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Péce o doprovazejici a poziistalé v ramci hospicové péce

Abstrakt

Bakalaiska prace nese ndzev ,,PéCe o doprovazejici a pozulstalé v rdmci hospicové
péce®. Teoreticka prace je zaméfena na dulezitost smrti a umirani v dnesni spolecnosti,
prozivani poslednich chvil v hospicové péci, kterd vychdzi z ucty k Clovéku jako k
jedinecné lidské bytosti. Neni opomenuto pojeti smrti podle doktorky Elizabeth Kiibler
Rossové a jeji prinos v oSetfovatelské péci o nevylécitelné nemocné pacienty. Prace se
dotyka détské hospicové péce, diilezitosti multidisciplindrniho tymu v paliativni péci.
Prace se zabyva piedevSim rodinou a jeji péci o umirajici s ¢imz souvisi samotné

potieby rodiny pti poskytovani péce, které jsou Casto prehlizeny.

Téma, co znamend doprovdzeni umirajicich osob na jejich posledni cesté¢ a jak
podporovat doprovazejici osoby pfi plnéni tohoto poslani, prace obsahuje také. V praci
je zdiraznéna péfe o pozistalé, vyznam ritudli spojenych s vyrovndvanim se s
odchodem blizké osoby a nezbytny proces truchleni. V zavéru préce je charakterizovana
pomoc pozilstalym osobam, kterd jim pomdha v feSeni situaci, kde ostatni zplsoby

selhavaji.
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Care for the Bereaved and the Accompanying within Hospice Care
Abstract

The title of the bachelor thesis is "Care for the Bereaved and the Accompanying within
Hospice Care’. The theoretical thesis is focused on the importance of death and dying
within the society nowadays, living through the last moments within hospice care that
derives from the respect towards an individual as a unique human being. The concept of
death as explained by Doctor Elizabeth Kiibler Ross as well as her contribution in
nursing terminally ill patients is not omitted. The thesis touches upon child hospice care,
the importance of multidisciplinary team in paliative care. The thesis focuses mainly on
the family and its care about the dying, relating to the family’s frequently ignored needs

while nursing.

The topic of what accompanying the dying person on their terminal journey means and
how to support the accompanying individuals when fulfilling this mission is also
covered by this thesis. The thesis emphasizes the care for the bereaved, the meaning of
rituals connected to the coping with the departure of a close person, and the necessary
process of mourning. The conclusion of the thesis characterises the help to the bereaved
that helps them solve situations in which other solutions fail.

Key Words

Hospice; Dying; Death; Palliative Care; Close Persons; Accompanying
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Uvod

Mnohym lidem smrt nahani strach. Jedna se o strach z neznama, ktery je zakofenén v
dnesni moderni spolecnosti, ktera si odmitd pfipustit védomi smrti. Lidé se dnes
soustfed’uji pfevazné na zivot plny zdravi, péstuji krasu a snazi se byt uspésni za kazdou
cenu. Smrt pokladaji za nelibé az opovrzenihodné téma, o kterém se nechtéji bavit, je
jim neptijemné. Pfitom je smrt pro vSechny lidi spole¢nd a nevyhnutelna soucast zivota,

na jehoz konci jsme si rovni a nehledi se na to, kdo jak byl uspésny a krasny.

Ve své praci bych chtéla vice priblizit problematiku smrti, umirani a poslednich chvil
umirajiciho. Co proziva umirajici a jeho rodina. S tim je spojena jak komunikace s
rodinou, tak s umirajicim ¢lovékem. Dale bych chtéla ptiblizit principy paliativni péce,
jak je rozde¢lena a kde je poskytovéana. Je nutno zdiiraznit, co je smyslem doprovazeni a
kdo je doprovazejici osoba, jak pomdhat a podporovat pozistalé osoby, které se
vyrovnavaji s odchodem blizkého ¢lovéka, jakou pomoc jim poskytnout. Domnivam se,
ze doprovazejicim a pozistalym osobam by se méla vénovat pozornost ve vétsi mite,
protoze prave tyto osoby jsou v pifimém kontaktu s termindlné nemocnym ¢Elovékem v

krat$i nebo delsi dob€. Zazivaji smutek, stres, psychické i fyzické vyc€erpani.



Metodika

Predlozena bakalafska prace je praci teoretickou a je vypracovana pomoci sekundarni

analyzy dat s vyuzitim reSer$ni kompilace.

Cilem prace bylo popsat problematiku umirani a smrti v dneSnim svété, objasnit potieby
umirajiciho ¢lovéka vcetné jeho diistojného umirdni, definovat proces umirdni a jeho

vliv na pozistalé osoby, které se podili na péci o umirajiciho ¢lovéka.

Informace, které jsou uvedené v bakalaiské praci, byly ziskany ze zdroji odborné
literatury z oblasti thanatologie a hospicové péce, zejména z publikaci MUDr. Marie

SvatoSové a prof. PhDr. RNDr. Heleny Haskovcové, CSec.

Béhem procesu tvorby bakalaiské prace jsem absolvovala jednodenni staz v Hospici sv.
Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Vystupem této staze byla po dohodé
s pracovnici hospicu aktualizace informacniho letaku pro pozustalé osoby, ktery
pfikladdm nize. S vytvofenim motivu na pfedni strané¢ letdku mi pomahala Barbora

Starkova.



/

s Jorsa N, Neunamna
————.p.s.

PRACHATICE

Informace pro pozistalé

Vazeni pozustali,

piijméte nasi upfimnou soustrast. Radi bychom Vam poskytli
nékolik informaci tykajicich se zaleZitosti, které je tieba
zaridit.
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Pohrebni sluzba. Na pohfebni slufbu pfineste V&t obfansky prikaz, rodny
nebo oddaci list zesnulého.

Obtansky prukaz zesnulého zasild hospic na matriéni Ufad v Prachaticich.
Karticka pojistovny je rovnét hospicem predana pfisluing pobofce dane
pojiEtovmy.

Cennosti a finance uloZené v trezoru hospice podléhaji dédickému fizeni. Po
jeho skonfeni a rezhodnutl soudu, budouvydany dédici.

Umrtni list bude zaslén z matriéniho Gfadu v Prachaticich ns adresu
ohjednavatele pohibu ve |hité 3 tydnl po sjednani pohibu. Pokud v dané
dobé omrini list necbdrite, kontaktuje matrikarku pani Peikovou, tel. 388
gd7 513, e-mail: pmila. peskova @mupt.cz

Pohfebné je socidlni davka ve wyii 5.000 KE, wrizuje s2 na oddéleni statni
socialni podpory na Uradé prace dle trvaleho bydliEté Zadatele. Maledi osobé,
ktera vypravila pohreb nezsopatrenému ditéti nebo rodidi nezsopatrengho
ditéte, pokud zemiely mél ke dni imrti v CRtrvaly pobyt.

Zadost o vdovsky/wdovecky a sirotéi dichod se vyfizuje u Okresni sprévy
socialni zabezpeteni dle mista trvalého bydlisté Zadatele.

Pro_vdovsky/vdovedoy dichod s sebou musite mit: Vas obfansky prikaz,
Gmmni a oddaci list, dichodowy wmér zemrelého a pozistmlého je-li
dichodce.

Pro sirotfi dichod: Gmrtni list, rodmy list ditéte, doklad o studiu je-1i dité starsi
15 let
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Pfepis zmény stavu v obéanském prukazu sz provadi na oddéleni
oschnich dokladd na méstském Ofadé trvalého bydliEté. 5 sebou si vezméte:
Vagobfansky prikaz, dmrtni list

Bankowni Ufet. Banka strhava trvalé pfikazy, SIPD 3jiné trvalé platby.
Poplatkovani bankazastavi po zjifdEni dmrti majitele (ftu. U trvalych pfikazl
je trebaoverit platnost omezeni na dobu 3vota majitele. Pokud ano, je
zruen, jinak by s mél na Uet vkladat objem penéz, aby trvalé prikazy
odchazely. Pii nedostatetném zistatku miZe daojit k zadluZeni. Spolumajitel

konta zemielého nemife s Oftemn nakladat af do vyfizeni dédictvi.

Majetek po zesnulém. Spoletnéjméni manield nepatfi sutomaticky
pozistalému manielovi/manielce, zaniklo smrti druhého z manteld aje
nutné provést vypofadani spoletného jmeéni. Pozlstali musi o véci pefovat
[napfiklad o autc), ale i jej platit ¥ pripadé smrti pojisténého, pojisténi
zanika. Pfi povinném rufeni prAva a povinnosti 2 pojisténi zesnulého viastnika
vozidla prechazeji na dédice. Pokud o to nema zajem, cznami to pojiétovné do

30 dnd a3 pojigténi pak zanikne ke dni Omrti plate.

Duchod podle data smrti. Umrtim penzisty ndrok na dichod zanika.
Dlichody se wyplaceji dopfedu. Zda mate rérok na dichod jeSté tento mésic,
je potieba nejdfiv védét, kdy mél dichodece den splamosti.

Pfrepis energii. Pro pfepiz enermii je potfeba wypinit S2stné prohlgZeni, kopii
umrtniho listu a3 doklad o dédickeém fizeni, kdy neni nutné £ekat na wsledek
dédickeho rizeni. ¥ pripadé ukonieni smilowy s& provede vyuttovani,
Pripadné doplatky £i preplatky e redi s dadici.
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Telefonni Cislo zesnulého jednodufe zréite na kterékoli pobotce
prisluiného operatora. Stadi predloZit jakykoliv Ofedni dokument prokaz ujid

umrti 3 nemusite Eekat na dédické fizeni anina vydani umrtniho listu.

Puka a zhrojni pas. Zemreki v rodiné driitel zbrang musi se ozndmit Umrt
driitele zbrojnihe prikazu a zbrani polidi. Zbrané nemeohou jen tak zlstat
doma. Pozor, pokud nevlastnite zbrojni prikaz, nemiEete odvézt zbran na
policii. Kontaktujte eddéleni policejni evidence zbrani, ta zbran prevezme.

Prukaz OZP a dmrti jeho driitele. Prikaz je povinné vratit dfadu prace,
ktery jej vydal. K tomu je trebadoloZit kopii mrtniho listu a nemusi byt
notarsky ovérena. Take je treba na Ufadu prace upozornit oddéleni prispévku
na pefi a mobility, aby byly tyto davky pozastaveny.

V' pfipadé jakychkoliv dotazd se miZete obratit na socidlni pracovnice na tel.
TP 704 207, 338 311 726, email: socialni@ hospicptoz.
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1.2

1.2.1

1 Soucasny stav

1.1 Hospicové hnuti
Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z ucty k cloveku jako jedinecne,

neopakovatelné bytosti (SvatosSova, 2003, s. 123).
Hospic nemocnému garantuje, Ze

e nebude trpét nesnesitelnou bolesti.
oV kazde situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost.

o V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen (Svatosova, 2003, s. 123).

Pravo kazdého clovéka na distojnou smrt jako zdkladni eticky princip by mohl

zpochybnit snad jen psychopat (SvatoSova, 2003, s. 123).

Hospicova péce

V souvislosti s pojmem hospic si fada lidi pfedstavi Gstav nebo dokonce dim. Ve
skutecnosti tento pojem znamena koncept, holisticky koncept podpory umirajicich lidi a
jejich rodin. Zakladnim principem je poskytnuti moznosti zemfit v klidu a v bezpedi.
Hospic ptfedstavuje znovuobjeveni tradic lidského postoje k umirajicim, které jsou
pfizplsobeny jejich potfebam v konkrétnim prostfedi a dobé (Student, 2006).

Hlavni myslenkou hospice je naplnit dny Zivotem, dbat na kvalitu zivota nemocného, a
to az do jeho posledniho vydechnuti. Soucasti hospicové péce je doprovazeni nejen

nemocného, ale také jeho rodiny (SvatoSova, 2003).

Vyvoj hospicového hnuti ve svété

Nézev moderniho hospicového hnuti ma sviij zdklad od latinského pojmu hospitum, coz
znamena pristiesi, ubytovna (Student, 2006). Hospic fungoval jako ttocisté pro
vSechny, ktefi z jakéhokoli dlivodu nemohli dal pokracovat v cesté, at’ to bylo z diivodu
zranéni, pfiliSného vycerpani, nemoci ¢i dokonce umirani (Callananova, Kelleyova,
2005). Hospice se pozdéji zaCaly rozpadat a mySlenka na né€ se obnovila v poloviné 18.
stoleti. V tu dobu byla v Dublinu z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena nezvykla
nemocnice pro umirajici. Tato nemocnice nesla ndzev ,hospic a poskytovala péci
odpovidajici principiim sesterské charity. K dramatickému narastu hospicti vSak doslo

az po druhé svétové valce, coz Ize dat do souvislosti s rozvojem vitézné mediciny, kterd
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nebyla schopna uspokojovat potieby umirajicich (HaSkovcova, 2000). Myslenka
hospice se rozsitila velmi rychle (Payk, 2005).

1.2.2 Severni Amerika (USA a Kanada)

V prvnich letech vyvoj hospicového hnuti doprovazel vazny nedostatek financnich
zdroju. Zpocatku znacnou ¢ast kol museli vykonavat dobrovolnici. Prvni americky
hospic vznikl vroce 1974 v New Haeven (Student, 2006). O rok pozd¢ji pak bylo
zalozeno prvni oddéleni paliativni péfe v nemocnici Royal Victoria Hospital
V Montrealu (Vorlic¢ek et al., 2004).

Na konci 70. let se povedlo dosahnout financovani z nemocenského pojisténi diky
vyzkumu, zda hospicova prace zlepsuje kvalitu umirajicich a jaké naklady poté vznikaji.
Vysledky dokladaly, ze hospicova prace vyrazné zlepSuje zdravotni stav nevylécitelné

nemocnych a situaci jejich rodin. (Student, 2006).

1.2.3 Anglie

Kolébkou hospicového hnuti se stala Velka Britanie. Tam se v hlavé zdravotni sestry
Cecilly Saundersové zrodila myslenka hospice (Svatosova, 2003). Munzarova uvadi, ze
K patfiécnému rozvoji doslo az v poslednich desetiletich, a to diky osobnimu nasazeni
Cecilie Saundersové. Cely zZivot se vénovala péci o pacienty, kteii trpéli pokrocilou a
progresivni chorobou. Vybudovala Hospic svatého KryStofa v Londyné, ktery oteviela
vroce 1967 a je povaZzovéana za zakladatelku moderni paliativni péCe. Hnuti se brzy

rozsifilo po celé Anglii, ale 1 do jinych zemi (Munzarova, 2005).

1.2.4 Rakousko

Prvni hospic v Rakousku nesl ndzev Hospiz St. Raphael, byl otevien o par let dfive nez
prvni hospic u nds, a to v roce 1992 ve Vidni. To vedlo k vytvofeni mnoha dalSich
hospicti a v poloving 90. let lizkové hospice zacCaly §ifit své sluzby prostfednictvim
mobilnich tym® i na domaci hospicovou péci, kterd je dnes v Rakousku dostate¢né
rozvinuta (Haskovcova, 2003). Poté co byl hospic postaven skoro v kazdé spolkové
zemi, byl vroce 1993 v Rakousku zaloZen zastfeSujici svaz pro hospicovou praci
spojujici pfiblizné sto ambulantnich a stacionarnich hospicovych zafizeni (Student,

2006).
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1.25 Francie

Myslenka moderniho konceptu hospice Cicely Saundersové se pienesla do Francie v
roce 1973 diky skupiné€ francouzskych studenti mediciny. AvSak $irsi debata o Spatném
pristupu k umirajicim lidem se rozproudila az za nékolik let. V roce 1999 v ramci
ttirocniho planu statni podpora uvolnila ¢astku 58 milidoni euro pro vystavbu mobilnich
stacionarnich hospicovych sluzeb a 24 miliéni euro na vzdélavani dobrovolnikt a

podporu rodin umirajicich. Role socialni prace je ve Francii vysoce cenéna (Student,

2006).

1.2.6 Némecko

Nejprve nebyla myslenka hospicové prace v Neémecku piijata, zvlaStni pojem
,hemocnice umirajicich® vyvoldval v lidech averzi. Koncem 70. let se toto téma
objevilo znovu, ale koncept byl odmitnut. Teprve v roce 1983 bylo otevieno prvni
paliativni oddéleni na Klinice v Kolin€ nad Rynem z aktivity nemocni¢niho kaplana
v Cachach. Dalsi hospice se tolik nerozvijely. Je tieba se zminit o pracovni skupiné
»Zemfiit doma” pod vedenim Christopha Studenta a svaz ,,Omega - Zit s umiranim” pod
vedenim 1ékarky Petry Muschaweck. Poté se hospice rozvijely jako lizkova zatizeni.
Hospice se uplatnily jako koncept, nikoliv instituce. V poloving 80. let zak Kiibler-
Rossové, Paul Becker, zaloZil v Poryni Mezindrodni spolecnost pro doprovazeni
umirajicich a pomoc k Zivotu. O nékolik let pozdé¢ji byla zaloZena zastfeSujici
organizace Spolkovy pracovni spolecensky hospic. V roce 1995 byla zaloZzena némecka

Hospicova nadace, ktera se zabyvala hlavné o finan¢ni podporu hospicovych iniciativ
(Student, 2006).

1.2.7  Vyvoj hospicového hnuti v Ceské republice

Hospicového hnuti se v Ceské republice zagalo rozvijet teprve od poloviny 90. let a u
jeho zrodu stala 1ékatka Marie SvatoSova. V roce 1993 Marie SvatoSova zalozila
obcanské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti nazvané Ecce homo.
Sdruzeni chce i dnes prosazovat prava pacienti, uctu k lidskému zivotu od poceti az do
pfirozené smrti a podporovat po celé Ceské republice rozvoj hospicového hnuti a

domaéaci péfe (SvatoSova, 2007). Vibec prvni odd€leni paliativni péce u nés bylo
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zalozeno v roce 1992 na Moravé v Nemocnici v Babicich nad Svitavou (Haskovcova,
2003).

Prvni hospic na izemi Ceské republiky byl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
u Nachoda. Jde o socialné-zdravotnické zafizeni, které bylo zalozeno 1. 12. 1994 a je
prvnim modelovym zaiizenim tohoto typu u nas (Hospic Anezky Ceské, 2018). Byl to
prvni a uspéSny ¢in Ecce homo ve spolupraci s Diecézni charitou v Hradci Kralové
(Svatogova, 2007). Hospic Anezky Ceské byl stvofen dle Hospice svatého Krystofa ve
Velké Britanii a stal se inspiraci pro zrod dalsich hospicti v Ceské republice (Hospic
Anezky Ceské, 2018).

V roce 1998 vznikl Hospic Strasburk a Hospic sv. Lazara v Plzni. Tyto dva hospice
vznikly z iniciativy Vojenského a $pitalniho fadu sv. Lazara Jeruzalemského. Toho roku
byl ziizen Hospic sv. Alzbéty, ktery ziidil Masaryktv onkologicky tstav. Rok nato byl
otevien Diim 1é&by bolesti hospice sv. Josefa v Rajhradé u Brna a Hospic sv. Stdpana

v Litom¢éticich (Haskovcova, 2000).

Vznikly nejruznéjsi projekty vzdélavani a rozvoje hospicové. Bylo zalozeno Sdruzeni
poskytovateli hospicové péce, v jehoz Gele stala Marie Samankova. V roce 2005
vznikla zastfeSujici organizace pro paliativni a hospicovou péc¢i Asociace poskytovatell
hospicové paliativni péce, specializovana na poradensky servis a vydavani odbornych
publikaci. Opomenout nelze Centrum pro léCeni a vyzkum bolestivych stavi, které se

naléza ve Fakultni nemocnici v Praze Motole (Haskovcova, 2007).

2 Formy hospicového hnuti
Hlavnim cilem vSech hospictli je poskytnout moznost umirajicim lidem dozit svlij Zivot
do Uplného konce ve vlastnim domové€. Pokud to neni mozné, v tvahu ptichazi péce v

lizkovém hospici (Student, 2006).

Tti formy hospicové péce:

domadci hospicova péce

denni hospicovy stacionaf

hospic neboli lizkova hospicova péce
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2.1.1 Domadci hospicova péce

Pro vétSinu umirajicich je lepsi, kdyZ mohou zemfit doma v péci svych rodinnych
prislusniki. Rodina by méla spliiovat urc¢it¢ podminky, aby byla schopna doprovodit
umirajictho do plného konce (Haskovcova, 2007). Mnoho rodin ale nedokaze o
umirajictho pecovat, naptiklad z divodii prostorovych nebo mize byt omezujicim
faktorem odbornost (Svatosova, 2003). Naucit rodinu jak spravné pecovat o blizkého
umirajiciho je mozné. Nekteré rodiny zvladaji péci o umirajiciho samostatné a potiebuji
jen malou pomoc zdravotnika. Vétsi pocet rodin potifebuje dlouhodobéjsi spolupraci
zdravotnikd nebo jinych odborniki, kteti rodiné pomahaji s péc¢i uskute¢nénou formou
domaci péce (Haskovcova, 2007). Rodina dokdze umirajicimu poskytnout zakladni
péci, nékteré vykony vSak provadéji profesiondlové, kteti dle domluvy navstévuji
umirajiciho doma. Pokud je stav umirajiciho hor$i nebo rodina nedokaze zvladnout
péci, doty¢ny je opét hospitalizovan. Ptijatelné je ujiSténi, ze se zase vrati domu, az to

situace dovoli (Haskovcova, 2007).

2.1.2 Denni hospicovy stacionar
Denni hospicovy stacionaf je jakasi ambulantni forma péce, kam je pacient rano pfijat,
odpoledne nebo k veceru se vraci zpét domu. Tato forma péce je vhodnéd vyhradné pro

nemocné v misté svého bydlisté nebo z blizkého okoli (Svatosova, 2003).

2.1.3 Luzkova hospicova péce

Lizkové hospice jsou zakladni formou hospicové péce. Jsou zafazeny mezi zdravotné-
socialni zafizeni. Poskytuji jak zdravotni péci, tak socidlni poradenstvi a pomoc. To
znamend, ze hospic peCuje o umirajici a zarovenl o jejich rodiny, pozustalé a dalsi
potiebné v souvislosti s umiranim a smrti (Markova, 2010).

V hospici kazdy neumira. Je omylem myslet si, ze kazdy, kdo si lehne na hospicové
luzko, tak tam zemfe. Mlze i nemusi (SvatoSova, 2003). Nékteti hospitalizovani se po
upraveni 1é¢by a nasledném zlepSeni zdravotniho stavu mohou vratit do domaci péce. V
hospici pfevazuji pacienti s nddorovym onemocnénim, protoze bé€Zzna lécebna péce u
téchto nemoci nepfinds$i uspéSnou lécbu (Markova, 2010). Pacienti ptichazeji do
hospice na kratkou dobu, nekdy na opakované pobyty, ze svého svobodného a
dobrovolného rozhodnuti. Pfichazeji, pokud doma vidi, ze péce neni zvladatelna, pobyt

v nemocnici neni potfebny, a oni sami citi, ze hospic pro n¢ bude dobry (SvatoSova,
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2003). V hospici jsou neomezené a nepietrzité navstévy po dobu 24 hodin po 365 dni v
roce. Zalezi jen na pacientovi, jak si s rodinou dohodne navstévy. Navstévy v hospici

jsou velmi vitany (Svatosova, 2003).

Je tfeba zdUraznit, ze v hospici je kladen diiraz na kvalitu Zivota. Sdm pacient si urcuje
svij rezim dne. To znamend, ze muze spat dle své vile, myje se, kdy chce, a ji, kdy on
sam chce. Pokud mu zdravotni stav dovoli, nemusi stravit cely den v pyzamu v posteli,
ale muze se obléknout do svého oble¢eni a volné se pohybovat po objektu hospice. Ma-
li pacient potiebu hovofit o svych problémech, v hospici pro néj vzdy n¢kdo bude, i

kdyby mél hovor probihat v no¢nich hodinach (Svatosova, 2003).

2.1.4 Dopliikové sluzby

V ramci hospict funguji doplitkové sluzby. Jsou to volno€asové aktivity individudlni
nebo skupinové, které hospic poskytuje svym pacientim. Pod vedenim persondlu se
mohou pacienti zapojit do spolecenského Zivota v zafizeni. Mohou poznat nové piatele
naucit se a ziskat nové dovednosti a védomosti, udrzet se v dusevni a psychické pohodé

(Hospic Frydek-Mistek, 2018).

Do volnocasovych aktivit patii napf.:
e hratky s paméti
e kondic¢ni cviceni
e bazalni stimulace
e canisterapie
e zpivani
e duchovni péce
e poslechové potrady
e rucni prace

e promitani filmh
Mimo nabizenych volnoCasovych aktivit jsou v hospicich organizovany rGzné

jednorazové akce, vylety, koncerty a sportovni dny v prostorach hospice, vernisaze atd.

(Hospic Frydek-Mistek, 2018).
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3 Smrt, samotné umirani

Ceska republika poznamenana historii za poslednich osmdesati let neni stale odhodlana
k rozpravam o smrti a umirani. Smrt je v Ceské republice stale vniméana jako néco
mimotradného, jako nahld a nezaslouzena udélost, které¢ jsme méli predejit. Bojujeme s
nemocemi a smrti. Snazime se se smrti bojovat, ale prohravame. I kdyZ nasazujeme
moderni prostiedky, boj se smrti je marny a predem prohrany. Zavér Zivota je porad
zivot. Soucasti naSeho zivota je umirani a smrt je piirozenou soucasti naSich zivoti.
Smrt je prosté nevyhnutelnd, i pies snahu lékatt,, kdy rodina a pacient d€laji téméef

nemozné (Slamova, 2018).

Podminky umirani se v moderni spole¢nosti zménily (Lammer, 2003). Dfive byli
umirajici ve stfedu pozornosti své rodiny, ale v dne$ni dobé€ je v nemocnici umirajici jen
pripadem. Sice se mu vénuje zna¢na pozornost, ale ta je zamétena spisSe profesionalné.
Dnes totiz lidé véfi, ze svym blizkym pomohou nejvice, kdyz jim obstaraji nejlepsi a
nejmodernéjsi lécebné prostfedky. Umirdni pak vypadd, jako by bylo pouze véci
zdravotnického personalu, protoze jsme si zvykli umirat ,,na néco* a ne proto, ze clovék
neni nesmrtelny (Kutnohorska, 2007).

»smrt je zanik jednotlivee.” Smrt patii k ¢loveku. Je to jedina jistota, ktera nikoho z nés
nemine. Smrt kazdého ¢lovéka je jedine¢ny a neopakovatelny osobni prozitek. VSem je
jasné, ze vSichni jednoho dne zemieme. Jen nevime, kdy ta doba nastane (Kelnarova,

2007).

Z medicinského hlediska je smrt postupny proces, ktery zacind selhdnim nékterého z
zivotné dulezitych organd. Poté odumiraji podle citlivosti rizné ¢asti organismu. Na
nedostatek kysliku je nejcitlivéjsi mozek. Pokud dojde k trvalému poskozeni mozku, je
tento pribéh nevratny a po zastavé Zivotnich funkci nastupuji posmrtné zmény
(Stritesky, 2001). Pfi ztraté védomi a projevl zivota nastdva smrt klinickd. Ta je
definovana jako zastava srdce (krevniho ob&hu) a zastava dechu bez poskozeni centralni
nervové soustavy. Zivot ¢lovéka je ohroZen a bez pomoci by se krevni obéh a dychani
neozivily. Nutné je co nejrychleji zahdjit resuscitaci. Pokud se resuscitace nepodaii,
nastava smrt konec¢na - biologicka. Biologicka smrt je definovana jako zéstava srdce,

dechu a dochazi k ireversibilnimu poskozeni mozku, tedy smrt mozkova. Diagnézu
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smrti muze stanovit pouze 1ékar. Ke kazdému zemielému musi byt povolan 1ékaft, ktery

stanovi smrt a vystavi doklad - List o prohlidce mrtvého (Sttitesky, 2001).

3.1.1 Proces umirdni
Hospicova péce zahrnuje z ¢asového hlediska tii obdobi:

1. obdobi - prae finem: jedna se o obdobi pfed samotnym umirdnim. Pacientiv
zdravotni stav nelze béznou 1écebnou péci zlepsit, objevuji se obtize. Nemocny si
zde Casto uvédomuje sviij nevyhnutelny konec zivota (Markova, 2010). V tomto
obdobi by umirajici mél byt co nejvice se svymi blizkymi a udrzovat kontakt s
okolnim svétem. M¢lo by se dbat na psychickou pohodu nemocného a nemél by
se citit izolovan (Kutnohorskd, 2007). Pfibuzni se smifuji s nevyhnutelnou

ztratou milovaného ¢lena rodiny (Markova, 2010).

2. obdobi - in finem: umirdni v uz8im slova smyslu, jde o termindlni fazi, kdy se
jednd o bezprostfedni umirani. Nemocny je velmi spavy, méné komunikuje,
ubyva mu psychickych a fyzickych sil. V této fazi je velmi dulezité, aby u
umirajiciho byl nékdo, kdo ho bude drzet za ruku a bude s nim proZzivat jeho

posledni chvile (Kutnohorska, 2007).

3. obdobi - post finem: obdobi, kdy uz nemocny nezije. Do tohoto obdobi patti
dustojné rozlouéeni se zemielym, péce o mrtvé télo a zatizeni pohibu. Jde zde ale
také o doprovazeni pozistalych, a to nejen bezprostfedné¢ po smrti blizkého
Cloveka, ale také v delsim casovém useku podle toho, jak pozilistalé osoby

potiebuji (Markova, 2010).
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3.1.2 Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Rossové
Elizabeth Kiibler-Rossova velmi ovlivnila fenomén smrti. Zaméfila na studii umirani,

jejiz vysledky ji proslavily po celém svété (Kelnarova, 2007).

Faze umirani:
e faze popirani a izolace
e faze zloby
e faze smlouvani, vyjednavani
e faze deprese

e faze akceptace, piijmuti reality

1. Féze popirani a izolace - charakteristickou reakei v této fazi je predevsim Sok,
otfes nebo popirani. Pacientovi se zda, Ze je vSe ztraceno, odmitd navazat
spolupréaci s 1ékafem a podstoupit 1écbu (Kelnarova, 2007). Pacient je zmateny,
nechdpe, co se to d¢je, neni schopen zvazovat (Informacéni portal pro nemocné,
pecujici a pozlstalé, 2004). V této fazi se nemocny snazi sam sebe presvédcit, ze
se 1¢kari spletli a jde o omyl, urcité to bude mit jiné vysvétleni. Nepamatuje si,
co mu lékar fikal. Pacient se stahuje do samoty, pieje si byt sdm, snazi se smifit
se svou diagndzou. DtlezZité je pacienta vyslechnout, odpovidat na jeho otdzky a
byt s nim. Tuto fazi proZiva i jeho rodina, které je tfeba také poskytnout podporu

(Informacni portal pro nemocné, pecujici a pozustalé, 2004).

2. Faze zloby - v této fazi nemocného piepada plna vina negativnich emoci, jako je
zloba, zavist, neptatelstvi a zmatek. Nechape, pro¢ zrovna on musel onemocnét
(Informacni portal pro nemocné, pecujici a poziistalé, 2004). Nemocny ve zlosti
obvinluje I€¢kare a vyhledava sebemalichernéjsi diivody z jejich nedostatecnosti
(Ulrichova, 2009). Pacient ma pocit kiivdy, zlobi se na vSechny ve svém okoli.
Pacient si je védom, Ze ostatni, na kterych si zlost vyléva, za jeho osud
nemohou. Citi litost, ale 1 pfesto si nemiZe se svymi negativnimi pocity pomoci.
V této fazi by rodina umirajiciho méla védét, ze jde o fazi prechodnou, Ze je to
pfirozeny stav, kdy se pacient vypotradava se svymi pocity (Informacni portal
pro nemocné, pecujici a pozistalé, 2004). Doktorka Rossova vybizi pacienty,

aby si otazku ,, proc se zrovna jim tohle stalo? “ polozili jinak, a to ,, pro¢ mne to
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potkalo zrovna ted? “ (Ulrichova, 2009). Pacienti tim mohou mluvit o pocitech
strachu, bolestech, ponévadz diky informacim jim mtzeme pomoci (Ulrichova,

2009).

Faze smlouvani, vyjednavani - pacient v terminalnim stadiu jiz nepopira svou
nemoc, snazi se vyjednavat (Ulrichova, 2009). Pacient uvazuje o smyslu Zivota,
jak nejlépe naplnit ¢as, ktery mu jesté zbyva. Smlouva o ¢as (Informacni portal
pro nemocné, pecujici a pozistalé, 2004). Tato faze je kratsi nez ostatni faze,

avSak velmi dulezita (Ulrichova, 2009).

Féaze deprese - dlouhodobé 1é¢eny pacient ztraci sily. Pacient si tak uvédomi, ze
konec jeho Zivota je na blizku. Snazi se vyfeSit rodinné problémy, urovnat
rozepfe se svymi nejbliz§imi. Louéi se s timto svétem. Casto trpi depresi a je
vdécny, pokud s nim pfi jeho depresivnich stavech a ventilovani zalu nékdo je
(Kelnarova, 2007). Zdravotni stav nemocného je stale horsi. Je vy€erpany jak po
télesné, tak po psychické strance (Informacni portdl pro nemocné, pecujici a
pozistalé, 2004). VétSinou nema tu silu, aby o sviij zivot bojoval dal

(Kelnarova, 2007).

Féaze akceptace, pfijmuti reality - je fazi klidu. Komunikace nemocného je
neverbalni, pouzivéa gesta. Pro umirajiciho je diilezita ucast jeho blizkych osob.
Pomaha mu to v distojném a klidném odchodu ze svéta a uspokojuje pocit, ze
vtéto tézké zivotni fazi neni sam. Je vhodné drzet umirajiciho za ruku
(Kelnarova, 2007).

V této fazi je nutné odliSit akceptaci od rezignace. Rozdil mezi tim popisuje
Elizabeth Kiibler-Rossova: ten, kdo blizici se smrt pfijal, ma specificky vyraz ve
tvari. Je to vyraz poklidu a miru. Naopak ten, ktery svij osud trpné odevzdal, ma
ve tvafi vidét zapskly vyraz a trapeni (Rossova, 2013).

Ne kazdy projde vSemi fazemi tak, jak jsou popsany. Rodina umirajiciho
prochazi témito fazemi rovnéz, mélo by se ji dostat odpocinku pro nasbirani

novych sil (Kutnohorska, 2007).
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3.1.3 Priznaky blizkého konce

Nékdo sviij blizici se konec pfijme snadno a odejde viceméné rychle, n€kdo jiny naopak
tézce a potiebuje az dlouhé mésice péce, aby se dokéazal odpoutat od svého Zivota a
svého téla. Umirajici postupné prochdzi fyziologickym procesem. Blizici se konec
muzeme poznat béhem poslednich dni a tydnl Zivota, objevuji se jak zmény telesné,
tak zmény prozivani. I kdyz je to pro mnohé z nas velmi obtizné, dilezité je tyto zmény

respektovat (Varhanikova, 2018).

Do zmén prozivani patii zejména neklid. Nemocny mize byt dezorientovany ¢asem a
mistem. Nevi, kde se nachdzi, co je vlastné¢ za den. Mezi télesné piiznaky patii
pfibyvajici inava, ubyvéani télesnych sil, a tim dochazi ke zhorSeni pohyblivosti
nemocného. Nemocny se postupné stava lezicim a je zavisly na pomoci druhych osob.
Lze si v§imnout vétsi ospalosti. Nemocny ztraci zjem o to, co se odehrava v jeho okoli,
vétSinu dne prospi. Sluch je u nemocného zachovan. I kdyz spi, sly$i a vnima, co se
kolem né&j déje (Modra pomnénka, 2019).

Nemocny je bledy, prestava mit chut’ k jidlu a k piti, hubne. Umirajici vétSinou zacne
vynechdvat maso, zeleninu a tézko stravitelna jidla. Dava prednost tekuté stravé pred
pevnou. Po néjaké dob& uz nechce pfijimat zadnou stravu (Varhanikova, 2018). Pfisun
piti a jidla ustdva, pro umirajiciho je to pfirozeny proces. Mezi dal§imi télesnymi
pfiznaky je zrychleny puls, nizky krevni tlak, rychlé a povrchni dychani. Nemocny ma
problémy s odkaslanim si, které mu zptisobuje chrcivé dychani nebo kloktani, protoze

tvofici se hlen nemuze vykaslat (Modra pomnénka, 2019).

Shrnuté ptiznaky bliZici se smrti:
e pooteviené nebo Uplné€ oteviené oci, Usta byvaji oteviena
e ruce a nohy jsou chladné
e dolni ¢ast téla vypada bled€ nebo promodrale
e muze se objevit horecka
e slaby a nepravidelny tep
e nepravidelny dech
e spanek se prohlubuje

e na své okoli nereaguje (Antonova et al., 2018).
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Posledni chvile pro umirajiciho ¢lovéka a pro jeho blizké jsou krajné vycCerpéavajici.
Posledni chvile je dobré prozit v rodinném kruhu u lizka umirajiciho. Pfi téchto
naro¢nych chvilich, které blizké osoby prozivaji, by si méli doptat odpocinku. Vystiidat
se s ostatnimi ¢leny u liizka umirajiciho tak, aby mohli nacerpat nové sily a prospat se,
projit se na Cerstvém vzduchu a vyfidit si své povinnosti (Modra pomnénka, 2019).
Dutlezité je dustojnost pfi umirdni, kterd by vzdy méla neodmyslitelné patfit do procesu

celého umirani (Prokop, 2006).

V dnesni dob¢ je dustojnost ve spolecnosti probirdna jako jev nerespektovani
dastojnosti nesobésta¢nych seniord a umirajicich. Distojnost vSak patii do zakladnich
lidskych prav kazdého ¢loveéka, predstavuje zdsadni hodnotu lidského byti ve spojeni se
zdravim a kvalitou Zivota. Kazdy umirajici mize distojnost a distojné umirani vnimat

jinak. Nelze tedy jednoduse urcit platnou definici dustojnosti (Kisvetrova, 2018).

Lze ji vSak definovat jako vnitin¢ spjatou posvatnost vlastniho Ja, projevuje se naSim
chovanim, které¢ dava najevo respekt k sobé samému i k druhym lidem. To zahrnuje i
fakt, jak lidé vstiebavaji postupnou degeneraci svého téla (Kisvetrova, 2018).

Dustojnost patii do konceptu holistického pojeti ¢lovéka, obsahuje biologické, socidlni,
kulturni, psychické a duchovni stranky. Jsou zde fazeny dimenze autonomie, to
znamena nezavislost, vztah a sounalezitost, lidské byti a plynuti vlastniho J4. To jak
jedinec vnima svou distojnost, je velmi individualni. Souvisi to se zavaznosti

zdravotniho stavu pacienta (Kisvetrova, 2018).

V soucasné technologické-konzumni vyspélé spolecnosti, se pacienti boji, Ze jim
nebude na samém zavéru svého Zivota poskytnuta adekvatni péce, kterd pfijima jejich
autonomii a distojnost, protoze dnesni spolecnost upfednostiiuje vykonné a uspeésné
jedince. Probouzi to v nich obavy, Ze se stanou bfemenem pro rodinu a oSetiujici
persondl. Jednim z posldnim oSetfujiciho personalu by mélo byt vytvofeni takového
prostiedi a situace, kdy pacient bude citit diistojnost, respekt a podporu. Ma to pro néj
mimofadny vyznam a zabraifiuje strachu ze smrti. Pacient pfijme realitu smrti sndze,
kdyZ ma vytvofeno laskyplné, milosrdné prostiedi a dostavd se mu empatického

pfistupu (Kisvetrova, 2018).
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Posledni chvile s umirajicim jsou tézké. Zapotiebi je snazit se zachovat klid, vyhnout se
panikafeni a b&dovani. Naopak je tfeba snazit se navodit laskyplnou a ctihodnou
atmosféru. Umirajici potfebuje pii svém odchodu védét, ze je blizkymi milovan a rodina
bude po jeho odchodu drzet spolu. Je mu tieba dat najevo svou blizkost a podporu, ze
jsme tu ted’ a jedin€ pro néj. Zde je na misté i neverbalni komunikace, jako je napf.
polozit svou ruku na hrud’ umirajiciho a pomoci mu tak vnimat vlastni dychéni, drzet ho
za ruku. Neni tfeba vzdy mluvit. V této situaci je mozné pustit oblibenou hudbu
nemocného, zazpivat jeho oblibenou pisen. S nemocnym se mizeme modlit, popiipadé
pokud by nemocny chtél, je vhodné zavolat knéze. Nebo s nim zistat jen v tichu. I tak
je ho mozné podpoftit v t€zké chvili. Vhodné je také fici posledni slova, jsou to slova
rozlouceni a dikl jako je napt. ,, Mdm té rad, odpust mi prosim, muzes v klidu odejit“

(Modra pomnénka, 2019).

Neékdy umirajici nepoznévaji své blizké osoby. Nejedna se vSak o odmitnuti. Umirajici
ztraci pojem o realité. To muze blizké osoby mrzet, proto je dulezité, aby si tuto
skute¢nost uvédomili a zarovei ji pfijali. Dochazi také k tomu, ze umirajici promlouva
k Bohu o riznych udalostech a lidech, o kterych blizké osoby nikdy predtim neslysSely.
Muize mluvit o osobach, které uz zemfely, jak je vidi, mluvi k nému a volaji ho.
Doprovézejici osoby by nemély nemocnému jeho realitu vyvracet, mély by ho nechat ve
své realit¢ tak, jak je a naslouchat mu (Informacni portdl pro nemocné, pecujici a
pozustalé, 2004). Umirani ma vSak mnoho podob, nékoho to proméni k nepoznani a u
ncékoho se vzhled skoro nezméni. Nékdo komunikuje do posledni chvile a jiny naopak

zemie ve spanku (Nezbeda, 2016).

Prvni chvile po smrti blizkého cloveéka jsou chvile plné bezradnosti, zvlastnosti a
nejistoty. Tyto pocity by mély projit, nemély by se prekryt n&jakou Cinnosti. Je nutné
pochopit a pfijmout to, co se stalo. Nechat na sebe plsobit ticho a mimotadnost této
situace. Podle tradice je vhodné oteviit okno, aby duse zemielého vyletéla ven, zapalit
svicky. Kdo je véfici, ten se mize u zesnulého pomodlit v duchu nebo nahlas. Ostatni
mohou vzpominat na spolecné chvile, které s umirajicim prozili. Kazdy clovék reaguje
na ztratu blizké osoby jinak a je tfeba nechat projit prvni projevy smutku ze ztraty, at’ uz
jsou projevy jakékoliv. Nékdo propukne v plac, jini se mohou hlasit¢ smat

(Haskovcova, 2007).
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Stava se, ze néktefi pribuzni citi pocit viny, kdyZ propasli okamzik, kdy jejich blizky
zemiel. Vy¢itaji si, ze odesli telefonovat, ptipravit néco k jidlu nebo museli odbéhnout
ke zvonku. Citi se provinile, Ze blizkého nechali o samoté a nebyli s nim, kdyz pfisel
jeho konec. Umirajici ¢lovék ndkdy naopak potfebuje byt na svém konci sam. Ceké na
chvili, kdy bude v mistnosti osamocen a bude moc odejit. To je pro né&j totiz snazsi,
odloucit se tak od své rodiny a milovanych osob (Informacéni portdl pro nemocné,

pecujici a pozistalé, 2004.).

3.1.4 Péce o mrtvé télo

Po tmrti pacienta provadi prohlidku téla Iékar a ten také vzdy konstatuje imrti. Po smrti
je tieba zajistit intimitu zemielého zasténou nebo prevozem do mistnosti k tomu uréené.
Jak zemtely, tak i spolupacienti si zasluhuji soukromi (Haskovcova, 2007).

Samotnou péci o mrtvé t€lo kond zdravotni sestra v hospicové péci, nejlépe kdyz péci
provedou dvé zdravotni sestry. Zaviou zesnulému o¢i, podvdzou mu bradu vhodnym
obinadlem tak, aby tvai zemfelého nevypadala, Ze ma utrapeny vyraz. Na pozustalé by
to nepusobilo pfili§ dobfe. Omyje télo, které ulozi do vodorovné polohy na Cisté
prostéradlo. Sestra odebere protézy a vSechny ozdobné predméty, pokud nékteré Sperky
nelze sejmout, vSe je zapotiebi fadné zapsat do ohledaciho listu a téz do chorobopisu.
Zkrati vSechny mozné drény, kanyly a cévky tak, aby je bylo mozné pozd¢ji vyndat.
T¢€lo je ovinuto prostéradlem a dvé hodiny ponechano na pokoji nebo v mistnosti k
tomu urcéené. Nakonec sestra zajisti identifikaci zemfelého jmenovkou. Jestlize jsou
pfitomni rodinni pfislusnici, se svym blizkym se mohou rozloucit, poptipadé jim sestra

sdeli posledni slova a Cas iumrti zesnulého (Haskovcova, 2007).

4 Paliativni péce

Paliativni neboli Gté$nad medicina se zabyva nevylécitelné¢ nemocnymi lidmi. Délka
jejich Zivota je omezena a cilem 1é¢by je dosazeni nejlepsi mozné kvality jejich zivota
(Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2016). Paliativni pé¢e poskytuje individulni
1écebny plan vSem umirajicim pacientim (Putnam, 2002). Tato medicina neni primarné
pro onkologicky nemocné pacienty, je urena vSem, kdo trpi progresivné vleklou
nemoci, a to jsou napf. ischemicka choroba srdecni, chronicka plicni onemocnéni,

neurodegenerativni onemocnéni atd. (Vorlicek et al., 2004).
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Paliativni péce respektuje individualitu lidské osobnosti a jeji jedinecnost ve vSech
¢tyfech zékladnich dimenzich holistického ptistupu, a to je biologicky, psychologicky,
socialni, spiritualni (Ceska spole¢nost paliativni mediciny, 2016). Tvoii nad&ny a
uceleny systém podpory umirajicim a rodinam. Snazi se pfipojit rodinu do péce o
umirajiciho. Podle Svétové zdravotnické organizace je paliativni medicina lécba a péce
0 nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni léecbu. NejduleZitéjsi je léecba bolesti a
dalsich symptomu, stejné jako veSeni psychologickych, socialnich a duchovnich
problémit nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality Zivota

nemocnych a jejich rodin (Haskovcova, 2007, s 34).

Paliativni péce je zalozena na hodnotdch a principech, které plati, at’ uz se poskytuje
kdekoliv:

e respektovat dustojnost pacienta a jeho rodiny

e péce o pacienta a nasledné o jeho rodinu

e rovnopravny piistup k paliativni péci

e ucta k pacientovi, jeho roding a peCovatelim

e obhajovat vyjadfena prani pacienta, rodiny a komunit

¢ snaha docilit vyjimecné urovné pii poskytovani péce a podpory

e odpovédnost pacientovi, roding a Sir§i komunité (Haskovcova, 2007).

Dtive se paliativni péce uplatiovala v blizkém obdobi smrti. V posledni dobé se
paliativni péce stala disciplinou specializovanou na zlepSeni péfe o nevylécitelné
nemocné, ktefi se nachdzeji na konci Zivota. Dnes je paliativni péce poskytovéana diive
nez pfed samotnym umirdnim. Stal se z ni multidisciplinarni obor, ktery je propojen s

dalSimi ¢astmi zdravotnického systému (Haskovcova, 2007).

4.1.1 Rozdéleni paliativni péce

e obecna paliativni péce

e specializovand paliativni péce

28



Obecna paliativni péce

Lze ji oznacit jako dobrou klinickou a socialni péc¢i, poskytovanou zdravotniky a
pracovniky socidlnich sluzeb nemocnym s pokro¢ilym onemocnénim. Zakladnim
ucelem je lécba priznakli, snazi se podpofit pacienta a jeho rodinu. VSechna
zdravotnickd zatizeni, s ohledem na svou specializaci by méla poskytnout obecnou
paliativni péci (Slama, 2012). Zdravotnici v ramci obecné paliativni péce by méli
dokazat vyhodnotit pacientiiv stav a uvazit smysluplnost jiné 1écby. Jedna se o uctu,

empatii, zmirnéni nejcastéjSich piiznaki onemocnéni (Markova, 2010).

Specializovana paliativni péce

V zafizenich paliativni péce specializované se tym vénuje paliativni péci jako hlavni
¢innosti. Tato péfe pracuje s témi nemocnymi, u kterych intenzita obtizi ptesdhla
hranice a moznou pomoc v obecné paliativni péci (Slama, 2012). Sluzby této péce by
mély byt dostupné ve vSech formach kdekoliv. Vénuje se nemocnému a celé jeho rodiné

(Markova, 2010).

Do zatizeni specializované paliativni péce se fadi:
e oddéleni paliativni péce
e domaci hospice - mobilni paliativni péce
e lazkové hospice
e konziliarni tymy paliativni péce
e ambulance paliativni péce
e zvlastni zafizeni paliativni péce jako napf. poradny, tisnové linky, ptjcovny

pomucek (Markova, 2010).

4.1.2 Détsky hospic

Détsky hospic se oproti hospici pro dospélé zaméfuje spiSe na respitni, neboli
odlehcovaci péci. Rodice s détmi jezdi do hospice na kratkou dobu, trvajici nékolik dni
nebo tydna. Jednd se o zotavovaci pobyty, které rodi¢e s détmi absolvuji opakovang,
kdy si mohou béhem pobytu odpocinout a nacerpat nové sily (Arnoldova, 2016).

Ani détem se vdzné nemoci a smrt nevyhybaji obloukem, i kdyZ rodice d€laji vSechno,

aby své dit€ zachranili, a to aZ do poledni chvile (Haskovcova, 2007).
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Umrti v détském véku vidi spole¢nost néco jako naprosto neobvyklého a nanejvys
mimotrddného. Rodina i spole¢nost vnima déti s urcitou nadéji a perspektivou do
budoucnosti. Déti jsou piipraveny o svij budouci zivot v jiz tak malém véku a nasi
spolecnosti je to vnimano jako nespravedlivé a abnormalni. Protoze rodi¢e by nem¢li
pochovavat své déti, ale naopak. Rodiny se smrteln¢ nemocnym ditétem potiebu;ji
specifickou pomoc a podporu. Trpi piedstavou, ze jejich dité se nedozije svého mladi a
musi se s touto tihou vyrovnat. Pro rodice je ztrata ditéte obzvlast velmi tézka (Student,

2006).

Dité je citlivé ohledn¢ zpisobu informovani o své nemoci. Je tfeba respektovat jeho
slovnik a hovofit tak, aby to dit€¢ pochopilo. Tyto déti maji vétsi divéru ve své rodice,
Iépe spolupracuji pii léCeni a se zdravotnickym personidlem. Maji méné uzkosti a
dovedou vice mluvit o svych pocitech a potfebach. Déti 1épe nesou, kdyz rodice a 1ékat
vedou piimy rozhovor v jejich pfitomnosti. Ani docela malé déti by nemély byt
vylou€eny z rozhovoru. Dobré je pfiméfena informovanost, jak jsou na tom, co se bude
dit dal a co je bude cekat. Pfitom je dilezité nezapominat déti ujistovat, Ze nebudou
opusténé a nikdo je nenecha samotné. Velka vétSina déti predskolniho véku nevi, co
smrt vlastné znamend. Znaji smrt z pohadek, nebo co jim fekli rodi¢e. Mnohdy déti

veédi, Ze smrt je spojena se smutkem a placem (Ptacek, Bartinek, 2011).

vvvvv

se zam¢efuje piredevSim na zlepSeni kvality Zivota ditéte, podporuje rodinu, tlumi ditéti
nepiijemné symptomy (Sikorova, 2011). Déle se zamétfuje na respitni péci, podporu a

pomoc truchlici rodiné (Bergstraesser, 2013).

V paliativni péci se potteby déti od dospélych 1isi. Hlavni potfeby déti v paliativni péci
jsou:
e tlumit symptomy,
e zajistit ditéti potiebu jistoty, lasky a bezpeci, nejlepsi je v domacim prostiedi,
e dité pfiméfene informovat o jeho zdravotnim stavu,
e pokud dit¢ pottebuje, nechat ho o samot¢ nebo mu byt k dispozici a
komunikovat s nim,

e dat ditéti moznost samostatného rozhodovani,
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e nechat dité¢ Cinit stejné véci jako jeho vrstevnici, s ¢imz souvisi jeho rozvoj

(Sikorova, 2011).

Smrt ditéte rodicim casto zplUsobuje zhorSeni psychického stavu i problémy v
partnerském souziti. Rodi¢e mezi sebou ztraci daveéru, komunikace je zhorSena, maji
problémy v sexualnim souziti a s tim spojeny strach z dalSiho t€hotenstvi a ztraty. To

vétsinou vede k rozvratu rodiny a naslednému rozpadu (Kubickova, 2001).

Bolest nad ztratou ditéte rodi¢e nikdy nevymazou. Cas sice rany zahoji, ale jizvy
zlstanou jiz napotad. Nedavno v Ceské republice vznikl projekt, ktery nese nazev
,Dum pro Julii,” tedy nazev pro détsky hospic. Projekt vznikl po umrti sedmimeési¢niho
miminka Julie, kterou nédhle postihla ndkaza pneumokokovou meningitidou, na niz
zemiela. Julie byla pfevezena sanitkou na détskou jednotku intenzivni a resuscitacni
péce, kde ji byl odebran mozkomisni mok, byla uvedena do umélého spanku a napojena
na umélou ledvinu a plicni ventilaci. Po vySetfeni bylo jasné, Ze Julii nezbyva mnoho
Casu. Jeji rodice za ni chodili denn€, v noci nemohli spat a zacali zatfizovat pohieb a
dalsi zalezitosti. Trvalo to devét dni a poté Julie zemiela. Juliini rodi¢e si dnes
uvédomuji, Ze téch nekonecnych devét dnii mohli s Julii stravit v détském hospici spolu,
a s jejim bratrem a prarodi¢i. V. domé jim mohli se v§im poradit, co maji zajistit a na co
maji ndrok. Mohli by si odpocCinout a nabrat tak nové sily, mohli byt u své hol¢icky, aby

nebyla sama a mohla beze strachu odejit (Dtum pro Julii, 2019).

Vizi projektu je slovo ,,spolecné” a je to misto, kde jsou si vSichni rovni. Cilem je
vybudovat détsky hospic, kde budou pracovat zkuSeni zdravotnici, pecovatelé,
psycholog, duchovni, socidlni pracovnik a dals$i, ktefi poskytnou tu nejleps§i moZnou
péci v tak t¢Zkém obdobi. VétSina rodich si nejspis po precteni Juliina osudu oddychla,
ze se jich to netyka. TotéZ si mysleli Juliini rodice az do t€ doby, nez zacala mit vysoké
horecky. Julie byla totiz bezproblémové miminko, které se vyvijelo a prospivalo tak, jak
ma. Bolest proziva vétSina blizkych sama, ale v rdmci détského hospice ji lze prozit
spolecné a také ji spolecné zmirnit. Détské paliativni péce zahrnuje mnoho oborli pro
zkvalitnéni zivota ditéte a to od oSetfovatelské po psychologickou pomoc ditéti i jeho
rodi¢tm (Dam pro Julii, 2019).

Stav projektu je v procesu, situace je ztizena pravnim hlediskem, protoze pojem détsky

hospic neni v Ceské republice ukotven v legislativé. Je tomu jiz 10 let, co se tato smutna
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tragédie stala, a jeden rok, kdy vznikl projekt détsky hospic ,,Dtim pro Julii* (Dim pro
Julii, 2019).

4.1.3 Perinatalni hospic

Perinatalni hospicova péce se veénuje rodiné, kterd ocekdva narozeni ditéte s
diagnostikovanou nemoci limitujici jeho zivot. Jedna se o dité, které zemielo pted
porodem, té€sné¢ po porodu nebo nékolik dnit po porodu (Perinatadlni hospicova a

paliativni péce, 2016).

Po celém svéte existuji programy perinatalni hospicové a paliativni péce a dalsi stale
vznikaji z nartstajictho zdjmu. Perinatdlni hospicova péce ve svété je zalozena v
nemocnicich, nékteré jsou zaloZeny v hospicich a jiné z nich jsou zaloZeny na vife nebo
nezavisle. Nejvice perinatalnich hospicovych programi se nachazi ve Spojenych statech
americkych (Perinatal hospice a palliatice care, 2018). Na americkém kontinenté se
jedné pfiblizn¢ 160 perinatalnich programovych hospici. V Evropé se nachazi 14
perinatalnich programi, a to na uzemi deviti statti. V Anglii jsou programy tfi, v Irsku
se nachazi také tfi programy, dva programy maji Norsko a Polsko. Po jednom
perinatalnim programu ma Francie, Italie, Spanélsko a Némecko (Perinatalni hospicova

a paliativni péce, 2016).

V soucasnosti neexistuje v Ceské republice zadné zdravotnické zafizeni, které by se
zabyvalo perinatalni a paliativni pé¢i. Zavedeny nejsou ani Zadné perinatalni hospicové
programy v porodnicich. Po zjisténi nemoci limitujici Zivot ditéte je Casto jedinou
moznosti ukonceni t€hotenstvi jako konecné dostupné feseni situace. Jestlize se rodice
rozhodnou v téhotenstvi pokracovat, matce je dale poskytovana bézna t¢hotenska péce.
Ta ale neni dostatend, protoZe nenapliiuje emocionalni, duSevni a duchovni potieby

rodict (Perinatalni hospicova a paliativni péce, 2016).

Perinatalni hospicova péce je poskytovana tymem odbornych pracovnikii. Rodi¢tim
poskytuji informace, podporu a moznost pfipravit se na porod a mozné nasledné imrti
miminka. Po porodu maji rodice prostor se s jejich miminkem rozloucit. Rodi¢iim to v
nasledujicich letech poméha vyrovnat se se ztratou (Perinatdlni hospicova a paliativni

péce, 2016).
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U nés mohou rodi¢e najit podporu v organizaci Cesta domt. Tato organizace nabizi
perinatalni poradenstvi. Podporuje rodinu v pribéhu prozivani tézké Zivotni situace a
pii pfipadné ztrat¢ miminka se snazi najit zplsob, jak by se s nim mohla rodina
rozloucit (Cesta domu, 2019).

Pomoc mohou rodi¢e hledat v Perinatalnim hospici Dité v Srdci. Tento spolek poméha
rodinam, které pfisli o dité pfed porodem nebo béhem porodu. Pomoc a podpora
funguje nejen pro rodiny po ztraté ditéte, ale 1 pro jejich prarodice, sourozence a rizné
pratelé, ktefi jsou brani jako soucast rodiny. SnaZzi se, aby pomoc byla konkrétni a cilena
podle toho, co kazdy potiebuje (Dit¢ v Srdci, 2019). Dale mohou hledat pomoc
Vv organizacich: Prazdna kolébka, Mobilni hospic Ondrasek, Mobilni hospic Strom

zivota a Nadac¢ni fond Kli¢ek (Perinatalni hospicova a paliativni péce, 2016).

4.1.4 Mista poskytovani paliativni péce

Oddéleni paliativni péce
Toto odd¢leni paliativni péce se nachazi v lizkovém zdravotnickém zatizeni, predevsim
Vc€as poznat, kdy nemocnému nevyhovuji bézné 1écebné postupy a spolu s nemocnym se

rozhodnou pro krok paliativni (Markova, 2010).

Oddéleni je oteviené pro Cleny rodiny a dobrovolniky. Nemocnice jsou a nejspis jesté
budou mistem nejcastéjSiho umrti, proto by kazda nemocnice méla usilovat o rozvoj a
kvalitu poskytovani paliativni péce. Dilezity je fakt, Ze paliativni péce se dotyka nejen
nemocného, ale 1 jeho rodiny jako celku. Rodina ma pravo navstévovat umirajiciho na
oddéleni. M¢la by byt citlivé informovéana o tumrti a mél by ji byt poskytnut dostatek
Casu na vstfebani udalosti. S tim je spojena utécha a podpora rodiny v dob¢ truchleni

(Markova, 2010).

Domaci hospice - mobilni paliativni péce

VétSina nemocnych si pieje zemfit doma, je to pro né piedstava dobré smrti. Aby mohl
nemocny zemfiit doma, musi k tomu byt splnény tfi zdkladni podminky. Jeden z ¢lenil
rodiny by mél byt schopen se po cely den starat o nemocného za predpokladu, Ze s tim

bude nemocny souhlasit. Tym specialisti bude po dobu 24 hodin sedm dni v tydnu
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k dispozici, aby pomohl pfi nenadalém zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Tym
poskytne pomoc a podporou v roding€ i v no¢nich hodinach, kdy je rodina psychicky
zaskocena (Markova, 2010).

Lazkové hospice

Specializovana paliativni péce se poskytuje pacientiim, kterym délka Zivota kolisa jen
v fadu tydnti. Uspokojuji se zdkladni potfeby nemocného a vytvaii se prostfedi, v némz
setrva nejlépe se svymi blizkymi do konce svych dnii. Domaci atmosférou a volnym

rezimem pro navstévy nepiipomind nemocnic¢ni zatfizeni (Sldma, 2012).

Ambulance paliativni péce

Pacientim, ktefi jsou v domdacim prostiedi, nebo v zafizenich socialni péce, je
poskytovana ambulantni péce. Jednou z forem Cinnosti ambulance paliativni péce je
konzilidrni tym paliativni péce. Tento tym upevituje kontinuitu poskytované péce. V

tymu by mél byt minimalné 1ékat, zdravotni sestra a socialni pracovnik (Sldma, 2012).

4.1.5 Rehabilitace v paliativni péci

V rehabilitaci neni hlavnim zdjmem zasahovat do postupujictho onemocnéni, snazi se
zlepsit kvalitu Zivota. Onemocnéni zpiisobuje nemocnému znacné fyzické, psychické a
emociondlni obtiZe, pfi kterych trpi také Clenové jeho rodiny. Rehabilitace se snaZzi
psychicky podporovat nemocného. Rodinni pfislusnici se svou ptehnanou péci Casto
vycerpavaji. Je dilezité, aby rodina méla zajem o nemocného, ale péce by neméla byt
prili§ intenzivni, aby se nemocny mohl citit uzite¢ny (Vorli¢ek et al., 2004). Jeho
sebetcta klesa, pokud se za¢ne stavat pfilis zavislym na svém okoli. Nedostatek
sebeucty miize vést k depresim (Schlogel, Alkofer, 2003). V tomto ptipadé rehabilitace
napomahd zvladnuti sebeobsluhy, ¢imZ pak dochazi ke zlepSeni psychiky a zmirnéni

fyzické izolace (Vorlicek et al., 2004).

Ucelena rehabilitace se rozd€luje do oblasti:
e lécebna rehabilitace
e socialni rehabilitace
e pedagogicka rehabilitace
e pracovni rehabilitace (Vorlic¢ek et al., 2004).
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Specifi¢nosti rehabilitace v paliativni péci je, Ze se da pouzit u pacientl s
nevylécitelnym onemocnénim, omezenou délkou zivota a poruchou pohybu. Lécebny
program, pfijatelné cile, metody a prostiedky jsou sestaveny na zéklad¢ zévaznosti
pacientova onemocnéni, motivaci, socialnich a rodinnych pfedpokladi. Pficemz zavisi

na stupni jeho pohyblivosti (Vorlicek et al., 2004).

Do cilu patfi:
e piiméfené zlepSeni psychické a fyzické vykonnosti
e zvySeni sebevédomi nemocného
e ztlumeni bolesti
e minimalizace socialni uzkosti a izolace
e obnoveni mobility a ndsledné opusténi lizka do domaci péce
e poskytnuti kompenzacnich pomicek ke zvySeni aktivity v dennim zivoté

(Vorlicek et al., 2004).

4.1.6 Multidisciplinarni tym

V paliativni péci je velmi dualezity multidisciplindrni pfistup a vzajemna spoluprace
celého tymu k nemocnému. Aby byla péce uspésna, je nutné vénovat se vSem aspektiim
pacientova trapeni. Multidisciplindrni tym je zadkladnim panelem pro poskytnuti
paliativni péce, kazdy v tymu vykonava jinou ulohu. Do tymu patii: 1ékafi rtizného
zaméfeni, zdravotni sestry, dietni sestra, socialni a rehabilita¢ni pracovnik, psycholog,
psychiatr, duchovni pracovnik a dalsi pracovnici dle potieby. Tym poskytuje péci jak
nemocnému, tak rodin€. Soucasti tymu jsou také ¢lenové rodiny, pratelé a dobrovolnici.
Je potieba, aby tento tym fungoval k dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocného
(Vorlicek et al., 2004). Pacient ma zasadni slovo v tom, jak bude probihat 1écba. Pii
respektovani prani a distojnosti pacienta mize byt snaz$i jeho utrpeni vyfesit

(Markova, 2010).
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5 Doprovazeni a podpora umirajicich

vétSimu strachu ze smrti, k novym psychickym problémim, a pokud jde o samotné
umirani a smrt, lidé touzi po ucasti a porozumeéni. Jiz nejstarsi kultury védély, ze se
Clovek bal své smrti a tomu nebude jinak ani dnes (Kiibler-Rossova, 1992).

Vést umirajiciho na jeho posledni cest¢ nemusi vzdy lékar. Lékar je odbornik ve své
profesi, pecuje a chrani zdravi kazdého jedince, mirni utrpeni. JiZz ale neni odbornikem
pro lidskou dusi, pokud se sam tohoto poslani neujme. Naucit se dovednosti né¢koho
doprovazet lze, ale Clovék k tomu potiebuje pfirozenou davku empatie, ktera se
postupem ¢asu a nabyvanim zkuSenosti prohlubuje (Ulrichova, 2009).

Kdo je tedy doprovazejici osoba? Miize to byt jakykoli dospély ¢lovek, at’ uz nékdo ze
zdravotnického persondlu, jako Iékat nebo sestra. Miize to byt piibuzny, dobrovolnik,
knéz a také psycholog. Osoba si musi byt védoma skutenosti, Ze umirani
neodmyslitelné patii k Zivotu. Jestlize si je doprovézejici tohoto védom, nebrani mu nic,

aby mohl otevien¢ a upfimné hovofit o vécech souvisejicich s umirdnim (Ulrichova,

2009).

Doprovazeni nemocného znamena, ze nebude na svém poslednim useku Zivota sam.
Nemocnému je nabidnuto doprovazeni. Doprovézejici osoba u n¢ho zlistane a bude tu
pro n¢;j. Jestlize bude umirajici potfebovat pomoci, dostaneme se mu ve forme utéchy a
bude ujiStén, Ze pifi ném doprovazejici bude stat. Doprovazejici mu bude aktivné
naslouchat, bude poslouchat a vnimat jeho vyslovené i nevyslovené otazky vztahujici se
ke smyslu Zivota, utrpeni, pocitu viny nebo Bohu. Nemocny nebude odkézén sdm na
sebe, svou posledni zivotni etapu nemusi projit sdm a skli¢ené (Heinrich, Weinert,
1996). Cilem doprovazeni je pomoci nemocnému a jeho blizkym osobam piivést je do
faze vyrovnani a pfijeti. Smifeni je dobrovolné a védomé odevzdani. Znamena to, Ze
nemocny nebude Ipét na majetku, na svych milovanych ani na svém Zivoté. KdyZ si tuto
skutecnost uvédomi, dojde k naprostému osvobozeni. Ten, kdo chce doprovazet, zna
tuto skuteCnost. Je si ji plné¢ védom a je vyrovnany se svoji vlastni smrtelnosti

(Svatosova, 1998).
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Osoba, kterd chce doprovazet umirajici, by méla spliovat urcité podminky:

e Mit vyfesen postoj k vlastni smrti (Ulrichova, 2009).

e Byt opravdovy pfi péci o umirajici. Osoba, kterd pecuje o umirajiciho, by méla
vystupovat se svymi silnymi i slabymi strankami a ponechat své profesionalni
postoje spiSe v pozadi. Opravdovost se ukazuje pacientim upiimnosti, ale také
projevovanim pozitivnich 1 negativnich pocitt jako je strach a nejistota, bez toho
aniz by je nepatficnym zpiisobem pienesl na pacienta. Pacient se tak uvolni a
dokaze hovofit o svych tizkostech ¢i pottebach (Ulrichova, 2009).

e Pfijmout toho druhého, bez ptedsudkl. Tolerovat jeho pocity, starosti, vlastnosti
a zpusob vyjadfovani. Dobré je ukdzat nemocnému laskavost, trpélivost.
Doprovazejici si tak ziska pacientovu divéru a ujisti ho, ze nebude sam

(Ulrichova, 2009).

5.1.1 Cty¥i dimenze potieb pacienta
Jedna se o télesnou, dusevni, socidlni a spiritudlni pohodu kazdého ¢loveka (Svatosova,

2012).

5.1.1.1 Potieba biologicka

Uspokojuji se potieby, které nemocného €lovéka tizi. Je vhodné donutit télo k néjaké
¢innosti, aby se tim zamezilo degeneraci, pfipadné proleZenin, zmirnit bolest, zajistit
klidny a neruseny spanek (SvatoSova, 2012). Bolest neni zalezitosti jen po télesné
strance. Jestlize trva delSi dobu bez tlevy, objevuji se k bolesti télesné i1 psychické
problémy ve form¢ strachu, podrazdénosti i1 nespavosti. Psychické vyCerpani tak
posiluje bolest a utrapy nemocného. Bolest ma subjektivni podstatu, kazdy pacient ji
vnima jinak. Medicina vSak postupuje stale vpfed a dokaze zmirnit ty nejipornéjsi

bolesti pacienta (Byock, 2005).

5.1.1.2 Potieba psychologicka

V konecném zavéru zivota potiebuje byt clovék pochopen a respektovan. Ma potiebu

o 24

tvafe, pohyby a postoje, které zaujimaji doprovazejici osoby. Ditlezité je nelhat
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nemocnému, ztratil by k doprovézejicimu diavéru a pocit bezpeci, které v poslednich
chvilich potiebuje pocitovat. Nemocnému je v tomto okamziku vhodné fict jen tolik,

kolik toho on sam chce slyset a hlavn¢ kdy to chce slyset (SvatoSova, 2012).

5.1.1.3 Potieba socidlni
Tato potieba se uspokojuje socialnimi vztahy a komunikaci. Rodina a multidisciplinarni

vvvvvv

by mél mit pravo na navstévy (Buzgova, 2015).

5.1.1.4 Spiritudlni potieba

Do urcité miry spiritudlni potfebu mohou pocitovat vSichni, ktefi se boji o sviij Zivot.
Tyké se to nejen nemocnych, ale i jejich blizkych a persondlu. Spiritualita neni shodna s
nabozenstvim. Spiritualni potieba se tyka kladeni existencidlnich otazek o vztazich a
utrpeni, jaky je smysl umirdni, co bude po smrti samotné, jaky je smysl Zivota
umirajiciho, jaky byl jeho vlastni Zivot (Ptacek, Bartin€k, 2011). V posledni etapé
Zivota umirajici sdm odpousti a touzi, aby bylo odpusténo i jemu. Potiebuje si byt jisty,
ze jeho zivot m¢l smysl a potiebuje to védét do svych poslednich okamzikl (Svatosova,
2012).

Duchovni potieby umirajiciho, na kter¢ je nutno se zaméfit:
e Mit nadé&ji. Ta je stejné tak dualezita jako uspokojeni zakladnich Zivotnich potieb.
e Védomi vlastni hodnoty, distojnosti a pocit sebetcty. Zachovat pozitivni vztah
sdm k sobg&, véfit svym schopnostem.
e Potieba dobra a krasna, védomi svobody.

e Védomi jistoty a diivéry k druhym lidem. Potieba lasky, ptatelstvi a porozuméni
(Prokop, 2006).

5.1.2 Kvalita Zivota

Kvalitu zivota neni snadné definovat. Nelze ji chapat jako provozovani nejriznéjSich
zivotnich aktivit. Kvalitu zivota musi posoudit clovek sam. V tomto piipadé je to clovék
nemocny (Opatrny, 2017). Kvalita Zivota se tyka chapani lidského zivota, jaky je smysl

zivota, a samotného byti. Pokud je Clov€k nemocny a zaziva své posledni chvile v

38



nemocnici, méni se tak jeho pohled na zivot. To, co by dfive neoznacil za kvalitni,
ziskava novy vyznam. Kazdy ¢lovék je jedinecna bytost a plati to tak i o rodin¢. Kazda
rodina je jina a ma tak jiné potieby. Nestaci tedy jen odstranit bolest a dalsi symptomy.
Je tieba rozpoznat, jaké potfeby nemocny a jeho rodina ma, a reagovat na n¢ (Markova,
2010). Zivot se odehrava jeding v pfitomnosti, piesto je ovlivnén minulosti a
budoucnosti. Ten, kdo se po celou dobu stara o nemocného, vnima hlavné ptitomnost a
pta se, jak se nemocny citi, jaka bude jeho budoucnost. Minulost uz ho tolik nezajima.
Kdezto nemocny se na tyto tfi ¢asové faze diva jinak. T¢ézka nemoc ¢lovéka méni, jinak
vnimd vlastni stav a Casto se zahledi dovniti sebe. Pozornost vénuje sdm sobé nez
svému okoli. Spiritualni oblast pro n¢ho mtize byt piednéjsi nez samotné zpravy o jeho

zdravotnim stavu (Opatrny, 2017).

5.1.3 Piani a prava umirajicich
HaSkovcova ve své knize uvadi ptiklady potieb a pfani nemocnych, do kterych patii:
e Mam pravo na to, aby se se mnou az do smrti zachédzelo jako s lidskou bytosti.
e Mam pravo na nad¢ji a nezalezi na tom, Ze se méni moje zivotni perspektiva.
e Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.
e Mam pravo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.
e Mam pravo na stalou zdravotnickou péci, ptrestoze se cil uzdraveni mé nemoci
meéni, na zachovani pohodli a kvality Zivota.
e Mam pravo nezemfit opustén.
e Mam pravo byt uSetfen bolesti.
e Mam pravo na poctivé odpoveédi na své otazky.
e  Mam pravo nebyt klaman.
e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.
e Mam pravo zemfit v klidu a distojné.
e Mam pravo uchovat si svou individualitu a madm prévo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazora.
e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, kteti se
pokusi porozumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiucinéni z toho,

ze mi budou pomahat tvati v tvar smrti (Haskovcova, 2007).
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5.1.4 Komunikace s umirajicim ¢lovékem

Dulezitym faktem je nevnucovat umirajicimu potifebu, aby piijal svij konec. Jen
umirajici sam z vlastni svobodné vile je schopen pifijmout svou skutecnost a nikdy se
mu nesmi fici ,, umirds, tak to prosté musis prijmout“ (Kiivohlavy, 2002). Je pfijatelné
mluvit o smrti a umirdni, az nemocny téma zavede sam. Vyslovi-li nemocny obavy ze
smrti sam, pak je vhodné usednout, poslouchat a ptat se ho, z ¢eho piesn¢ jeho obavy
jsou (Kftivohlavy, 2002).

Dobré je jednat s umirajicim jako s partnerem. K tomu patii odpovidajici forma
komunikace s ohledem na jeho zdravotni stav. Komunikaci vedenou na zakladé¢
citlivosti, uptimnosti, psychické eventualné duchovni podpory Ize zlepsit kvalitu zivota
umirajiciho 1 jeho rodiny. Pocit vzdjemné divéry je dalezity pro doprovazejiciho i pro
rodinu. Pfi rozhovoru je nutné ptihlédnout také k individualit¢ umirajiciho, k jeho

mentalni Girovni a k onemocnéni (Bydzovsky, 2015).

Je zapotiebi si uvédomit, ze i1 €loveék, ktery zazivd muka, slyS$i a dokdZe vnimat své
okoli. Proto je nezbytné v jeho prostfedi neustale udrzovat klidnou atmosféru. Spise
umirajicimu naslouchat, nez-li vyhledavat vhodna slova, ktera by se dala fici. U véficich
lidi znamena pfitomnost dalSiho ¢lovéka symbolické vyjadieni, ze nejsou sami, je s
nimi Bih. Naopak u nevéficich lidi pfitomnost dal$iho ¢lov€ka je brana jako socialni
spojeni mezi nimi. Lidé oteviraji sva nitra spiSe tehdy, kdyZ se nedotazujeme, ale
naslouchame. TotéZ plati u umirajici bytosti. Jde o naslouchdni srdcem (Kiivohlavy,
2002).

umirajiciho, je empatie. To je schopnost dokédzat se vcitit do situace a pocitd druhé
osoby. Pfedstavit si, co umirajici proziva a jak se citi. Pomoci miiZze teorie Elisabeth
Kiibler-Rossové, kterd identifikovala pét stadii, kterymi si projde kazdy umirajici.
Pokud pochopime, co kazdé¢ stddium znamena, pomiize nam to uvédomit si, co umirajici
clovék proziva. Piestoze nemlzeme z vlastni zkuSenosti védét, jak umirajici ¢lovek
proziva své posledni chvile, miizeme mu pomoci na zékladé¢ pochopeni zminénych
stadii. Diky tomu, miZeme o umirajiciho peCovat laskyplné¢ a chéapavé (DiGiulio,

Kranzova, 1997).
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Komunikace s umirajicimi je vyjadienim moralni péce (Kutnohorska, 2007):

e Naslouchat umirajicimu, do posledniho okamziku jeho Zzivota zachovat
distojnost, uznat jeho posledni pfani.

e Komunikovat s umirajicim byt, mimoslovné gesty nebo jen o¢ima, nebot’ i kdyz
umira, je to stale ziva lidska bytost, ktera potiebuje citit blizkost.

e Velmi citlivé a s rozvahou sd€lovat informace o zdravotnim stavu pacienta, ma
na to pravo.

e Vytvorit atmosféru pohody, klidu a soudrznosti, kterd pomuize pii vykondvani
vSech dennich aktivit.

e Rici uklidiiujici slova, dat jemny dotek, drzet umirajiciho za ruku (Kutnohorska,

2007).

Vsichni potfebujeme ke svému zivotu citit nad€ji a kazdy den ji posilovat. Ani v
poslednich okamzicich nasich zivotd by nas nadé&je neméla opustit. Totiz nad¢je dava

kazdému cloveéku silu zvladnout své posledni poslani, a to umfit (Kutnohorska, 2007).

5.1.5 Rodina v péci o nemocné

Rodina je nejstarsi zdkladni spolecenska skupina. Jiz od narozeni a béhem vyvoje a
dospivani, ovlivituje osobnost a chovani kazdého ¢lena. Rodinu tvoii manzelsky par, ale
¢im dal Castéji v dneSni moderni spole¢nosti je souziti muze a Zeny bez manzelského
svazku, tedy nesezdané souziti (Margaret, 2005). V rodiné¢ mezi ¢leny jsou nepietrzité a
velmi intenzivni vztahy. Jsou vzajemné propojeni a ovlivilovani. Rodina mé velky vliv

také na zdravi Clena, a pokud je rodina funkéni, méla by byt schopna zajistit zdravi pro

vvvvv
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2016). Emocionalni funkci rodina zajiStuje nemocnému lasku, pochopeni a uznani.
Ochrannou funkci zajistuje citovou oporu, pocit jistoty a bezpeci v riznych etapach
zivota. Nemocny se ma o koho opfit, potiebuje citit oporu v rodiné (Kurucova, 2016).
Jak nemocny, tak ¢lenové rodiny maji vlastni potfeby, a pokud nejsou uspokojovany,
nejsou tolik schopni vénovat se nemocnému. Casto trpi fyzickymi i psychickymi

problémy. Pro rodinu jsou dilezité zejména tyto potieby:
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o Ujisténi, ze pacient nema velké potize
To, ze Clen rodiny netrpi velkymi bolestmi, znamena pro rodinu nejzasadnéjsi fakt. At
uz je nemocny doma, nebo v nemocnici, tento fakt jim pomahd vyrovnat se smutnou
skuteCnosti. Pokud ma nemocny bolesti, ptibuzni vidi, jak jejich blizky trpi. Zaziva
dusnost, nevolnost nebo uzkost a oni mu nemohou nijak ulevit, zazivaji pocity
zoufalstvi a bezradnosti. Pokud jejich blizky zemftel v bolestech nebo pocitoval velky
strach, pfibuzni pocituji pocity viny a vycitky, protoze mu nemohli 1épe pomoci. Je
velice nutné zaméfit se na psychickou a fyzickou pohodu pacienta a poskytnout oporu

blizkym, kteti vidi, jak jejich ¢len rodiny trpi (Margaret, 2005).

e Mit k dispozici dostatek informaci
Dostatek informaci o nemoci pacienta, jak se co nejlépe o ného postarat, ptinasi rodiné
vetsi silu. Potfebuji znat, jak nejlépe svému blizkému poskytnout péci, jak se jeho stav
bude dal vyvijet a jak s nim komunikovat (Margaret, 2005). Dulezité je, aby se
pfibuznym dostdvalo pravdivych informaci o zdravotnim stavu pacienta. M¢li by mit

dostatek Casu, aby se mohli smifit s neodkladnou smrti a zbyvajici ¢as prozit se svym

milovanym (Buzgova, 2015).

e Rodinné potieby
Rodina, které se stard o nemocného ¢lena, by neméla byt vidéna jen jako zdroj veskeré
podpory a sily. Jsou to piedevsim lidé, kteti potfebuji péci, aby tak obrovské psychické
a fyzické zatizeni zvladli. V riziku ohroZeni byvaji nejcastéji rodiny, které Zziji ve
vzdalenych oblastech, kdy rodina pecuje o starého ¢lovéka nebo je peCovatel sam stary
¢lovék s vlastnimi zdravotnimi obtiZzemi. Rodina mé tendence se pii péci pretéZovat,
pfesahovat ramec svych sil, coZ miiZze zplsobit vycerpani, izolaci nebo syndrom

vyhoteni. S tim souvisi finan¢ni z4t€z a mnohdy ztrata zaméstnani (Margaret, 2005).

e Emocionalni podpora rodiny
Rodina, ktera je srozumeéna s paliativni péci, vi, co by mé¢la oc¢ekavat. Je mnohem Iépe
pfipravena na smrt blizké osoby. Rika se tomu anticipaéni truchleni. Znamena to, Ze
rodina je s nemocnym vice spojena a maji mezi sebou hlubsi vztah. Snazi se pied

nemocnym vypadat siln€, neprojevuji strach z budoucnosti. Rodin¢ je tieba zajistit péci,
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prostor a Cas, aby mohla své emoce dat najevo. Nejlepsi je tak Cinit v mistnosti bez
nemocného at’ uz doma nebo v nemocnici. Staci kratka chvile, ukézat opravdovy zdjem

0 Situaci a o ptibuzné (Markova, 2010).

5.1.6 Komunikace s rodinou umirajiciho

PéCi potiebuji vSichni, jak umirajici, tak jeho rodina. Bolestna situace a blizké vztahy,
které jsou ukonceny smrti, se daji zvladnout mnohem Iépe spole¢nymi silami (Student,
2006). Rodina si mtize nést z minulosti své zkuSenosti s umrtim blizkych, ty jsou nékdy
Spatné a désivé. Rodinni ptislusnici maji nejéasteji strach, ze situaci nebudou zvladat po
emocialni nebo odborné strance. Proto nechtéji nebo se neodvazi pecovat o umirajiciho
v domacim prostiedi a nechtéji s nim byt ubytovani v hospici. Rodina ma ¢asto obavy z
neznamého. Jestlize bude rodina védét o vyvoji onemocnéni, jeho mozném zhorSeni,
jaké symptomy se mohou objevit, co s nimi poté d¢lat a budou-li ujisténi, Ze vSechno
dobfte zvladnou, tak se jejich obavy snizi a jsou schopni o nemocného az do jeho konce
pecovat (Markova, 2010). Pokud se trapi umirajici, pak i pfibuzni. Kdyz se pfibuznym
nevede piili§ dobfe, odrazi se to vétSinou na umirajicim. Pak vSichni trpi, ale vétSinou
kazdy sam. Rodina, kterd se ocita pied blizkou smrti milovaného ¢lena rodiny, zaziva
Ctyfi druhy strachu, které jsou témét shodné se strachem umirajicich. Je to strach z

nejistoty, strach z utrpeni, strach ze ztraty a strach ze selhani (Student, 2006).

Multidisciplinarni tym by mél pii komunikaci s rodinou umirajiciho dodrzovat néktera
pravidla:
e Pfi hovoru s rodinnymi ptislusniky byt pratelsky, hovofit jasné a srozumitelné s
pochopenim dané situace.
e Nepouzivat odborné terminy pii komunikaci, vyvarovat se nesrozumitelnym
vétam. Mluvit slusné€ a srozumitelné.
e Jednat s tctou a respektem a nikdy rodinu neodsuzovat.
e Vybrat vhodné misto k citlivému rozhovoru, sd€lit informace dle své
kompetence.
e Pro pacientiv prospéch se s rodinou spolecné zaméfit na cil snizeni bolesti nebo

obstarani pohodIng;si postele (Bydzovsky, 2015).
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6 Péce o poziistalé

Posledni mésice a tydny stravené s blizkou osobou byva ¢as, ktery je naplnén obavami,
ale 1 laskou k milované osobé. Snahou je splnit posledni pfani a potfeby umirajici
0soby. Zprava o umrti muze piijit necekané, i kdyz se na ni védomé ¢i nevédomée
piipravujeme cely Zivot. V prvni vtefiné tomu nemtizeme uveétit, nékdo tady vedle nas
byl, byl tu pro nas cely zivot a najednou tu uz neni. Zustalo tu jen samotné t¢lo, kde uz
zivot uvniti neni. (Antonova et al., 2018). Pozustali maji pocit, Ze se jejich svét zhroutil
a zivot tak ztratil smysl. Je pro né¢ velmi obtizné, aby v tento moment nepropadli v
zoufalstvi. Ztrata milované osoby zasahuje do jejich sebepojeti a identity. Tam, kde

zivot skonéil, za¢ne jiny. Je to novy Zivot pozlstalych (Kubickova, 2001).

Po smrti blizké osoby pocituji hluboky zarmutek, ktery je pfirozenou reakci na
tragickou udalost. Mohou pocitovat mnoho rtiznych, vzajemné si odporujicich a silnych
pocitil jako je napiiklad vina, prazdnota, Sok, nendvist, laska, vysvobozeni, vdé¢nost.
Nékteti v Case zarmutku své pocity pfirovnavaji k horské draze, jsou zmitani sem a tam.
Tyto pocity se v nich rychle méni, stejné¢ tak jako mySlenky. Mohou pfijit télesné
zmény, jiny zpusob chovani nebo nahlé dusevni reakce: svirani na prsou, buseni srdce,
poruchy spanku, nechut’ k jidlu, zmatenost, poruchy vnimani ¢asu, svalova slabost atd.
Tyto vSechny projevy ztraty milované osoby jsou normalni. Pokud tedy nebudou
popirany, nebo naopak se v nich pozistaly nebude utapét, casem budou mén¢ tizivé a

nebudou v takové mite intenzivni (Cesta domti, 2004).

6.1.1 Pohieb a rozlouceni

Samotny pohfeb mliZze mit na nékoho ucinek ulevny a na nékoho muze piisobit stresove
a uzkostn¢. Ritualy spojené s pohibem pomahaji zvladat stres a poméhaji pfi truchleni.
Pohtebni ritudl je poslednim rozloucenim se zesnulym, ale také prvnim krokem jit dal.
Nékdo ma to Stésti, ze se na ,konec” spolu s umirajicim clovékem mohl pfipravit
spole¢né. Spolecné mohou naplanovat cely pohieb, misto, kde by chtél odchézejici
odpocivat, zda chce byt ulozen v rakvi, nebo si pieje byt zpopelnén. Proto je dulezité
mluvit o smrti a 0 vSem, co je s ni spojené. Zalezi to samoziejm¢ na rodinach, kde smrt
neni vyloucené téma (Antonova et al., 2018). Pro pozlstalé je vhodné nabidnout
zakladni informace o pohibu, a to Gstn¢ i pisemné. Takové véci vétSinou moderniho

¢lovéka nezajimaji, dokud je nemusi feSit. Pak je v ndvalu emoci mrzi, ze informace
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tykajici se pohibu podcenili nebo je zcela piehlédli (Haskovcova, 2007). Napli
rozlouceni neni dédna zavaznymi pravidly, ale vétSina lidi db4 na konvence vazané k
pohibu. Idealni stav je, kdyz nemocny nebo stary ¢loveék vyjadii sam, jaké rozlouceni

by si pfal (Antonova et al., 2018).

Pojem parte oznacuje oznameni o imrti. Dnesni parte mize vypadat Gplné jinak, nez jak
je znamé. Nemusi mit cernobily vzhled, dany citat, informace o zesnulém, misto a Cas
posledniho rozlouceni, jména poziistalych osob. Oznameni miize mit barevnou podobu,
muze byt doplnéno détskou kresbou nebo rodinnou fotografii. Zalezi vyhradné na
rodin¢ a na prani zesnulého, pokud jej vyslovil. Navic informacni technologie dne$ni
doby umoziuji zpravu o umrti $ifit pomoci mobilnich telefonli nebo prostfednictvim
socialnich siti (Antonova et al., 2018).

Taktéz soustrastna odpovéd nemusi byt zaslana v papirové podobé. Spravna slova se
pro tuto situaci nehledaji snadno. Pii pohibu jen sta¢i fici pozlstalym ,,upfimnou
soustrast, vic neni nutné. Ani poztstali v této situaci nemaji ndladu slyset, jak je nékdo
ujist'uje, Ze to zvladnou nebo ze ted’ uz ma zesnuly klid. Poziistalym to 1ze usnadnit tak,
ze béhem rozlouc¢eni mohou smutecni hosté vlozit nebo napsat vlastni kondolenci do
kondolen¢ni knihy, kterou si poté pozustali mohou sami a v klidu (Antonova et al.,

2018).

6.1.1.1 Pohiebni ritudly

Pohieb je posledni dar zesnulému a da se fici, Ze je to takika povinnost pozustalych
vzhledem k zesnulému. Pohiebni ritudl ddva najevo uznani a uctu Cloveku, ktery
zemiel. Pozistali ho mohou doprovodit na jeho posledni cesté v naSem svété a vzdat tak
zesnulému posledni poctu. Pohieb neni jen proto, aby zesnuly byl oslaven, ale je spiSe
ceremonialem, ktery znamena ochranu pfed zarmutkem a zoufalstvim pozlstalych
(Kubi¢kova, 2001). V poslednich dvaceti letech se v Ceské republice rozmér pohibi
zeslabil. Pohteb vnimé vétSina nevéticich hlavné jako rozlouceni poziistalych osob se

zesnulym. Je to naposledy, kdy ¢loveék mlze vzdat uctu zesnulé osob¢ a rozloucit se

(Nesporova, 2013).
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Pohibivani mrtvych je nejstar$im ritualem, co se lidskych dé&jin tyge. V Ceské republice
bylo napftiklad v nékterych krajich zvykem, Ze se komunity schazely po vecerech pied
samotnym obfadem v neboZtikové dom¢ a modlily se. Rodina tim nevyjadiovala jen
vztah k neboztikovi, ale také vici komunité. Diive se piedstava vlastniho pohibu tykala
bézného zivota lidi ve spolecnosti, lidem na svém pohtbu zalezelo, Setfili si na n¢j vice
nez dnes. Dfive byl pohteb i pfilezitosti najit jiné blizké lidi zemielého nebo obnovit
vztahy. K ritudlu bylo samoziejmosti spolecné posezeni se vSemi zuCastnénymi,
vypravély se razné piibéhy o zesnulém. Diky tomu se rodina mohla rozsitit, zpevnilo se
mezi piibuznymi rodinné pouto a snizily se tak projevy traumatizujici udélosti. Po
obradu, v dobé¢ truchleni ukazoval postaveni pozustalych ¢erny odév, ktery vyjadfoval
potfebu emocni podpory komunity. Z toho vyplyvalo docasné vyfazeni z bézného
zivota komunity. Ocekavalo se, ze vdovy a vdovci se urcitou dobou nebudou ucastnit
spolecenskych udalosti a nevstoupi do dalsiho manzelstvi, pfestoze se jim to nemuselo

zamlouvat (Gjuricova, Kubicka, 2009).

U nés se cirkevni pohiby odvijeji podle mista a také podle naboZenského vyznani.
Zalezi, zda se pohteb vypravuje ve mésté nebo na vesnici, kde se spise tradice dodrzuji,
napfiklad se bdi u lizka zemielého nebo zvoni umiraéek. Okamzité po smrti se v obci
oznamovalo tmrti zvonénim zvonti a po odzvonéni se lidé modlili za toho, kdo zemfel

(Antonova et al., 2018).

NasSe soucasna spoleCnost se smrti boji, snazi se ji vytésnovat stejné tak jako utrpeni a
bolest, jako by v soucasné dobé nemély co délat. DneSni pohiby jsou kratké, nejsou jiz
tolik osobni a vzdalily se kiestanskym ritudlim (Gjuricova, Kubicka, 2009). Posledni
dobou byva casto vynechano vystaveni téla a nékdy 1 smutecni fe€. Pohieb zahrnuje dvé
az ti1 skladby a vyjadfeni soustrasti neosobnim podékovanim. Tak se ukazuje moderni
hekticka doba ve zplsobu rozlouceni, kterou se uci mladsi generace. Mladsi generace
JiZ nezna, ze pohieb by mél byt distojny, dojemny. M¢la by byt pocetna Gcast lidi, ktefi
se podileji na prozitcich rodiny zesnulého, fe¢ knéze, pod€kovani a kondolence

(Haskovcova, 2007).
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Ceské ritualy se vztahuji k minulosti, pfitomnosti i budoucnosti. Dusi¢ky, den Pamatky
zesnulych se vztahuji k ucté rodinné tradici, kdy se navstévuji hroby a zapali se na nich
svicka. Nékteré rodiny své zesnulé dal ve svém zivoté sdileji spole¢nymi fotografiemi,
nekdo zasadi strom na misté, kde jejich dédecek rad travil ¢as, jiny poztstaly opatruje
knihovnu nebo pracovni ndstroje zesnulého. Ritualy, louc¢eni a vzpominani slouzi
pozistalym k odrazu pfemén vlastniho zivota ve vztahu k zesnulému (Gjuriova,

Kubicka, 2009).

Pohteb je bran jako projev ucty a uznani ¢lovéka, ktery zemftel. Zaroven je ritudlem pro
pozistalé, aby se dokdzali se ztratou Iépe vyrovnat (Kutnohorska, 2007). DalSim
smyslem pohtbu je upravit vztah ducha zemftelé¢ho s pozlstalymi a doprovodit ho tak do
zahrobi (HaSkovcova, 2007). Za vyhovujici dobu pro uskutecnéni pohibu byva pét az
Sest dnil po mrti. Tato doba je potfebna pro pfijmuti ztraty a kondolence (Kutnohorska,
2007). U nas se pohibiva nejCastéji tiemi zpusoby: zpopelnénim bez obfadu,

zpopelnénim s obfadem a ulozenim do zemé (Pohieb, 2011).

e Zpopelnéni bez obfadu
V posledni dob€ u nés podobné akty stoupaji, i kdyzZ je nase kulturni tradice odmitala.
Jde tedy jen o zpopelnéni bez smute¢niho obfadu v obtfadni sini a mize se ho nékdo z
pozustalych zucastnit. Neznamena to, Ze se nebude konat rozlou€eni se zesnulym,
pratelé a rodina si mohou udélat sviij vlastni obfad (Antonova et al., 2018). Pokud
rodina bude chtit, aby se obtfad konal pouze v kruhu rodinném, mohou se domluvit se

sjednavatelem z pohiebni sluzby (Pohieb, 2011).

e Zpopelnéni s obfadem
Poziistali pomoci parte pozvou piibuzné a pratele aby se spolecné rozloucili se
zesnulym. Kremace spojend s obtfadem posledniho rozlouceni se koné v sale krematoria.
Vzdy se ale nemusi konat v séle krematoria, mize prob&hnout v blizké kapli nebo v
kostele (Pohteb, 2011). V piedsali sin¢ se rodina se zesnulym rozlouéi, poté slavnostni
rozlouc¢eni pokracuje v obfadni sini nad rakvi, pii doprovodu hudby. Po odeznéni
nekolika skladeb, které si mohou zvolit sami pozustali, se pokracuje proslovem ¢i vice
proslovy. Nasleduje zatazeni opony a tim obfad konci, smutecni hosté¢ vyjadiuji
pozustalym soustrast a odchazeji ze sin€. Po takovém obtadu vétSinou byva pohiebni

hostina nebo mensi pohosténi (Pohteb, 2011).
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Po spaleni je popel zesnulého pfedan v urné pozistalym. Urnu mohou ulozit do hrobu,
to je stejné jako télo v rakvi, nebo se ulozi do kamenné schranky, kterd je na hrobé
umisténa. Urnu lze ulozit do kolumbaria, to jsou stény s vyklenky pro jednotlivé urny,
jez jsou soucasti nekterych hibitovii. Poztstali mohou také popel rozprasit, nebo si jej

ulozit doma (Antonova et al., 2018).

e Pohieb s ulozenim do zemég
Obvykle jde o pohieb cirkevni. Rozlouceni se zesnulym se kona v kostele a odtud se
smutecni privod pfesune s rakvi na hibitov. Nad hrobem se pak vSichni se zesnulym
rozlouc¢i a kazdy vhodi kytici na rakev. Po projeveni soustrasti se vétSinou smutecni

hosté ptesunuji k pohiebni hostin¢ (Pohieb, 2011).

Pohteb by mél mit takovou atmosféru, ve které se prostfednictvim place, naiikani a
zoufani lze vice ptiblizit ztraté milovaného ¢loveka. Diky tomuto obtfadu jsou pozistali
chranéni pfed zarmutkem a zoufalstvim. Tak jako ¢lovék dokaze lehce projevovat
radost, mél by dokazat projevovat smutek a nestydét se za to. Pohieb je socidlni
zalezitosti, pfiCemz je obvyklé, Ze dochazi k projeviim emoci, pociti a myslenek. Do
znacené miry se ocekavd, Ze na pohibu budou zcastnéni lidé plakat nebo natikat,
pohiebni obfad tomu totiz dadva prostor. Projevem smutku je ¢erné obleceni, které dava
najevo, ze dotyCny trpi vnitini bolesti, smutkem. M¢lo by se s nim jednat ohleduplné

(Kutnohorska, 2007).

6.1.2 Truchleni

Hluboky smutek, ktery pozistali zazivaji po smrti milované osoby, je v takové situaci
normalni. Pocit'uji zoufalstvi, opuSténi, bezradnost. Truchleni je narocna citova prace a
neznamena citit pouze smutek. Pozlstali se zamétuji na vzpominky na milovanou osobu
a nechaji se jimi dojimat. Pfi truchleni pozustali ziskdvaji schopnosti zbavit se riznych
citl, které se tykali zemtelého ¢lovéka, a pfesunout je tak na lidi zivé. V soucasné dobé
zustava mnoho pozistalych v chaotickém stavu, jak zvladnout svij Zal. Tabuizace smrti
stale pokracuje a poziistaly se snazi sviij zal potlacit nebo ho skryt uplné (Kubickova,

2001).
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Lid¢é nevédi, jak sviij smutek ventilovat, jak ho mohou s ostatnimi sdilet nebo na to
pieci nebre¢i® a nemaji smutek silny jako zeny. To ovSem neni pravda. Muzi ztratu své
milované osoby prozivaji upln¢ stejné jako zeny, pouze to ukazuji jinak. Na muze i na
zeny by se mélo pohlizet pii truchleni stejné a poskytnout obéma pohlavim dostatek
pomoci a podpory, kterou v této situaci potiebuji (Nezbeda, 2016). Lidé velmi Casto
odlisné€ reaguji na ztratu blizké osoby. N¢kdo se potiebuje ihned zapojit do prace, délat
n¢jakou aktivitu, aby tak zaméstnal své pocity a emoce. Jiny ¢lovék bude emocemi
otupen a zmitan tak, Zze nebude schopen délat nic. Nékteti 1idé neprojevuji smutek

vibec. To ov§em neznamena, ze ho nemaji tak jako ostatni (Cesta domti, 2004).

6.1.3 Nekomplikované truchleni

Nekomplikované truchleni je normalni smutek po ztraté blizké osoby a projevuje se
rozsahlou Skalou psychickych prozitkt a rGznych zplisobl chovéani. Kubickova uvadi
Lindemannovu studii, ktera zjistila u poziistalych osob syndrom ztraty milované osoby.
Charakterizuje ho nékolika ptiznaky: fyzické napéti, pocit viny za jeho smrt, nelaskavé
az nepratelské jednani vici ostatnim, neschopnost fungovat jako pted ztratou, neustéle
pfemitdni nad zemfelou osobou a n¢kdy se truchlici stylizuje do znakli zesnulého
(Kubickova, 2001). Kazdy z nés v Zivoté néco nebo nékoho ztratil, znamena to pro nas
tézkou Zivotni situaci, kterd je dlouhodobd, nezvratnd a zplisobuje nam trapeni,
psychickou bolest. Jestlize bylo spojeni s milovanou osobou silné, o to vice a déle
prozivame pocit smutku a stav truchleni. Odrdzi se na nasi emociondlni a kognitivni
urovni, dochazi ke zménam v chovani a projevuje se v podob¢ somatickych a télesnych

obtizi (Spatenkova et al., 2011).

Odraz smutku na emocionalni urovni

Dochazi k navalu lidskych emoci, které jsou v rozporu a ¢lovek je proziva pii kazdé
velké ztraté a zméné ve svém zivoté (Spatenkova et al., 2011). Zarmutek je typ nalady,
pfi kterém pretrvava skleslost a deprese. Pozistali se trapi, souzi a jsou skliceni.
Vymizela u nich radost, nic je netési a v tuto chvili pro né neni nic piijemné. Nemaji
zajem se schazet s prateli nebo se t€sit svymi zajmy. Jsou v Soku, ktery je kratkodoby a
drzi se n¢kolik hodin n€kdy i dni. Pocit'uji touhu hledat svou milovanou osobu a nalézt

ji. Touha po milované osob€ je pfirozenou reakci, kterd se projevuje neklidem a
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nervozitou. Pozlstali se souzi strachem rizné intenzity, nemohou bez milované osoby
zit a oni sami to nemohou zvladnout. Zejména ve fazi akutniho zarmutku pocituji
bezmoc a zoufalstvi. Maji obavy, Ze se ze svého zalu nedokdzou dostat a nebudou uz
nikdy moc byt $tastni. Citi se osaméle a opusténé. Muze se dostavit otupélost. Pozustali

vibec nic nepocitili a jsou jakoby v ttlumu (Kubickova, 2001).

Odraz smutku na kognitivni drovni

Smutek zasahuje oblast poznavaci (Spatenkova et al., 2011). Pozistalym se vtiraji
depresivni myslenky a odmitaji piijmout skute¢nost. Nechteji uvérit, Ze se to stalo. Jsou
zmateni a dezorientovani ¢asem i prostorem. Jsou neddveéfivi k ostatnim lidem, maji
poruchy pozornosti a mohou se dostavit vidiny. Poziistali maji bezprostiedné po smrti
blizkého Eloveéka pocit ptitomnosti zesnulého, obzvlast’ jestli meli mezi sebou az pftilis
intenzivni spojeni. Mluvi pak o zesnulém v pfitomném case, Zeny prostiraji k obédu pro
zesnulého, slysi jeho kroky a zda se jim, ze je zemfely vola, slysi jeho hlas. Zde je

patologické riziko, mlize dojit k halucinacim u truchlicich osob (Kubickova, 2001).

Odraz smutku na urovni chovani a jednani

Truchlici ¢lovék se mulze uchylit k alkoholu, drogdm nebo se muze dostavit
sebevraZzedna tendence. Méni se stravovaci navyky, objevuji se zmény v sexudlnim
zivot&, poruchy spanku (Spatenkova et al., 2011). S poruchami spanku souvisi sny o
zemielém, ty mohou byt jak radostné, tak ve formé nocni miry. Zarmutek je provazen

plac¢em, diky némuz dochazi u pozustalych k citovému uvolnéni (Kubic¢kova, 2001).

Odraz smutku na drovni télesné

Télesna nepohoda je velmi Casto spojena s prozivanym smutkem. Objevuji se somatické
potize a pozistalého to mize donutit vyhledat odbornou pomoc (Spatenkova et al.,
2011). Mezi nejcastéjsi télesné obtize patii ties. Tres je odpovéd organismu na
stresovou zatéz projevujici se tiesem koncetin a pocitem tiesu uvnitt téla. Poziistali maji

pocit sevieného hrdla, jsou unaveni, sklesli, bez energie. Trpi dechovou nedostatecnosti

a vzdychaji jiz po pomérné¢ malé namaze (Kubickova, 2001).
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6.1.4 Komplikované truchleni

Jde jiz o krajni, hluboky Zal nad ztratou zesnulé osoby trvajici minimaln¢ jeden rok a
vymykajici se hranici normalniho, pfirozen¢ho zarmutku (Latalova, Kamaradova,
2015). Je také oznacovano jako patologicky, chronicky, atypicky az prehnany smutek
(Kubickova, 2001). Do ptiznaki komplikovaného truchleni patii hlavné: pocity Soku,
lhostejnosti, nesnadné vzpominani na hezké zazitky s blizkou osobou, pietrvavajici
potize uvetit smrti blizkého s tim, ze uz se nikdy nevrati. Poziistalé osoby trpi silnym
pocitem osaméni, maji dojem, ze jsou zbyte¢né a prazdné. Maji dojem, Ze Cast jejich
depresivnich, uzkostnych stavi. Také miize dojit k zavislosti na alkoholu, drogach a
obrovskym rizikem je sebevrazedné chovani. Poziistalé osoby kromé hlubokého zalu
pfemitaji o smyslu vlastniho Zivota bez zesnulé¢ osoby, nemaji jiny divod, pro¢ zit

(Latalova, Kamaradova, 2015).

6.1.5 Absence Zalu a patologické reakce na ztrdatu

Komplikované truchleni se muze jevit ve form¢ absence zarmutku, kdy zdrmutek nad
ztratou zcela chybi. Jestlize pozistali netruchli, tak jejich vztahy nebyly se zesnulou
osobou pftili§ intenzivni nebo nebyly pozitivni. Jind velmi dalezitd pfi¢ina absence
zarmutku je obranny mechanismus, ktery slouzi jako ochrana pied zhroucenim.
Netruchli, neciti tisefi, maji dojem, Ze jsou bezcitni a chladni. Vé&di, Ze se od nich
ocekava smutek, ale oni to nedokdZou a jsou vystraSeni sami ze sebe. V takovych
ptipadech se stava, Ze krize nastane az o pul roku pozdéji, u nékoho jsou to i roky
(Kubickova, 2001). Patologicka reakce je neobvykla podoba zarmutku nad ztratou.
Vykazuje nezvykle dlouhou dobu trvani smutku, depresivni a izkostné potize a s tim

spojené zdravotni potize (Margaret, 2005).

7 Pomoc pozistalym

Truchleni ma dlouhodoby pribeh, ktery musi Cloveék obstat, aby dosel ke své nové
totoznosti. Musi se vyrovnat se smrti blizkého c¢lovéka, zvyknout si ve svété Zit bez
by méli tvotit hlavni pomoc pfi truchleni. JenZe ostatni ¢lenové rodiny jsou také v
procesu truchleni a fungovani rodiny miize byt naruseno (Kupka, 2014). Pomoc
vyhledavaji u pracovnikli pomahajicich profesi jako naptiklad u socialnich pracovnik,

51



duchovnich, pracovnikli hospicovych ¢i psychologickych poraden a jinych odbornikii.
V nasi spolecnosti se netruchli snadno, pozistali jsou na truchleni sami a citi se v ném
bezradni (Spatenkova, 2013). A pravé proto pozistali ¢astéji vyhledavaji odbornou
pomoc, kde je pro né snazsi mluvit o ztraté a smutku, ktery pravé prozivaji, nez aby to

tesili s rodinnymi piislusniky (Kupka, 2014).

Pozustali potiebuji pomoc a podporu predevsim ve ¢tyfech oblastech:

e Oblast psychicka - pozustali maji potiebu mluvit o smrti blizké osoby, chtéji,
aby jim nékdo naslouchal (Spatenkova, 2013).

e Oblast prakticka - zajistit pomoc pii vyfizovani Gfednich zalezitosti, pomoc
obstarat pohieb (Spatenkova, 2013).

e Oblast informaéni - zjistit, zda pozustali maji pravo nahlédnout do policejnich
spisti nebo do zdravotnické dokumentace. Pomoci zjistit, kde se télo zesnulého
naléza (Spatenkovd, 2013).

e Oblast ekonomickd - rodina se muize dostat do situace hmotné nouze pii

neodekavaném umrti &lena rodiny (Spatenkovd, 2013).

7.1.1 Poradenstvi pro poziistalé

Kubickova sdili formulaci ,,co je zdkladnim cilem poradenstvi pro pozlstalé¢* dle
Wordena. Cilem je poskytnout pozistalym pomoc, aby se dokazali po psychické strance
vyrovnat se v§im, co maji se smrti blizké osoby nevyfeSené a podle toho se tak se
zesnulym navzdy rozloucili. Pfi¢emz poziistalé osoby by méli byt aktivni a pokusit se

samy néco udélat, aby sviij Zal zvladly (Kubickova, 2001).

Tyto cile jsou definovany jako:
1. Uznat skutecnost ztraty milované osoby.
2. Truchlicim poskytnout prostor pro ventilaci emoci a pomoc zvladnout skryté
emocni reakce.
3. Pomoc truchlicim pfijmout novy zplsob zivota a s tim spojené piekazky.
4. Podporovat truchlici pfi snaze emocionaln¢ se odpoutat od blizké osoby,

dodavat odvahu ptesunout emoce do dalSich vztahii (Kubic¢kova, 2001).

52



Poradenstvi pro pozustalé je Zadouci zejména u truchlicich osob, ktefi ztratili blizkou
osobu pred kratkym ¢asem a potiebuji pomoci zvladnout se prizplisobit. Terapie je
urcena pozistalym, ktefi nejsou schopni truchlit viibec nebo truchli nepfirozené¢ moc a
jejich smutek trva neobvykle dlouhou dobu. Ptipadné je urena pozustalym, ktefi trpi
hlubokym zarmutkem a ten je provazen somatickymi obtizemi nebo poruchou chovani
(Kubickova, 2001). Pomoc pozistalym obsahuje Sirokou skalu laické pomoci az k té
profesiondlni. Pomoc mize byt poskytovana v podob¢ souciténi, empatické
komunikace, aktivniho naslouchani pifes krizovou intervenci, poradenstvi a mize dojit k

pomoci psychiatrické (Spatenkova, 2013).

7.1.2 Neformdalni pomoc poziistalym

Pozlstalym by méla byt primarnim zdrojem pomoci zejména rodina, ta ale neni vzdy
schopna truchlicimu pomoci. Divodem byvaji rodinné konflikty, nedostatecnd socialni
podpora ¢lent rodiny a piibuznych, rozpory pii déleni majetku. Lid¢ ptili§ nevédi, jak
S pozustalymi komunikovat, a co jim maji spravné fici. Maji strach, aby je jesté vice
nezranili, a tak si od nich radé¢ji drzi odstup. Tim, ze tradi¢ni zdroje takika prestavaji
fungovat, vyhledavaji truchlici pomoc u odbornikt. Kubickova uvadi Freudovo tvrzeni,
,»Jak je pozoruhodné, Ze 1idé se na truchleni nedivaji jako na chorobny stav, se kterym se
lze obratit na I¢kare, aby tento stav vylécil. Lidé na tento stav hledi jako na urcitou
dobu, ktera se da piekovat a nasledné¢ odezni, rusit tento stav je pokladdno za neucelné 1
nepiiznivé.“ To ukazuje skuteCnost, Ze ve Freudové dobé fungoval tradi¢ni zdroj
socialni pomoci. V dnesni spolecnosti tomu tak jiz neni a mnozi pozlstali voli

poradenstvi, aby tak ptekonali jejich zarmutek (Kubickova, 2001).

7.1.3 Formalizovana pomoc poziistalym

Pro pozustalé¢ je mnohdy lepsi hovofit o problémech mimo rodinu, kterd je zaujatd a
zranitelna viiéi projevu smutku. Clenové rodiny mezi sebou mohou sout&Zit, pietvarovat
se, kdo z nich bude nejvice stateCny a ziska tak v rodin€ vyssi pozici. V rodiné€ néktefi
¢lenové truchli vice a néktefi zase mén€. To rodiné neunikne a mohou se mezi sebou
tazat, uvazovat jaky vztah k zemtelému opravdu méli. V rodinach byva vlastni systém a
s tim spojené soupeieni, konkurovani, kde je Casto ventilace skutecnych pocitl
poruSena. Nékdo vii€i rodiné citi povinnost utlumit smutek, jini musi pied détmi

vypadat state¢n¢, v dal§i rodin¢ neni vyjadfovani emoci dovoleno, tak je pozistali
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utajuji a hledaji pomoc v jiném prostiedi, kde mohou své emoce ventilovat a bude jim
naslouchano. Takové misto nachédzeji v poradenstvi pro pozlstalé a mélo by byt

dostupné vSem (Kubickova, 2001).

Podle Kubic¢kové (2001) se do formalizované pomoci fadi nékolik zakladnich typi:

7.1.3.1 Lékai'ska pomoc.

Lékafi jsou prvnimi osobami, se kterymi se pozustali setkavaji pii ozndmeni imrti ¢lena
rodiny. Truchlici se pak u nich snazi najit pomoc pii zhorSeném zdravotnim stavu, ktery
je zpusobeny psychosomatickou reakci na zarmutek. Pozistali mohou k 1¢kati piichazet
s psychickym problémem nebo s krizi, ten jim vsSak jejich ocekavani neni schopen
naplnit. Lékati by méli rozliSovat, zda jde o onemocnéni jako takové nebo o truchleni
ruznych Urovni. Pozlstalému mize doporucit navstévu psychologa, pfipadné psychiatra
(Kubickova, 2001). Psychiatrickd pomoc je stanovena u neobvyklé formy zarmutku a
pfi sebevrazednych sklonech. Sebevrazedné pokusy nejsou tak casté, ale nemé€ly by byt

ignorovany, jde totiz o urcité ,,volani o pomoc* (Kubickova, 2001).

7.1.3.2 Cirkevni pomoc.
Tuto cestu pomoci pozistali pfiliS nevyhledavaji, pfitom cirkevni pomoc dokaze
poskytnout podporu a dobfe poradit. Pastora¢ni péce respektuje jedinecnost ¢loveka,
pomaha a doprovazi pozustalé v t€zké zivotni situaci (Kubickova, 2001). Cile pastyiské
péce jsou jednak:

- Pozlstalym zajistit moZnost, aby se mohli vyplakat, bédovat, podle

svych potieb, a to bez ostychu a strachu, Ze by je nékdo soudil.

vvvvvv

A4

- Dodavat jim silu, nadé€ji a pomoci jim vidét svét v Bozim svétle.

- Pomoci najit novy pohled, jak smysluplné Zit.

- Udrzet rozumny zptsob fungovani jejich rodiny vzdy, kdyz bude nutné
pomoci.

- Pomoci se vyrovnat se ztratou, zatadit je zpét do vSedniho Zivota i v
dobé bolesti, kdy uz si nevédi rady.

- Oznamovat jim potéSeni, kterym jsme poté€Seni sami (Ktivohlavy, 1991).
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7.1.3.3 Neprofesiondlni, laickda pomoc.

Tato forma pomoci je poskytovana dobrovolniky, ktefi mohou byt ¢lenem tymu v péci o
pozustalého, naptiklad ve svépomocnych skupinach. Tato pomoc muze piijit také ze
strany rodiny, ze sousedstvi, od znamych ¢i spolupracovniki. I této snaze je ptikladan
velky vyznam. Pozulstali si nepfijdou pfili§ osaméli a maji se komu vypovidat. Vétsina
lidi se snazi pozustalé néjakym zplsobem utésit, povzbudit tim, ze napiiklad jejich
zazitou tragédii ptirovnavaji k té, kterou pozuistali zrovna prozivaji. Ne vzdy je to pro
pozustalé adekvatni utécha a mtze je to naopak rozzlobit. Truchlicimu také nepomahaji
vyroky typu: ,,Musi$ se piece vzchopit! To bude zase dobré, ¢as vSechny rany zahoji!*
apod. Lidé mohou byt napomocni pii zafizovani pohibu, pomoci poztstalym s chodem
domacnosti nebo poskytnou jinou formu pomoci, kterou pozistali oceni (Kubickova,
2001). Pozustali se potiebuji vypovidat, chtéji mluvit o zesnulé osobé. Lidé jako laicka
pomoc jim mohou pomoci, pokud jim budou jednoduse naslouchat a poskytnou jim cas
a prostor, aby mohli truchlit. Budou pro truchliciho k dispozici, naptiklad jim zvednou
telefon, budou odpovidat na zpravy nebo je navstivi. Pfijmou to, jakym zptisobem osoba

truchli a povzbudi truchliciho, aby mluvil (Cruse bereavement care, 2019).

7.1.3.4 Profesiondlni pomoc.
Profesionalni pomoc podle Spatenkové pro poziistalé probiha formou:

- Doprovazeni. Mrtvému vratit Zivot nelze, ale subjektivni potize pozustalych osob
zmeénit lze. Poradce pro pozlstalé pomaha piekonat zadrmutek a zvladnout
nezménitelnou situaci. Vztah pozistalych a poradce by mél byt zaloZeny na divéie
(Spatenkova, 2013).

- Edukace. Edukace slouzi k ziskani informaci, které potfebuji pozlstalé osoby
védét, piipadné jim ndco vysvétlit nebo je o nédem pouéit (Spatenkova, 2013).

- Poradce, ktery pozlstalym osobam radi, by mél dobfe znat potfebné informace.
Poradce by mél byt ve své profesi dostate¢né vnimavy jaké védomosti a informace
jsou poziistalému uzite¢né (Spatenkova, 2013).

- Poradenstvi. Poradce se snazi pozlstalym nalézt nejlepSi cestu pii feSeni jejich
nesnazi. Poskytuje pozistalym rady, napady a doporuceni. Pozlistalym neradi jak
fesit situaci, o tom nerozhoduje. Poradce nabidne moZzna feSeni a navadi pozustalé

k hlub$imu pohledu jejich problémi (Spatenkova, 2013).
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- Terapie. Ta je vedena v situaci, kdy se pozistalé osoby samy chtéji zbavit
problému a pii tom maji vizi, jak by to mélo vypadat. S pomoci terapeuta fesi a

vyhledavaji dalsi alternativy k vyfeSeni problému (Spatenkova, 2013).

Profesionalni pomoc je poskytovéana kvalifikovanymi odborniky s nalezitym vzdélanim
v oboru, praxi a specializovanym vycvikem, pifipadné kurzem. Tato pomoc je
poskytovana v téch situacich, kdy ostatni zptsoby pfi fesSeni problému selhévaji. Pokud
mezilidskd a jind neprofesiondlni pomoc selhava, vstupuje profesiondlni pomoc.
Poskytovana je psychology, psychiatry, psychoterapeutem nebo socidlnim
pracovnikem. Pfiemz socidlni pracovnik muze nabidnout klientim socialni
poradenstvi, péci, terapii a podporu v kratké nebo dlouhodobé socialni pomoci.
Efektivné mohou pomoci pozlstalym osobam pii feSeni financnich problému, v
soudnim fizeni, vyjednavani s ufady. Socidlni pracovnici mohou projit
psychoterapeutickym vycvikem a mohou se spole¢né s psychologem nebo jinym

odbornikem podilet na psychoterapii (Kubickova, 2001).

Odborné socialni poradenstvi je poskytovano v rdmci hospicové péce, kde je lidem
nabizena pomoc v tézkém zivotnim obdobi. To je v situacich, kdy zivot blizkého
Cloveka konci a jeho rodina ho pomalu ztraci, a v situaci, kdy zivot ¢loveéka definitivné
skoncil a jeho blizké osoby jsou v procesu truchleni. Jde o Zivotni krize ¢lovéka, ale i o
skupiny lidi, kterych se to tyka. Cim intenzivn&jsi je vztah mezi umirajicim a blizkymi
osobami, tim vice jsou jeho nemoci, smrti zasazeni. Takové poradenstvi ma za cil
ulehCit Zivot umirajiciho ¢lovéka a peCovat o ty piibuzné a zndmé, kteti se o svého
blizkého staraji at’ uz v domacim nebo hospicovém prostiedi (Hospic sv. Jana

Neumanna, 2019).
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8 Zavér

Smrt by neméla byt z dneSni spolecnosti vylou¢ena. Nemusi byt vzdy predstavovana
jako zkuSenost, kterd vzbuzuje hriizu a smutek, ale zkuSenost, kterd muze clovéka
obohatit a posunout ho déal ve svém chéapani zivota. Mlze prohloubit, zpevnit rodinné
vztahy a ukdzat jiny pohled na Zivot. Rodina v pé¢i o umirajiciho hraje velmi
vyznamnou roli. Hospic s rodinou spolupracuje a umoznuje ji neomezené traveni casu
spolu s umirajicim. To v jinych zdravotnickych zatizenich chybi a chybi i tiSeni
nesnesitelné bolesti, respekt lidské dustojnosti a moznost, ze posledni chvile zivota

nezlstane umirajici osamocen. To vSe hospic garantuje.

Historie hospicti je v Ceské republice docela kritkd a informovanost o pédi a
moznostech, které hospic nabizi, neni vefejnosti tolik znama. Jsem toho nazoru, ze by se
o smrti m¢lo vice mluvit, rozSifovat mySlenku hospicli a moznosti, které nabizi. Myslim
si, ze pozornost si zaslouzi také détsky hospic a perinatalni hospic, ktery v Ceské

republice zaostava a pfitom je tolik potiebny.

Cilem prace bylo prohloubeni problematiky smrti a umirdni, potieb umirajiciho ¢loveka
na konci svého Zivota. Snazila jsem se zdiraznit péci o doprovazejici a poziistalé osoby,
které doprovazeji umirajici osoby po celou dobu a prozivaji s nimi posledni chvile,
pténi, pocity a strachy. Z toho diivodu jsem posledni dv¢ kapitoly vénovala komunikaci,
dilezitosti pohiebnich ritudli, truchleni a jeho vyznamu v procesu vyrovnani se se
ztratou blizké osoby. Zameéfila jsem se na truchleni, které muize zpusobit znacné
psychické 1 fyzické problémy, a jakou pomoc truchlicim osobam poskytnout, aby se

vypotadali se smutkem a zaradili se zp&t do béZného Zivota.

Zavérem bych chtéla dodat, Ze vpustit smrt do nasich myslenek neni jednoduché, pro
nekoho ani piijemné, a tim, Ze ji ze svych myslenek vylou¢ime, neznamena, Ze zmizi.
Pokud budeme o smrti mluvit, miizeme pomoci sob¢, ostatnim i budoucim generacim.
Pomuize to k vyfeseni urcitych zalezitosti a otazek, které ¢lovéku pomohou v klidu a
miru odejit, a clovek je sndze vyrovnany se svym zivotem. Souvisi S tim i vyrovnani se

rodiny se ztratou milované osoby a se ztratou ditéte.
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10 Ptilohy

Piiloha 1: Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna
Kratké pojednani dat Hospice sv. Jana Nepomuka Neumanna.

Hospic sv. Jana Neumana je jediny lizkovy hospic v JihoCeském kraji. Kapacita
hospice je 30 lazek. Z toho je 22 pokoju jednolizkovych a 4 pokoje dvoulizkové.
Pokoje pro pacienty jsou vybaveny automatickymi polohovacimi lazky, klimatizaci,
televizorem, ptipojenim K internetu. K dispozici je zimni zahrada, kaple a rozlehly park.
Kazdy pokoj je vybaven piistylkou pro blizkou osobu. Pobyt blizké osoby je vitan a
umoznén kdykoliv. Rezim navstév je pfizpltisoben potiebam pacienta, a to 24 hodin
denn¢ 365 dni v roce. Hospic poskytuje odbornou paliativni péci nevylécitelné
nemocnym pacientim. Cilem hospice je dosazeni cO nejlepsi mozné kvality Zivota
nejen pacientl, ale i jejich rodin. Hospic zajistuje, aby ¢lovék mohl co nejpevnéji a
nejaktivnéji prozit posledni chvile, pokud mozno s blizkymi osobami. V hospici ptisobi
kvalifikovany oSetfovatelsky tym, psycholog nebo duchovni riznych cirkvi. Poskytuje
jak zdravotnickou, tak osetfovatelskou péci. Hospic se také snazi vhodné naplnit volny
Cas pacientd napt. ¢etbou, rozhovorem tviréimi aktivitami a je-1i to mozné vychazkami

(Hospic sv. Jana Neumanna, 2019).

Hospic nabizi respitni kratkodobé pobyty. Tyto pobyty jsou vhodné zejména tam, kde si
pecujici rodina potiebuje odpocinout napt. na dovolené, ,,dobit baterky". Piibuzny miize
Cas dovolené své rodiny stravit v hospici a po jejim navratu se vraci zpét domu ke
svym blizkym. Dale hospic nabizi odborné socialni poradenstvi, poradenstvi pro

pozistalé a umoziuje jim vypajceni pomicek (Hospic sv. Jana Neumanna, 2019).

Hospic si klade za cil vysokou kvalitu Zivota pacienta az do jeho konce. Hlavni je, aby
¢lovék umiral bez bolesti fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni as vdé€nosti

za zivot, ktery mu byl dan (Hospic sv. Jana Neumanna, 2019).
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P¥iloha 2: Seznam lizkovych hospicii v CR s datem zaloZeni a sidlem piisobeni
Hospic Anezky Ceské, zalozen roku 1995 sidlem v Cerveném Kostelci.

Hospic sv. Lazara, zalozen roku 1998 sidlem v Plzni

Hospic Strasburk, zalozen roku 1998 sidlem v Praze 8.

Dum 1é¢by s hospicem sv. Josefa zalozen roku 1999 sidlem v Rajhradu u Brna.
Hospic sv. Stépana zaloZen roku 2001 sidlem v Litomé&Ficich.

Hospic na Svatém Kopecku zalozen roku 2002 sidlem v Olomouci.

Hospic sv. Alzbéty zalozen roku 2004 sidlem v Brné¢.

Hospic v Mosté zalozen roku 2005 sidlem v Mostg.

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna zalozen roku 2005 sidlem v Prachaticich.
Hospic sv. Lukése zalozen roku 2007 sidlem v Ostravé.

Hospic Dobrého pastyte zalozen roku zalozen roku 2008 sidlem v Cer&anech.
Hospic Frydek-Mistek zalozen roku 2011.

Hospic Malovicka zalozen roku 2011 sidlem v Praze 4.

Hospic Citadela zaloZzen roku 2011 sidlem ve Valasském Mezitic¢i (Hospice, 2011).
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