlici. ,,CO* tedy poradenstvi pro pozustalé je?

Spatenkova v definici poradenstvi vychdzi z Gabura, pro n&jZ je poradenstvi
,zalozené na vztahu pomoci, pfi¢emZ ma poradce snahu podpofit rast, rozvoj, zralost
a uplatnéni klienta, aby se efektivnéji orientoval ve svété a vyrovnaval se se Zivotem.
V piipadé€ pozistalych pak nejde jen o vyrovnani se se Zivotem, ktery byl smrti blizkého
radikdlné zménén, ale také o vyrovndni se s jeho smrti. Cilem ,,... je vrdtit jedince,

. . . v y - 361
pdry, rodiny nebo skupiny na urcitou tiroven fungovdni.

356 Srov. DVORACKOVA, D. Role socidlniho pracovnika v procesu doprovdzeni je nezastupitelnd, in
Socidlni prdace/Socidlna prdca, ¢. 2/2010, s. 17.

37 Srov. ADAMCOVA, R. To hlavni z mé prdce spocivd v provdzeni danou situaci, in
Socidlni prdace/Socidlna prdca, ¢. 2/2010, s. 9—10.

%% Srov. osobni zkuenost.

359 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 189-191.

30 Srov. §PATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozistalé, s. 13.

31 SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 15.
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Mezi zakladni pilife (principy) patii:

e akceptace prozitku ztraty,

e pomoci identifikovat a vyjadfit pocity,

e pomoci zit dél,

e podpora v emociondlnim odpoutdvani od zesnulého,
e poskytnout dostate¢ny prostor pro truchlent,

e interpretovat reakce na ztratu,

e respektovat individualitu jedince,

e poskytovat pozistalym podporu,

e prozkoumat obranné mechanismy,

e rozpoznat potize a indikovat adekvatni pomoc.’®*

LKDO‘ muze nabizet poradenstvi pro pozustalé?

Aby byl naplnén cil a posldni poradenstvi, ocekdva se od poradce vynikajici
odbornd, praktickd i osobni vybavenost. Zjednodusené feCeno musi zndt (dostatecné
odborné znalosti), umét (dostate¢né praktické znalosti) a byt (jaky by mél byt — eticky,
akceptujici, citlivy, upfimny, respektujici, ...).>*

Poradce poziistalym neni rddcem, jak urychlit truchleni, ale privodcem v truchleni,
ktery vysvétluje (co se d€je), ubezpecuje (to co je prozivano je zcela béZné), predava
informace, objasiiuje (napf. obtiZe), povzbuzuje a v piipadé potteby doporucuje i jiné
mozZnosti pomoci.*®*

.S KYM* probih4 poradenstvi pro poziistalé?

JiZ z ndzvu vyplyva, Ze klienty byvaji vétSinou lidé, kterym zemiel nékdo blizky.
Ale mohou jimi byt i ti, ktef{ poskytuji oporu a pomoc pozustalym a potfebuji s nékym
konzultovat své postupy (napf. Zeny po potratu, socidlni skupiny, napt. Skolni tfida,
ve které zemiel spoluzdk, kdokoliv jiny, ktery prozivd v disledku souhry okolnosti
pocity ztraty — napi. v disledku drazu, rozchodu s partnerem, odchodu ze zaméstnani,
2j.365

Poslednimi otazkami jsou pak KDY a KDE?

Na otdzku KDY se ndm nabizi jednoduchd, jednozna¢nd odpoveéd’ — pteci po smrti

naSeho nejbliz§tho. Nemusi ale tomu tak byt vzdy. SluZbu poradenstvi miiZe klient

362 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 27.
363 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 33.
364 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 33-34.
365 Srov. SPATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 42.
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vyhledat kdykoliv citi potfebu podpory a pomoci. Tedy i pifed dmrtim, tj. v dobé&,
kdy je u nemocného potvrzeno nevylécitelné onemocnéni, u kterého se s velkou
pravdépodobnosti predpokladd, Ze povede v urcitém casovém obdobi ke smirti.
Nejcastéji je vSak pomoc vyhleddvdna aZ po smrti milovaného Cloveéka, predevSim
v obdobf akutniho zdrmutku.**®

KDE mtZze setkdni probcéhnout? Napadne nds, Ze nejspiSe v poradné,
ale stejné tak mize probihat v nemocnici, domacim prostfedi klienta, ¢i kdekoliv jinde
(napt. kavarng, restauraci, parku, aj.). V Ceské republice viak prozatim samostatné
poradny pro pozistalé existuji jen sporadicky. Castéji jsou souédsti jinych instituct,
nejéastéji hospicti nebo daliich instituci nabizejicich hospicovou pééi.*®”’

Poradenstvi pro poziistalé miize byt realizovdno i formou ,setkdni na dalku®,
tj. prostifednictvim telefonni hovoru, postovni korespondence ¢i kontaktu pies internet.
(Internet v dne$ni dobé piedstavuje bohaty zdroj informaci a rad, které mohou
byt taktéZ ndpomocny v adaptaci na ztratu blizké osoby.)’®® Jako vse, i tento zpisob
pomoci piindsi své vyhody i nevyhody. Za vyhody takovéto komunikace miZeme
povazovat relativné¢ snadnou dostupnost vzhledem k dneSnimu rozvoji mobilnich
telefont ¢i internetu. Nevyhodami pak je:

e absence, nebo Spatn¢ definovatelny vyraz obliCeje, gest a jinych neverbalnich

projevu,

e redukce informaci — napt. nemoznost reflektovat to, co se déje ted’,

e moznost selhdni techniky — napt. vypadek signdlu, problém na siti, ¢imz dojde

k pteruseni kontaktu, nedokonceni prace,

e nedostatecnd zpétnd vazba — klient se neozve opakovan€ a poradce jiZ nevi,

jak situaci vyfesil,

e v&t3i ndroky na préci poradce.’®

., Poradenstvi pro pozistalé tedy miiZe probihat prakticky kdekoliv, v zdvislosti
na okolnostech a moznostech poziistalych i poradcii ... "

TaktéZ noSeni cerného odévu (Cerné stuzky) v minulosti nebyl bezvyznamny. Cerny

Sat symbolizoval prozitek zarmutku a zalu a zdroven ,,informoval a upozoriioval okoli

3% Srov. §PATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 50-51.

367 Srov. §PATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozistalé, s. 57. s. 59-60.

3%8 Srov. COOB, M. Podpora poziistalych a péce o né, in. PAYNEOVA, S., SEYMOUROVA, I.,
INGLETONOVA, CH. ed. Principy a praxe paliativai péce, s. 524.

3% Srov. §PATENKOVA, N. Poradenstvi pro poziistalé, s. 61-63.

370 §PATENKOVA, N. Poradenstvi pro pozistalé, s. 65.
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z v ci 1t 2 . 1 v v s 2
na nutnost ohleduplného piistupu a citlivé komunikace.””' I moZnost ,,vefejného
projeveni smutku a Zalu ve spole¢nosti byla pro pozustalé velkou pomoci a podporou.
Dnes je tomu zcela naopak — Cerny odév se jiZz ,,nenosi. Bolest a Zal projeveny

v . .. v v 2 . 372
na vefejnosti je taktéz povazovan za nevhodny.”’

Pomoc v obdobi komplikovaného truchleni — terapie pozistalych
V ptipad€é komplikovaného truchleni, které jedinec jiZ neni schopny zvladnout svymi
silami, je zapotifebi odborné intervence zkuSeného psychoterapeuta, napt. psychiatr,
psycholog, atd.’”

, Terapii pozistalych miiZeme vymezit jako formu psychoterapie, v rdmci
které jsou poziistali povzbuzovdni k ventilaci zdrmutku a k prekondni fixaci a bariér,

“’7 Jejim hlavnim cilem je tedy

které jim brdni v oteviené exploraci pocitu.
identifikovat a odstranit konflikty, které brani procesu ,zdravého* truchleni,
k ¢emuz se predpokladd uvédomeéni si doposud potlacovanych a popiranych mysSlenek
a pocitt.””

At se jiz u pozustalych rozvine jakykoliv druh reakce na ztritu, je vzdy dulezité,
aby si kazdy uvédomil, Ze je zapotiebi sdm k sob¢ vzdy ptistupovat:

e ohleduplng, zbyte¢né se nezatéZovat, zvazit vidy své moznosti a sily,

e zbytecné se neobvinovat,

e dopfit si dostatecné dlouhou dobu na obnoveni svych sil a odpocinuti,

e pecovat o svij zevnéjsek,

e nebdt se poprosit okoli 0 pomoc a pomoc piijmout (i odbornou),

e nestranit se spole¢nosti (jit si zasportovat, posedét s prateli, ...),

e nebadt se hovofit o tom co se stalo, nevyhybat se hovoru o zemielém, atd.>”¢

3 Srov. HASKOVCOVA, H. Thanatologie, nauka o umirdni a smrti, s. 107.
372 Srov. ARIES, P. Déjiny smrti II., s. 338.

373 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 174.

3 KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 166.

375 Srov. KUBICKOVA, N. Zdrmutek a pomoc poziistalym, s. 166.

Y7 Srov. SPINKOVA, M. a kol. V dobé zdrmutku, s. 9.
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6. Vyzkum

V predchozich kapitolach své diplomové priace jsem se vénovala problematice
onkologicky nemocného jedince (viz kapitola 1.), ndsledné pak moZnostem celkové
péce, ktery jeho zdravotni stav vyzaduje (viz kapitola 2. a 3.), vCetné¢ nejrtiznéjSich
eticky problematickych situaci (viz kapitola 4.), které s sebou obdobi zdvéru Zivota
prinasi.

V nésledujici vyzkumné ¢asti bych pak chtéla propojit informace ziskané
prostiednictvim odborné literatury se zkuSenostmi nejblizsich v jednotlivych zatizenich
(tj. hospici a nemocnici) a to predevSim:

e ve zpusobu sdé€leni (resp. vysvétleni) diagnézy a komunikace se samotnym

nemocnym,

e vkvalit¢ poskytované péce tykajici se uspokojovani zdkladnich potieb

nemocného, respektovani autonomie a distojnosti nemocného,

e ve zpusobu komunikace, pomoci a podpory ze strany zdravotnického persondlu

nejbliz§im.

K ziskdni informaci jsem zvolila metodu kvantitativniho vyzkumu, a sice anonymni

dotaznikové Setfeni.

6.1. Cil vyzkumu
Cilem vyzkumu bylo porovnat pé¢i a pfistup k nemocnému v prostiedi nemocnice

a hospice z pohledu nejblizsich ptibuznych.

K dosaZeni vypovidajicitho vysledku jsem si stanovila ndsledujici dil¢i cile:

Dil¢icil 1:
Zmapovat zplisob sdéleni diagnézy, ndsledné komunikace a podpory onkologicky
nemocného jedince ze strany persondlu v jednotlivych fazich jeho Zivota z pohledu

nejblizSich (kapitola 3. — podkapitola 3.4. a kapitola 4.).
Diléi cil 2:

Zmapovat podminky péfe o nevyléCitelné nemocného z pohledu uspokojovani

bio-psycho-spirito-socidlnich potieb, dodrZzovani prdv pacienta, respektovani lidské
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distojnosti a autonomie v zdveéru Zivota o¢ima nejblizSich (kapitola 1. — pfedevsim

1.2.2., kapitola 4. - ptedev§im 4.1.3. a 4.1.4.).

Dil¢éi cil 3:

Zmapovat zpusob komunikace a podpory ze strany persondlu zatizeni vic¢i nejbliz§im
vtomto obdobi Zivota (kapitola 3. — piedev§im podkapitola 3.4. a kapitola
5. — ptedevsim podkapitoly 5.3. a 5.4.).

6.2. Formulace hypotéz a jejich zdiivodnéni

Hypotéza ¢. 1 (dale jen H1)

Predpokladdm, Ze v nemocni¢ni péci budou informace tykajici se diagndzy sdéleny
nejprve samotnému nemocnému, ktery se nasledné¢ rozhodne, kdo z jeho okoli bude
jeste dale informovén.

Jako podminku pro potvrzeni hypotézy si stanovuji alespoit 50 % odpovédi
z celkového poctu 53 oslovenych (tj. 27 a vice) v souladu se znénim hypotézy (tj. jako

prvni bude o diagnéze informovan sim nemocny - viz otdzka €. 3).

Zdivodnéni:
V kapitole 4. (respektive 4.1.1. a 4.1.2.), ve které se blize zabyvam problematikou
pravdy na nemocni¢nim liZzku a ndsledné otdzkou informovaného souhlasu je také,
mimo jiného, zminén postoj dneSni moderni lékafské praxe k poddvini 1Zivych
informaci ohledné¢ diagnézy 1 prognézy a ndslednd povinnost mlcenlivosti
a ochrany veskerych informaci ziskanych béhem pobytu v nemocni¢nim zatizeni.
Potvrdit ¢i vyvratit tuto hypotézu bych chtéla pomoci otdzek ¢. 3, 4, 5 a 13,
které se bezprostfedné¢ dotykaji problematiky pravdivych sdé€leni. Primérné
jsou zamétené na osobu lékafe a jeho zplisob komunikace, atmosféru, ve které jsou
takto citlivé informace preddviany a v neposledni fad¢ taktéZ na sprdvné potadi
sdélovani diagndzy, tj. nejprve samotnému nemocnému a poté tém, které nemocny urci

(otazka ¢. 13).

Hypotéza ¢. 2 (dale jen H2)

Ptredpokladdam, ze komunikace v nemocni¢nim prostiedi jiz dnes v sobé neponese prvky

neosobniho, uspéchaného a odtazitého ptistupu.
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Jako podminku pro potvrzeni hypotézy si stanovuji alespoit 50 % odpovédi
z celkového poctu 53 oslovenych (tj. 27 a vice) vsouladu se znénim hypotézy
(tj. pro nemocni¢ni komunikaci nebude charakteristickd strohost, stru¢nost, hrubost,
uchvitanost, omezenost na nutnd a zdkladni sdéleni, pocit, Ze dotazy lékate obtézuiji,

nebo Ze se ptdm v nevhodnou chvili (viz otdzky €. 6 a €. 15).

Zdtvodnéni:
Problematiku sdélovani Spatnych zprav (respektive otevienou komunikaci dotykajici
se nevylécitelného onemocnéni) rozebirdm na zdkladé odborné literatury v podkapitole
3.4. Zminuji zde i1 nejcastéjsi chyby (z pohledu pacientl), kterych by se m¢l
zdravotnicky persondl vyvarovat.

K hypotéze €. 2 se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 13, 14, 15 a 16. Dotykaji se vzdjemné
komunikace mezi nemocnym, jeho okolim a oSetfujicim persondlem v pribéhu
hospitalizace a dédle zplsobu sd€lovani informaci tykajici se nevylécitelného

onemocnéni nejbliz§im.

Hypotéza €. 3. (dale jen H3)

Predpokladdam, ze péce v hospici v sobé ponese rysy empatie, vSestranné podpory,

vlidnosti, nadé¢je a respektu viici osobnosti a potfebam nemocného i jeho nejblizsich.

Zdivodnéni:

V této hypotéze vychdzim z osobni zkuSenosti a ndsledné z kapitoly 2., kterd je celd
vénovand problematice hospicové pécCe, vcetné¢ popisu jeji zdkladni myslenky
a specifickych a charakteristickych ryst (viz 2.3.).

Otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 17 a 18 se zaméfuji na samotné vnimdni a ndsledné
porovnidni osobnich zkuSenosti nejbliz§ich s pfedchozi hospitalizaci v nemocnici
a tim, co je nyni. Zajimaji mé piedev§Sim charakteristické rysy celkové péce
o nemocného (tj. vnimani jedince v jeho celistvosti), diraz na uspokojovani zdkladnich
lidskych potteb, dodrZzovani etickych pravidel a zplsob podpory v nelehké situaci
z pohledu nejblizsich.

Vsech 16 otédzek je koncipovanych tak, aby pfinesly co nejobjektivnéjsi informace
tykajici se péfe o umirajictho a jeho nejblizSich z pohledu rodiny a zndmych
v nemocnici a hospici. Z porovndni jednotlivych odpovédi by pak mély vyplynout nejen

shody, ¢irozdily, ale také rezervy a prostor, kde je potieba zlepSeni.
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Otazkou ¢. 1 je zjiStovano pohlavi respondentll proto, aby byly v Setfeni
zastoupeny nazory jak muZzl, tak 1 Zen. Otdzka €. 2 pak bliZze urCuje vzdjemny

piibuzensky vztah mezi nemocnym a oslovenym.

6.3. Metodika vyzkumu

6.3.1. Metoda vyzkumu

Ke sbéru informaci jsem vyuZzila kvantitativniho vyzkumu, ve kterém byla vyuzita:
e explorativni metoda sbéru dat — forma pisemného dotazniku,

e matematicko-statistickd metoda zpracovani a vyhodnoceni ziskanych informaci.

6.3.2. Technika vyzkumu
Vyzkumné Setfeni bylo provedeno prostfednictvim anonymni ankety sestavené
(pro snaz$i orientaci dotazovanych a ndsledné¢ 1 zpracovdni) z kratkych, jasné

formulovanych identifika¢nich, uzavienych, polootevienych a otevienych otazek.

6.3.3. Realizace vyzkumu - vybér respondentt a zpiisob jejich osloveni
Aby z vyzkumu vyplynuly co nejobjektivnéj$i vysledky, oslovila jsem (telefonicky,
e-mailovou korespondenci) viechny fungujici lazkové hospice v Ceské republice
sprosbou o vyplnéni dotazniku. Ze 13 oslovenych =zafizeni se nakonec
do dotaznikového Setfeni zapojila 4. Divodem neudcasti ostatnich byla pfedevSim
zaneprazdnénost socidlnich pracovnic, jedné socidlni pracovnici se dotaznik
pro nejblizsi zdal vzhledem Kk situaci, kterou proZzivaji nevhodny, 2 z oslovenych
zatfizeni pfislibila spoluprdci, ale na dalSi komunikaci jiZz nereagovala a nékterd
na opakovany dotaz neodpovédéla viibec.

Do 3 hospicti jsem zaslala vytiSténé dotazniky (do kazdého po 20 vytiscich
s ptresnymi pokyny k vyplnéni), které prostiednictvim jednotlivych socidlnich pracovnic
byly piedany ddle rodindm. V jednom z hospicii jsem vyzkum realizovala osobné
(tj. pfimim oslovenim) pii piichodu za svym blizkym. Soubor respondent
tedy tvofili nejbliz§i pifibuzni nemocného, jenz je (byl) klientem jednotlivych
hospicovych zatizeni.

Vyplnéné dotazniky jsem zpét pievzala osobn&, nebo mi byly zasldny postou.

Jejich ndvratnost byla nadpolovicni, tj. 53 z 80 dotaznikii.
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Vyzkum byl provddén béhem ledna a tdnora 2012 a od samého pocatku
m¢él stanoveny ndsledujici kritéria:
e aby byla zastoupena ob¢ pohlavi, mezi dotazovanymi byli muZi i Zeny,
e vztah k nemocnému,
e predchozi zkuSenost s pé¢i v nemocni¢nim zafizeni,
e pobyt v hospici alespoit 14 dni z diivodu ziskdni zkuSenosti potfebnych
k objektivnimu hodnocent,

¢ od jednoho nemocného mohl vyplnit dotaznik libovolny pocet blizkych.

6.4. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Vysledky vyplyvaji z odpovédi na otdzky dotazniku a piedstavuji subjektivni ndzor

(pohled), resp. osobni zkuSenost jednotlivych respondentt (tj. nejblizSich nevylécitelné

nemocného).

Pomoci otazky €. 1 jsem zjiSt'ovala pohlavi respondentt.
Jaké je vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1

Pohlavi Pocet odpovédi
muz 24
Zena 29

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 1 zachycuje celkovy pocet respondentl, ktefi se zdcastnili vyzkumného
Setfeni. Na jednotlivé otdzky dotazniku odpovédé€lo celkem 53 oslovenych, z toho

24 muzu a 29 Zen.
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Pomoci otazky €. 2 jsem zjiStovala piibuzensky vztah k nemocnému.
Jaky je vas pribuzensky vztah k nemocnému?

Tabulka ¢. 2

Pribuzensky vztah Pocet odpovédi
matka 2
dcera 7
syn 8
manzel 12
manzelka 11
druzka 3
vnucka 4
snacha 2
bratranec 1
synovec 3

Zdroj: vlastni vyzkum
V odpovédich na otdzku piibuzenského vztahu bylo nejcastéji zminéno manZzelské
pouto — manZel (12 odpovédi), manzelka (11 odpovedi). Ddle byla uvddéna vazba

matka, dcera, syn, druZka, vnucka, snacha, bratranec a synovec.

Pomoci otdzky ¢. 3 jsem zjiStovala, kdo byl jako prvni informovan o diagndze
onkologického onemocnéni.
Kdo byl jako prvni o nemoci informovan?

Tabulka ¢. 3

Kdo byl prvni informovan Pocet odpovédi
nemocny 15
nejblizsi rodina 38
nevim piesné 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Treti otdzka se tykala potadi (jedinci), ve kterém byly sd€lovdny informace tykajici
se diagnézy nevyléCitelného onemocnéni. Z dostupnych informaci uvadénych
literaturou 1 doporuCovanymi postupy pro praxi jsem piedpoklddala, Ze jako prvni

bude vzdy informovan nemocny. BohuZel tomu bylo pouze v 15 piipadech z 53.
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Pomoci otdzky ¢. 4 jsem zjisStovala, od koho se nemocny poprvé dozvédél svou
diagnézu.
Od koho se nemocny poprvé dozvédél o diagnéze?

Tabulka ¢. 4

Zdroj informaci o diagnéze Pocet odpovédi
prakticky lékar 0
lékat v nemocnici 30
lékat v hospici 13
rodina 1
neni dosud pIn€ o nemoci informovéan 4
jind moZnost — z lékatské zpravy 5

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky €. 4 lze vycist, od koho se nemocny poprvé dozvédél informace tykajici
se diagnézy. NejCastéji mu byly tyto informace sdéleny sluzbu konajicim Iékafem
v nemocnici — ve 30 pfipadech. 13 nemocnych nebylo vibec za celou dobu
hospitalizace obezndmeno se svym zdravotnim stavem a otevienych informaci
se jim dostalo aZz po pfijeti do hospicové péfe. 5 nemocnych si tyto citlivé tdaje
piecetlo az v propoustéci zpravé pii odchodu znemocnice (ptedpoklddam,
Ze bez dalsiho a bliz§iho vysvétleni). Ve 4 piipadech nejsou jedinci doposud plné

informovéni a v 1 ptipadé byla tato ,,povinnost l€kafi* ponechdna na rodiné.
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Pomoci otazky €. 5 jsem zjiStovala misto, kde se nemocny poprvé dozveédél o diagndze.
Kde se nemocny poprvé dozvédél o své diagnéze?

Tabulka ¢. 5

Misto sdéleni diagnézy Pocet odpovédi
v nemochici — ve spéchu 7
v nemocnici — za ptitomnosti dalSich 15

neznamych lid{

v nemocnici — citlivym zplsobem 8
v hospici — ve spéchu 0
v hospici — za ptitomnosti dal§ich neznamych lidi 0
az v hospici — citlivym zpiisobem 13
jinde - doma - v kruhu rodiny 1

-z lékatské zpravy 5

- neni dosud pln¢ informovan 4

Na otdzku mista, kde se nemocny poprvé dozvédél informaci tykajici se svého
zdravotniho stavu, uvadéli nejbliz§i nejcastéji nemocnici. Diagnéza nevylécitelného
onemocnéni byla zde vétSinou sdélena bez potiebného soukromi, nebo ve spéchu.

Pouze v 8 piipadech byly informace pfeddny lidskym a citlivym zplsobem.
V jednom piipadé byla informace preddna sice aZz po ukonceni hospitalizace,
alespont vSak v prostfedi svych nejblizSich. BohuZel ne vSichni méli takovéto Stésti.
Vyzkum odhalil i situace, kdy si hospitalizovani ptecetli svou diagnézu v Iékaiské

zpravé, nebo byli propusténi z nemocnice jen s ¢adsteCnymi informacemi.
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Pomoci otazky €. 6 jsem zjiStovala zptisob komunikace v prostfedi nemocnice.

Jak bylo, dle Vaseho nazoru, s nemocnym komunikovano v nemocnici?

Tabulka ¢. 6

Zpisob komunikace Pocet odpovédi
vynikajici komunikace, na nic si nemohu stéZovat 3
strohd, stru¢nd komunikace omezujici se jen na zakladni 39
sdéleni
zcela nevhodnd az hrub4d komunikace 8
jinak — nebyla sd€lena progndza 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Zpisob komunikace v nemocni¢nim prostiedi vnimali nejbliZ§i nemocného nejcastéji

jako primérny. V nejvétSim poctu odpovédi se objevovala varianta strohé a strucné
komunikace, omezujici se jen na zdkladni sdéleni.

V nékolika ptipadech se vyskytla i komunikace zcela nepiipustnd a neprofesiondlni,

Vv,

vyznacujici se nevhodnosti az hrubosti. Nejbliz§im také vadilo, Ze v radmci poskytovani

vSech moZnych informaci bylo opomenuto to nejdilezitéjsi — tzn. konstatovani nejen

toho co je nyni, ale co miZe (bude) pravdépodobné nédsledovat.

Pomoci otazky €. 7 jsem zjisStovala zpusob komunikace v hospicich.

Jak je, dle Vaseho nazoru, s nemocnym komunikovano nyni v hospici?

Tabulka ¢. 7

Zpisob komunikace Pocet odpovédi
vynikajici komunikace, na nic si nemohu stéZovat 52
strohd, stru¢nd komunikace omezujici se jen na zakladni 0
sdéleni
zcela nevhodnd az hrub4d komunikace 0
jinak — velmi citlivé 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky ¢. 7 vyplyva absolutni spokojenost s komunikaci. Ve vSech hospicich,

ve kterych byl vyzkum realizovén, je komunikace na vyborné drovni.
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Pomoci otazky ¢. 8 jsem zjiStovala rozdil v komunikaci mezi jednotlivymi typy
zafizeni.
Vnimate néjaky rozdil v komunikaci s nemocnym v nemocnici a nyni v hospici?

Tabulka ¢. 8

Rozdilnost komunikace Pocet odpovédi
v hospici je komunikace na lep$i udrovni nez 52
Vv nemocnici
v nemocnici byla komunikace na lepS§i urovni nez 0
v hospici
nevnimdm Z4adny rozdil — v hospici i v nemocnici 1
je komunikace naprosto rovnocennd

Zdroj: vlastni vyzkum
Z tabulky porovnavajici pieddvani informaci jasné¢ vyplyvd, Ze v hospicovych
zafizenich je vzdjemnd komunikace na daleko vyss$i a kvalitngj$i drovni nez je tomu
v nemocnici. Pouze pro jednoho respondenta byl zplsob sdélovani informaci

pro oba typy zafizeni zcela srovnatelny.
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Pomoci otdzky €. 9 jsem zjisStovala celkové vnimani pée o nemocného v nemocni¢nim
prostiedi.

Jak jste vnimal/a celkovou péci o nemocného v nemocni¢nim prostiedi?

Tabulka ¢. 9

Vnimani celkové péce o nemocného Pocet odpovédi

s

spéci jsem byla naprosto spokojena, byla vedena 10

s maximalni ohleduplnosti a citlivosti

nebyla Spatnd, ale dovedu si pfedstavit urcité zlepseni 37

(uved’te prosim jaka)

s péci jsem nebyla spokojena (pokud mitiZete, uved'te 5
prosim proc)
jiny ndzor — ,,.Bylo to hrozné!* 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvadéné moznosti zlepSeni péce v nemocnici:

Vv s ~ S 4 7z

osobn¢js$i a lidStéjsi piistup; Cast€j$i ndvstévy na pokoji nemocného; vice dsmévu
a potéSeni; podavdni informaci srozumitelnym zpisobem a jejich ptipadné
dovysvétleni — napf. proC jiz neni moZna operace; chutnéjs$i strava; podrobnéjsi

lékatska vySetteni

Zdroj: vlastni vyzkum

Uvadéné duvody nespokojenosti s péci v nemocnici:

minimdlni snaha a nezdjem ze strany zdravotnického persondlu; uspéchanost, tendence
vSe co nejvice urychlit; omezeni pouze na nejnutnéjsi péci; nezdjem o nemocného,
natoZ blizké; nettulné, chladné prostiedi — pokoj, chodby; stisnény a maly prostor;
lepsi a kvalitnéjsi hygienické prosttedky — myci Zinky, télovd mléka a gely; chutnéjsi

strava

Zdroj: vlastni vyzkum

Z odpoveédi na otdzku vyplyva, Ze celkovd péce byla ve vétSin¢ piipadi respondenty
vniména jako primérnd a piijatelnd, ac skytajici znacné moznosti zkvalitnéni.

VétSina uvadénych diivodl nespokojenosti se dotykala oblasti mezilidskych vztahii,

dodrZovéni zékladnich etickych pravidel ze strany zdravotnického persondlu a zlepSeni

materidlniho vybaveni.
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Pomoci otazky €. 10 jsem zjistovala celkové vnimani péce o nemocného v hospici.
Jak vnimate celkovou péci o nemocného nyni v hospici?

Tabulka ¢. 10

Vnimani celkové péce o nemocného Pocet odpovédi

s péci jsem naprosto spokojena, je vedena s maximalni 53

ohleduplnosti a citlivosti

neni Spatnd, ale dovedu si pfedstavit urcité zlepsSeni 0

(uved’te prosim jaka)

s péci nejsem spokojena (pokud miiZete, uved'te prosim 0
proc)
jiny ndzor 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky ¢. 10 vyplyvd, Ze celkovd koncepce péfe o nevyléCiteln¢ nemocného
v hospicich jednozna¢né ptevysila droven péce v predchozim zafizeni.

Je zfejmé, Ze pro umirajictho jedince je péce zahrnujici zdkladni oSetfovatelské

postupy nutnd, avSak neni dostacujici. Nezastupitelny vyznam v ni maji respektujici

a ohleduplné vzajemné vztahy.

Pomoci otazky €. 11 jsem zjisStovala charakteristické rysy nemocni¢ni péce.
Charakterizujte nékolika svymi slovy péc¢i v nemocnici.

Tabulka ¢. 11

Charakterizujici slova:

nezdjem; orientace pouze na nejnutnéj$i utkony; podprimérnd péce; odlidSténi;
netdtulné prostiedi; spéch a uchvatanost; maly zdjem; strohd, nedostate¢nd a vaznouci
komunikace; neochota; neohleduplnost; ,,hrtiza“

dobrd spoluprdce a vynikajici péce o mého tatinka i pres velky pocet nemocnych

na oddéleni; snaha udélat maximum i pies omezené moznosti

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 11 popisuje slovni hodnoceni péfe v nemocnici jak v kladném,

tak i zdporném slova smyslu. Cast¢jsi je vSak negativni zkuSenost.
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Pomoci otazky €. 12 jsem zjiStovala charakteristické rysy hospicové péce.
Charakterizujte nékolika svymi slovy péci v hospici.

Tabulka ¢. 12

Charakterizujici slova:

vynikajici péce reagujici na ménici se zdravotni stav; zbytecné nezatézujici 1écba;
pfijemnd a Castd komunikace; kvalitni vybaveni; dtulné prostiedi; opravdovy zdjem
o nemocného i jeho nejblizsi; pochopeni, a podpora; mili a usmévavi 1idé; pohlazeni,
empatie a povzbuzeni; pée nejen o télo, ale i duSi; zohlednéni a respektovani

vSech potteb jedince i jeho nejblizsich; citlivost; sdileni; ohleduplnost

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 12 popisuje slovni hodnoceni péfe v hospici. V porovnédni s tabulkou
predchozi jasné vystupuji do popiedi kvality vSech téch, ktefi se na poskytovani péce

o nemocné v hospicovém zatizeni denné podileji.

Nésledujici otdzky se obraceli bezprostiedné jiz na samotné rodinné piisluSniky,
na jejich vnimédni celkového pfistupu, postoje a podpory v pribéhu doprovéazeni
svého nejblizsiho na cesté nemoci.

Pomoci otazky €. 13 jsem zjistovala, od koho se nejblizsi rodina dozvédéla informace
o nevylécitelném onemocnéni.
Od koho jste se poprvé dozvédél/a o diagnéze nemocného?

Tabulka ¢. 13

Zdroj informaci Pocet odpovédi
od praktického 1ékafe nemocného 5
od lékafe v nemocnici 30
od Iékate v hospici 13
od samotného nemocného 2
od n¢koho jiného — z propoustéci zpravy 3

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢. 13 zachycuje odpovédi respondentli na otdzku tykajici se osoby, od které
se nejbliz§i dozveédeli informaci o neléCitelnosti onemocnéni. Nejcastéji se jednalo

o lékafe v nemocnici.
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v

Za povSimnuti stoji fakt, Ze ve 13 piipadech se nejblizsi rodina od oSetiujiciho

lékate nedozveédéla naprosto Zddné informace o vaZnosti zdravotniho stavu.

Pomoci otdzky €. 14 jsem zjiStovala misto, kde se nejbliZsi rodina dozvédéla informace
o nevylécitelném onemocnéni.
Kde jste se poprvé dozvédél/a o diagnéze nemocného?

Tabulka ¢. 14

Misto sdéleni diagnézy Pocet odpovédi

v nemochici — ve spéchu 20
v nemocnici — za pfitomnosti dal$ich nezndmych lidi 3
v nemocnici — citlivym zplsobem 7
v hospici — ve spéchu 0
v hospici — za pritomnosti dal§ich neznamych lidi 0
az v hospici — citlivym zpiisobem 13
jinde - doma 4

- vnemocnici (u ¢ekdrny pro navstévy) 1

- v ordinaci praktického 1ékate 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyvd, Ze vétSina dotdzanych se o diagnéze dozvédé€la jiz v pribéhu

hospitalizace, avSak pouze v 7 piipadech se jednalo o citlivé a lidské sdé€leni. Tato
skute€nost opét fadi nemocni¢ni zafizeni ve srovnani s hospicem az na druhou pozici.

Znovu bych zde chtéla zdlraznit jiZ n€kolikrdt zminénou skutecnost naprostého

opomenuti sdé¢lit dilezité informace vztahujici se k zdvaznosti zdravotniho stavu pied

ukoncenim pobytu v nemocnici.
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Vv

Pomoci otdzky ¢. 15 jsem zjiStovala, zpisob komunikace s nejbliz§i rodinou pacienta

V nemocnici.
Jak bylo s Vami komunikovano v nemocnici?

Tabulka ¢. 15

Zpisob komunikace

Pocet odpovédi

vynikajici komunikace, nemohu si na nic stéZovat 10

z komunikace jsem mél/a pocit, Ze lékafe obtézuji 20

a ptam se v nevhodnou chvili

nem¢éla jsem potiebu se na cokoliv ptat 5

rad¢ji jsem se neptala 15

Jinak - sd€leno pouze to, na co jsem se zeptal/a 1
- chybélo komplexni vyjadieni 1
- strohé ozndmeni diagnézy i1 progndzy, bez 1

dalsiho vysvétleni

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka €. 15 vypovida o zplisobu komunikace v prabehu hospitalizace v nemocni¢nim

prostiedi. Pro vétSinu z dotdzanych nebylo sd€lovani informaci na patti¢né drovni.

Respondenti nejCastéji zazivali pocit, Ze lékafe svymi dotazy obtézuji. Opct

se objevilo sd€lovani informaci jen nejzdkladnéjSitho charakteru, coz mohlo

mit za ndsledek i naprostou rezignaci na vzajemny rozhovor. Pouze pro 10 respondentii

byla komunikace pfijatelna.
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Vv,

Pomoci otdzky ¢. 16 jsem zjiStovala zpisob komunikace s nejbliz§imi piibuznymi
nemocného v hospici.
Jak je s vimi komunikovano nyni v hospici?

Tabulka ¢. 16

Zpisob komunikace Pocet odpovédi
vynikajici komunikace, nemohu si na nic stéZovat 53
z komunikace mam pocit, zZe l€ékafe obtéZuji a ptdm 0

se v nevhodnou chvili

nemam potiebu se na cokoliv ptét 0
rad¢ji se neptam 0
jinak - jak 0

Zdroj: vlastni vyzkum
Ke komunikaci v hospici nevyjidfil nikdo z oslovenych Zadné vyhrady, nedostatky,
nebo stiznost. VSichni dotazovani jsou s jejim dosavadnim prabéhem naprosto

spokojeni.

Pomoci otdzek ¢. 17 a 18 jsem zjistovala charakteristické rysy pomoci a podpory
v nemocnici a v hospici.

Ktera slova nejvystiznéji charakterizuji pomoc a podporu, které se Vam dostalo
v nemocni¢nim prostiedi?

Tabulka ¢. 17

Charakterizujici slova:

absolutni absence podpory a pomoci; nedostacujici; neprofesiondlni; nic vic, nez strohé
konstatovani faktli; pouhy odkaz na internetové zdroje; ,,To vite, jinak to nejde.*;

,Bude to dobry.“; ,Dalsi prosim.*; ,,Hledejte si jiny typ zafizeni.*; ,Neplakejte, tfeba

7 <,

dojde ke zlepSeni.“; ,Na tohle se bohuzel budete muset zeptat pana doktora.*;

,Pockejte, az ptijde pan doktor, on Vam vSechno vysvétli.*; ,,Stav je stdle stejny.*;

,,Neda se nic délat, musite ¢ekat.*; ,,Casem se ukaze.*; ,tovarna‘“

Zdroj: vlastni vyzkum
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Ktera slova nejvystiznéji charakterizuji pomoc a podporu, které se Vam dostava
nyni v hospici?

Tabulka ¢. 18

Charakterizujici slova:

maximdlné moznd; vybornd; citlivd; profesiondlni; individudlni; vSestrannd; ptindsejici
dlevu; radost; podporu; povzbuzeni; doddvajici silu hledét i pfes nepiiznivou diagnézu
do budoucnosti; laskavd; opravdovd a uptimnd, lidskd, chdpajici a laskyplnd; oteviena;

milé slovo a ismév vZdy a pro kazdého; chipajici; ,,Pojd’te, promluvime si o tom.

Zdroj: vlastni vyzkum
V dotazniku se objevovala fada ptivlastki a vét na otdzky, tykajici se charakteristiky
pomoci a podpory, které se nejblizSim dostalo a nyni dostava. Ty nejcasteji se opakuyjici,
uvadim v tabulce ¢. 17 (pomoc a podpora v nemocni¢nim prostiedi) a ¢. 18 (pomoc

a podpora v hospici).

6.4.1. Shrnuti — odpovédi jednotlivych respondenti dotykajicich se vlastnich
zkuSenosti ve vztahu k nevylé¢itelné nemocnému
Dotazovani byli nejbliZ§imi pifibuznymi onkologicky nemocného jedince se zkuSenosti
hospitalizace jak v nemocnici, tak v hospici.
Z jejich odpovédi na otdzky 3 — 9, které se bezprostiedn¢ dotykali jejich osobnich
zkuSenosti a pocitd s péci, komunikaci a sd€élovanim informaci nevylécCitelné
nemocného vyplynulo toto:

Vv,

e ve 38 piipadech byla o onemocnéni informovdna jako prvni nejblizZ§i rodina

ndsledné az sim nemocny.

e O své diagnéze se nemocny dozveédél nejCastéji od lékafe v nemocnici
(30 odpovedi z 53).

e O své diagndze se nemocny nedozveédél za celou dobu hospitalizace v nemocnici
vibec Zadnou informaci (13 odpovédi z 53).

e O své diagnéze se nemocny dozveédél vétSinou jiz v nemocnici (30 odpovedi
z 53) — nejcastéji ovSem ve spéchu Ci za tcasti dalSich nezndmych lidi.

e Vnemocnici pievlddd velice struénd komunikace omezujici se pouze
na zdkladni sdéleni (39 odpovédi z 53), hrubou azZ nevhodnou komunikaci uvadi

8 odpoveédi z 53.
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VSech 53 oslovenych povaZuje komunikaci vhospici za vynikajici,
pro 52 respondentidl je na lepS$i trovni, neZ je tomu v nemocnici a pouze
pro 1 z 53 oslovenych je komunikace v obou zatfizenich na srovnatelné drovni.
37 oslovenych vnimd pé¢i v nemocnici pozitivné, avSak existuji urcité oblasti
skytajici moznosti zlepSeni (napf. CastéjSi ndavstévy na pokoji nemocného,
chutnéjsi strava, vielejs$i pfijeti a pfistup, srozumiteln&j$i komunikace, ochota
vysvétlit nejasnosti, ...).

Mezi nejcastéjsi diivody nespokojenosti s péci v nemocnici patfilo: minimum
snahy a zdjmu, tendence vSe co nejvice urychlit, omezenost pouze
na nejnutnéj$i, nezdjem ¢i neochota, nedtulné a neosobni prostredi, kvalitné;jsi
hygienické pomticky, ...

o 4

S péci v hospici jsou vSichni osloveni spokojeni.

Odpoveédi 10 — 18 se opét vénuji celkové péci, komunikaci a sd€lovani informaci,

avSak ne jiz ve vztahu k nemocnému, ale k jeho nejbliz§Sim. Z téchto odpovédi

vyplynulo:

Vv .

nejblizsi se informace o diagnéze dozveédé€li nejCastéji od lékafe v nemocnici
(30 odpoveédi z 53) — vétSinou vSak ve spéchu ¢i bez patficného soukromi,
13 dotézanych se pak tuto informaci dozvédélo v hospici — tj. aZ po ukonceni
hospitalizace v nemocnici.

20 respondentil z 53 mélo pfi komunikaci s 1ékafem pocit, Ze jej svymi dotazy
obtézuji a 15 se rad¢ji na nic neptalo, pouze 10 oslovenych bylo se vzdjemnou
komunikaci naprosto spokojeno.

Komunikaci v hospici povazuji vSichni osloveni za vynikajici, bez jakychkoliv
ptipominek.

Pomoc a podpora v nemocnici je vétSinou na nizké profesiondlni trovni,
nedostacujici, nebo zcela chybi, opacnym zpiisobem pak respondenti hodnotili

pomoc a podporu v hospici.

6.5. Vysledky ve vztahu k hypotézam

Hypotéza ¢. 1 predpokladd, Ze dnes jiz bude o diagnéze nejprve informovan ten,

kterého se onemocnéni bezprostiedné¢ dotykd, tj. sdm nemocny, jenZz ma pravo

se svobodné rozhodnout, komu dal§imu budou tyto informace dale predédny.

94



Z vysledkli vyzkumu vyplynula nasledujici fakta — ve 38 piipadech z 53 byla
nejprve o onemocnéni informovana nejbliz$i rodina a pouze 15 respondentli uvedlo,
Ze jako prvni se informace tykajici se maligniho ndlezu dozvédél sim nemocny.

Z uvedenych odpoveédi je jasné, Ze vice nez v poloving piipadi (respektive
cca 71 %) bylo ,,opomenuto* prvotni sdéleni diagnézy tomu, koho se bezprostiedné
tykala. Dalsi otdzkou k zamysSleni, kterd vyplynula z vyzkumného Setfeni (viz tabulka
¢. 6) bylo, jak je moZzné, Ze 13 onkologicky nemocnych (tj. cca 24 %) se informaci
o zavaznosti svého zdravotniho stavu viibec nedozvédélo za celou dobu pobytu
v nemocnici a s touto nevédomosti bylo nasledné i propusténo.

Z vySe zminéného tedy vyplyvd, Ze ve vice nez 71 % nebyl prvn¢ informovéan
sdm nemocny a tudiz se hypotéza NEPOTVRDILA.

Hypotéza €. 2 predpokladd, ze komunikace v nemocnici dnes jiZ v sobé neponese
prvky neosobniho, uspéchaného a odtazitého pfiistupu, tj. omezujici se pouze
na zdkladni sdéleni, ¢i subjektivni pocit, Ze lékafe svymi dotazy obtézuji a ptidm
se v nevhodnou chvili.

Z vyzkumu vyplynula zjisténi, které poukazuji na fakt, Ze oSettujici persondl jesté
dnes neni schopen takové komunikace, kterd citlivym zplsobem zohlediuje
a respektuje celkové rozpoloZeni a potieby nemocného, jeho nejblizSich a vedla
by ke spokojenosti.

e 39 753 (tj. cca 73 %) oslovenych uvedlo, Ze v nemocni¢nim prostiedi
bylo s jejich nejblizZ§im komunikovdno struén€, omezujice se pouze
na to nejzdkladnéjs$i a nejnutnéjsi, v cca 15 % (8 odpovédi z 53) se pak jednalo
o zcela nevhodnou komunikaci. Pouze 3 respondenti (cca 5 %) z celkového
poctu dotdzanych byli s komunikaci v nemocnici naprosto spokojeni.

e V 52 piipadech byla komunikace v hospici na lep$i drovni neZ v nemocnici
a pouze v 1 ptipad¢ byla pro ob¢ zatfizeni srovnatelna.

e 20 zcelkového poctu 53 dotdzanych (cca 37 %) uvedlo, Ze pii komunikaci
s Ilékafem pocitovalo, ze svymi dotazy obtéZuji a ptaji se v nevhodnou chvili
a 15 respondenti (cca 28 %) se rad¢ji na 1ékaie se svymi dotazy ¢i pochybnosti
viibec neobrétilo.

e Pouze pro 10 respondentli (cca 18 %) byla komunikace pfijatelnd a byli

s ni naprosto spokojeni.
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e V odpovédi na otdzku po moZnostech zlepseni péce v nemocnici, byla n€kolikrat
uvedena odpoveéd’ tykajici se zlepSeni drovné komunikace mezi nemocnym,
Na zéklad¢ vySe zminénych vysledku se ani tato hypotéza NEPOTVRDILA.

Hypotéza ¢. 3 predpokldadd, Ze péce v hospici v sobé ponese rysy empatie,

vSestranné podpory, nadéje a respektu vici osobnosti a potfebdm nemocného i jeho
nejblizsich.

Na zédklad¢ odpovédi na otdzku tykajici se charakteristiky hospicové péce, podpory
a pomoci jak samotnému nemocnému, tak i jeho nejbliz§im (viz tabulka ¢. 13 a ¢. 19)

se hypotéza zcela POTVRDILA.

96



7. Zhodnoceni vysledku vyzkumu formou diskuze

K realizaci vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu uskute¢nénou prostiednictvim
dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly pfeddny nejbliz§im piibuznym onkologicky
nemocnych jedinct, hospitalizovanych v jednotlivych hospicovych zatizenich.

Zucastnit se vyzkumu byli ochotni 4 liZkové hospice — ve tfech bylo Setfeni
provedeno prostfednictvim jednotlivych socidlnich pracovnic, které predaly zaslané
dotazniky tém respondentiim, kteti spliovali stanovené podminky vyzkumu. V jednom
z hospicil byl vyzkum realizovdn mnou osobné prostiednictvim piimého osloveni.

Zbylych 9 hospicovych zafizeni se do Setfeni z nejriznéjSich divoda (viz vySe)
nezapojilo.

Z celkového poctu 80 odeslanych dotaznik se vrétila vice jak polovina (53),
coZ osobn¢ povazuji za velice Uspésné.

Dotaznik nebyl ¢asové ndrocny, piestoze obsahoval 18 otdzek. Takovéto mnoZstvi
jsem volila z diivodu zjisténi co nejvice informaci. I ptes vétsi mnoZstvi otdzek se velka
¢ast dotaznikll vratila. Takovouto miru ndvratnosti jsem sama neocekdvala.
Predpokladala jsem, Ze vétSina oslovenych bude radéji travit ¢as se svymi blizkymi,
nez s vyplhovanim dotazniku. Ddle jsem pocitala i s moZnosti, Ze se lidé nebudou chtit
vracet a znovu otvirat ne zrovna pifjemné zkuSenosti s nemocni¢nim prostfedim, které
jsem do urc€ité miry pfedpoklddala. Ani jedna z obav se nenaplnila.

Nékteré odpovedi respondentt byly piekvapivé, napt. sdéleni diagnézy nejprve
rodin€, nebo zjiSténi o nevylécitelném onemocnéni az pii piijeti do hospicové péce.
Jiné odpovédi jsem naopak predpokladala, napt. celkovou spokojenost s péci v hospici.

V nékterych  piipadech jednotlivé odpovédi korespondovali s nactenymi
informacemi z literatury, v jinych vSak nikoliv, napf. jiz zminéné potfadi sd€lovani
informaci ohledné diagnézy ¢i vaznouci a omezend komunikace mezi oSetfujicim
lékafem — nemocnym a rodinou. Pfesto jsem se presvédCila, (na zdkladé odpovédi
respondentl a osobnich zkuSenosti) Ze komunikovat citlivé i v takovychto situacich
ptesto jde.

Ve vysledcich vyzkumu mé zarazil nejen velky pocet neinformovanych jedincii
o zavaznosti svého zdravotniho stavu pifi ukonceni hospitalizace, ale i 8 odpovédi

zmifujicich zcela neprofesiondlni a neetickou komunikaci. V tomto piipadé
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se domnivdm, Ze zdravotnickému persondlu chybi naprosto jakékoliv socidlni citéni,
empatie a své povoldni vykondvaji pouze z povinnosti.

Jsem rada alesponn tomu, Ze pokud jiZ v nemocni¢nim zafizeni vdzne vzdjemné
dorozumivani, tak alesponi celkovd péfe o nemocného neni az na tak Spatné urovni,
ackoliv v sob& nese urc¢ité moznosti svého zkvalitnéni.

V samotném zdvéru bych zde jeSté chtéla zdlraznit fakt, Ze k vysledkim
dokreslujici péci v jednotlivych hospicich je nutné pfistupovat s ur€itym kritickym
nadhledem a odstupem. Zejména z toho divodu, Ze byl dotaznik ptfeddvian rodindm
vzdy pracovnikem hospice, muzeme piedpoklddat, Ze respondenti odpovidali
na jednotlivé otdzky tak, aby v zdjmu svého piibuzného byl hospic hodnocen Iépe
nez ptedchozi hospitalizace v nemocnici. ProtoZe se priace dotykd velice choulostivé
a citlivé problematiky a vyzkumny vzorek tvofila specifickd skupina oslovenych, neslo

vyzkum realizovat jinak, neZ takto.
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Zavér

Respektovani cClov€ka, jeho jedineCnosti, distojnosti, prdv a neopakovatelnosti
je vdneSni dobé jiz neoddiskutovatelné. Zvlast¢ pak v obdobi konce Zivota — tedy
umirdni a smrti, kde je velice dulezity piistup a péce nejen k samotnému nemocnému,
ale 1 jeho nejblizSim, ktef{ se ocitaji v situaci tvaii v tvaf smrti.

Kazdy kdo se dostdva do uzsiho kontaktu s nemocnym a jeho rodinou je taktéz
bezprostifedné konfrontovén s otdzkou vlastni konecnosti a pomijivosti. Tuto skutecnost
je nutné, pro poskytovani kvalitni péCe a podpory tém, ktefi ji neodkladné potiebuji,
ve svém nitru opravdove zpracovat

Jsme-1i schopni pochopit zdkonitosti vlastniho Zivota, pfijimat nejen uspéch, silu,
zdravi, ale i bolest, utrpeni ¢i trdpeni, jako néco, co ma byt skryty smysl a je zdrojem
posily, ackoliv se na prvni pohled jevi jako pfesny opak, pak jsme blizko pfijeti
nékterych zdkladnich mySlenek hospicové péce, kterou lze (né€kdy jen omezend)
aplikovat v péci a piistupu ke vSem potifebnym (nejen nevylécitelné nemocnym).

Cilem prace bylo podat uceleny teoreticky prehled na problematiku péce
o nevylélitelné nemocného jedince a nasledné prostiednictvim dotaznikového
Setfeni popsat a zanalyzovat moZné rezervy, (popiipadé vyzdvihnout klady)
celkové péce, které mohou prinést obéma typum zarizeni (hospici i nemocnici)
inspirujici a motivujici poznatky a naméty k zamysleni.

Vé&fim, Ze se mi tento zamér podafilo alespon ¢astecné naplnit. Prvni 4 kapitoly
predstavovaly zédkladni teoreticky exkurz do problematiky onkologického onemocnéni,
etickych souvislosti, pfistupu a péce (hospicové i nemocni¢ni) o nevyléCitelné
nemocného jedince.

5. kapitola se pak jiz bezprostiedné dotykala procesu umirdni a obdobi po dmrti
nejblizs§iho Clena rodiny. V této souvislosti jsem ¢ast textu vénovala tzv. doprovazeni
a poradenstvi pro pozustalé, jehoZ vyznam zdlraziuje ve svych publikacich napft. prof.
Haskovcové, Nad&zda Satenkova, Kubickova aj.

Teoretickd Cast diplomové prace je shrnuti a ptipomenuti zdkladnich fakti, tykajici
se nevylécitelného onemocnéni a vSeho ostatnitho co snim bezprostfedné souvisi
tak, jak je uvadi nejrizn¢j$i odbornd literatura zaméfujici se na problematiku smrti
a procesu umirdni (napf. prof. Haskovcovd, Kalvach, Kiivohlavy, Kubickova,

SvatoSova, ...).

99



V 6. kapitole jsou pak popsdny a zanalyzovany vysledky vyzkumného Setfeni,
které bylo realizovano ve 4 lizkovych hospicich Ceské republiky.

Z vysledkli vyplynulo mnoho zajimavych a podnétnych informaci. Predevsim
pak pro nemocni¢ni zafizeni, ve kterych bylo poukdzdno na potfebu zlepSeni kvality
celkové péce, ale i vzdjemné komunikace, kterd vykazovala urcCité nedostatky.
V nékolika ptipadech se dokonce potvrdilo zcela neprofesiondlni a neetické zachazeni.

Déle je nutné respektovat prednostni prdvo nemocného na informace, které se tykaji
jeho zdravotniho stavu. Taktéz by se mélo pfedejit situacim, kdy onkologicky nemocny
je propustén z nemocnice bez celkovych a pravdivych informaci ohledné zavaZnosti
svého zdravotniho stavu, €i si tyto informace pfecte v propoustéci zprave.

K zamysSleni by mél vést také postoj nékterych zdravotnickych pracovniki
k samotnym piibuznym (nejbliz§im) pacientli. V takovychto chvilich neni na misté
absence pomoci a podpory, pocit Ze svou pritomnosti obtéZuji, ani Ze dotazy lékaie

zdrzuji od jiné Cinnosti.
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Ptiloha I.

Dobry den,

jmenuji se Markéta NOVAKOVA a studuji na Teologické fakulté Jiho¢eské univerzity
v Ceskych Budgjovicich obor Etika v socidln{ praci. Ve své diplomové prici se snazim

porovnat péci o nevylécitelné nemocného jedince v nemocnici a v hospici z pohledu

Vv

nejblizsi rodiny, tedy kazdého z V4is. Prosim o vyplnéni ndsledujicich otdzek.

Ziskané informace jsou anonymni a budou pouZity pouze pro potieby vyzkumu

k diplomové praci.

D¢&kuji za spolupraci.

1. Jaké je Vase pohlavi?

a)
b)

muz
zena

2. Jaky je Vas ptibuzensky vztah k nemocnému?

3. Kdo byl jako prvni o nemoci informovéan?

a)
b)
c)

nemocny
nejblizsi rodina
nevim presné

4. Od koho se nemocny poprvé dozvédé€l o své diagndze?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

od praktického 1ékaie

od lékafe v nemocnici

od lékate v hospici

od rodiny

neni dosud pIn€ o nemoci informovén

JINA MOZNOSE o ev ettt et

5. Kde se nemocny poprvé dozveédél o diagndze?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)

v nemocnici — ve spéchu

v nemocnici — za pfitomnosti dal§ich nezndmych lidi
v nemochnici — citlivym zplisobem

az v hospici — ve spéchu

az v hospici — za ptitomnosti dalSich nezndmych lidi
az v hospici — citlivym zpiisobem

JINAE — K@ .o
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6. Jak bylo, dle Vaseho ndzoru, s nemocnym komunikovano v nemocnici?
a) vynikajici komunikace, na nic si nemohu stéZovat
b) strohd, stru¢nd komunikace omezujici se jen na zdkladni sdéleni
¢) zcela nevhodna az hruba komunikace
d) JINAK - JAK Lot e

7. Jak je, dle VaSeho ndzoru, s nemocnym komunikovédno nyni v hospici?
a) vynikajici komunikace, na nic si nemohu stéZovat
b) strohd, stru¢nd komunikace omezujici se jen na zdkladni sdéleni
¢) zcela nevhodna aZ hruba komunikace
d) JINAK — JAK oottt e

8. Vnimate néjaky rozdil v komunikaci s nemocnym v nemocnici a nyni v hospici?
a) v hospici je komunikace na lepsi tirovni neZ v nemocnici
b) v nemocnici byla komunikace na lep$i drovni neZ v hospici
¢) nevnimdm Zadny rozdil — v hospici i v nemocnici je komunikace naprosto
a. rovnocennd

9. Jak jste vnimal/a celkovou péc¢i o nemocného v nemocni¢nim prostiedi?
a) s péci jsem byl/a naprosto spokojen/a, byla vedena s maximalni ohleduplnosti
a citlivosti
b) nebyla Spatnd, ale dovedu si piedstavit urcité zlepSeni (uved’te prosim jaka)

10. Jak vnimate celkovou péc¢i o nemocného nyni v hospici?

a) s péci jsem naprosto spokojen/a, je vedena s maximalni ohleduplnosti a citlivosti
b) neni $patnd, ale dovedu si predstavit urCité zlepSeni (uved'te prosim jakd)
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13. Od koho jste se poprvé dozvédél/a o diagnéze nemocného?
a) od praktického lékate nemocného
b) od lékafe v nemocnici
c) od lékate v hospici
d) od samotného nemocného
e) od ne€koho jiného —0d koho ...

14. Kde jste se poprvé dozvédél/a o diagn6ze nemocného?
a) vnemocni¢nim prostfedi — ve spéchu
b) v nemocni¢nim prostiedi — za ptitomnosti dalSich nezndmych lidi
¢) vnemocni¢nim prostfedi — citlivym zplisobem
d) az v hospici — ve spechu
e) az v hospici — za pritomnosti dalSich nezndmych lidi
f) az v hospici — citlivym zptisobem
€) JINAE — KA@ ..

15. Jak bylo s Vami komunikovdno v nemocnici?
a) vynikajici komunikace, nemohu si na nic stéZovat
b) z komunikace jsem mél/a pocit, Ze obtéZuji a ptdm se v nevhodnou chvili
¢) nem¢l/a jsem potiebu se na cokoliv ptat
d) rad¢ji jsem se neptal/a
€) JINAK — JAK. ..ttt e e e

16. Jak je s Vami komunikovano nyni v hospici?
a) vynikajici komunikace, nemohu si na nic stéZovat
b) z komunikace mdm pocit, Ze obtéZuji a ptdm se v nevhodnou chvili
¢) nemdam potiebu se na cokoliv ptét
d) radé&ji se neptdm
€) JINAK — JAK .. ett ettt e

.....

.....
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Priloha II.

Seznam poskytovatelii hospicové paliativni péte v Ceské republice

Tabulka ¢. 20

Nazev poskytovatele

Kontakt na poskytovatele

Hospic Strasburk (L, M)

Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice
Tel: 283 853 256
hospic.strasburk @cmail.cz

Hospic Dobrého Pastyte (L, M)

Sokolskd 584, 257 22 Ceréany
Tel.: 317 777 381
os-tri@centrum-cercany.cz
wWww.centrum-cercany.cz

Nadacni fond Klicek (L, M)

Malejovice 22, 285 04 Uhlitské Janovice
Tel: 327 544 043

klicek @licek.org

www.klicek.org

Hospic sv. Jana N. Neumanna (L, M)

Neumannova 144, 383 01 Prachatice
Tel.: 388 311 726
info @hospicpt.cz
www.hospicpt.cz

Hospic sv. Lazara (L)

Sladkovského 66, 326 00 Plzen
Tel.: 377 431 381

hospic @hsl.cz

www.hsl.cz

Hospic sv. St&péna (L)

Rybaiské namésti 662/4, 412 01 Litométice

Tel.: 416 733 185-7
info @hospiclitomerice.cz
www.hospiclitomerice.cz

Hospic v Mosté (L, M)

Svazna ul. 1528, 434 00 Most
Tel.: 476 000 166

hospic @mostmail.cz
www.hospic-most.cz

Hospicova péce sv. Zdislavy (M)

Horska 1219, 460 14 Liberec 1
Tel.: 604 697 317

info @hospiczdislavy.cz
www.hospiczdislavy.cz

Hospic Anezky Ceské (L, M)

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
Tel.: 491 467 030

sekretariat @hospic.cz

www.hospic.cz

Hospicové obcanské sdruzeni Duha (M)

Centrum doméaci hospicové péce
CSA 1815, 508 01 Hotice
hospic-horice @seznam.cz
www.hospic-horice.cz

Hospicové hnuti - Vyso¢ina (M)

Zdarskd 610, 592 31 Nové Mésto na
Morave

Tel.: 566 615 198, 731 679 933
info@hhv.cz, www.hhv.cz
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Hospic sv. Alzbéty (L, M) Kamenna 36, 639 00 Brno
Tel.. 543 214 761, 777 883 639
info @hospicbrno.cz, www.hospicbrno.cz

Hospic na Svatém Kopecku (L) Sadové namésti 24, 779 00 Olomouc
Tel.. 585 319 754

hospic.svkopecek @caritas.cz
www.hospickopecek.caritas.cz

Hospic Citadela (L, M) Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Mezitiei
Tel.: 571 629 084

hospic @citadela.cz

www.citadela.cz

Hospic Hvézda, Obcanské sdruzeni Sokolovska 967, 760 01 Zlin - Malenovice
Hvézda (L) Tel.. 577 113 542

sekretar.hvezdazlin @seznam.cz
www.sdruzenihvezda.cz

Hospic sv. Lukase (L) Charvétska 8, 700 30 Ostrava - Vyskovice
Tel.: 599 508 505
lukashospic.ostrava@caritas.cz
WWW.ostrava.caritas.cz

Mobilni hospic Ondréasek (M) Horni 288/67, 700 30 Ostrava - Dubina
Tel.: 596 910 196

mhondrasek @seznam.cz
www.mhondrasek.cz

Zdroj: http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr
Vysvétlivky:

L =1ldZkovy hospic
M = mobilni (domdci) hospic
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ABSTRAKT

NOVAKOVA, M. Pé¢e o onkologicky nemocného jedince v hospici a v nemocnici
(Porovnéani celkové péce se zaméfenim na vzdjemnou komunikaci, uspokojovani
zdkladnich potieb, zachovani a respektovani jedinecnosti a duastojnosti v poslednich
chvilich Zivota z pohledu nejblizsich) Ceské Budg&jovice 2011. Diplomovéa price.
JihoCeskd univerzita v Ceskych Budg&jovicich. Teologickd fakulta. Katedra praktické

teologie. Vedouci prace Mgr. Michal Opatrny, Dr. theol.

Kli¢ova slova: onkologické onemocnéni, smrt, umirani, hospic a hospicova péce,

nemocni¢ni péce, doprovazeni

Diplomova prace se podrobné€ji vénuje problematice nevylécitelné nemocného jedince
a vécem s timto tématem bezprostiedné souvisejicim, vCetné doprovazeni poziistalych
po umrti svého nejbliz§tho. Na zdklad€¢ informaci z odborné literatury se snaZi
reflektovat zdkladni podminky piistupu (v€etné nutnosti pravdivé komunikace
a dodrzovéni zékladnich etickych zdsad) k onkologicky nemocnému i jeho nejblizSim.
Pro uceleny pohled je soucdsti prace vyzkum realizovany ve 4 z 14 hospicovych
zaiizenich v Ceské republice, mezi nejbliz§imi nemocného. Na jeho zdkladé vyplynuly
jednak kladné stranky hodné uzndni a ocenéni, ale i prostor a rezervy motivujici

a podnécujici oba typy zatizeni ke kroklim vedouci ke zkvalitnéni poskytované péce

do budoucna.
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ABSTRACT

Care for an oncology patient at a hospice and a hospital (Comparison of the
overall care with a focus on mutual communication, satisfying basic needs,
preserving and respecting individuality and dignity at the end of life from the

relatives’ perspective)

Key words: oncology disease, death, dying, hospice and hospice care, hospital care,

spiritual accompaniment

The diploma thesis addresses in detail the issue of a terminally ill individual and things
closely associated with this topic including spiritual direction of the bereaved after
the death of a close relative. Based on information from the literature it tries to reflect
the basic conditions of approach to an oncology patient and his relatives (including
the necessity of truthful communication and abidance by basic ethic rules).

In order to provide a comprehensive view of the topic, the work includes research
among the patient’s relatives realized in 4 out of the 14 hospice centers in the Czech
Republic. On the basis of this research some positive aspects have been revealed on one
hand, which are worthy acknowledgement and appreciation. On the other hand, there
are areas and restraints motivating and challenging both types of healthcare centres

to take steps that would lead to a better quality of care provided in the future.
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