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cil.  Cilem prace je zjistit:
- jaké jsou kladeny naroky na zaméstnance hospicii;
- jaka je moznost v nasi spolecnosti pfipravit se na diistojny odchod ze Zivota,
- jak je v na$i spole€nosti vnimana smrt v porovnani se zaméstnanci hospicii a ostatnimi
¢leny nasi spole¢nost1.

Predpoklady:

1)  Predpokladame, Ze zjistime 40% neinformovanost spolecnosti o poslani a funkci hospicti.

2) Predpokladame, ze z) Bﬁmgmdil v chapani smrti mezi zaméstnanci a ostatnimi Eleny
spolecnosti

3) Predpokladame, Ze zjistime, Ze 80% zaméstnanct hospice ¢astéji odchazi z tohoto
zaméstnani (syndrom vyhorteni atd.).

Metody:

Volny rozhovor

Pozorovani a popis

Dotaznik vlastni konstrukce
Vyhodnoceni zji$ténych skuteénosti
Navrh feSeni - vlastni avaha
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Anotace

Cilem bakalarské prace je zjistit pohled nasi spole¢nosti na posledni etapu lidského
zivota, na vnimani smrti. Hovofit o tématech jako je stafi a moznosti umirani.
Napomoci k tomu, aby se i o smrti hovofilo vzdy s tctou, ale oteviené. Nebat se priznat si, Ze
jednoho dne se toto téma bude tykat i nas vsech.
Zmapovat moznosti dustojného umirani a dané podminky v nasi spole¢nosti.

Annotation

Das Ziel dieser Bakkalaureusarbeit ist, die Auffassung der letzten Etappe des
Menschendaseins und der Aufnahme des Todes in unserer Gesellschaft zu ermitteln, uber
Themen wie — Alter und Méglichkeiten des Sterbens — zu sprechen und zu fordern, {iber den
Tod mit Achtung, aber offen zu diskutieren. Das sollte dazu fiihren, ohne Angst zu bekennen,
dass dieses Thema uns alle eines Tages betrifft. Es werden hier Méglichkeiten des wiirdigen
Sterbens und gegebene Bedingungen in unserer Gessellschaft entworfen.

Annotation

The aim of this bachelor thesis is to discover the Czech society’s attitude to the last
period of a human life — the attitude to death. The aim is to discuss the old age and the ways
of dying as well as to help people think and talk of death with respekt but, on the other hand,
openly. It is crucial not to be afraid to admit that this topic is common to all of us and we will
be affected by it sooner or later. The aim is to define the possibilities of dignified dying and
the conditions provided by our society.
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I. UVOD

Stafi, hospice, vnimani smrti, tato témata, ktera se nam zdaji byt vzdalena, se nas
zatim nedotykaji. Nejsme ochotni se jimi zabyvat v dob&, kdy mame spoustu jinych radosti,
starosti. Kdy pfehnany kolobéh Zivota ndm ani nedovoluje se nad nimi zamyslet. Stafi se nas
prece nedotyka, je jesté daleko. Smrt, pro¢ se na ni ptat. Hospice, jaké je jejich poslani?

Jsou tyto avahy spravné? Vzdyt' jednou budeme taky stafi, budeme hledat oporu a
zadat o pomoc. Kdo nam pomuze. budeme vlastné jesté uzite¢ni? Jak se na nas budou divat ti
mladi, plni sily a elanu. Budeme vzpominat na to, ze i my jsme byli také taci? Jak vlastné
vnimame sentorskou populaci my? Smrt se nas dotkne zrovna tak. Jak si ji vlastné
predstavujeme? Rychla a distojna, to jsou slova, ktera nas napadnou. Oc¢ekavame, ze pomoc
rodiny bude zajisténa. Naopak neocekavame, Ze posledni dny naseho zivota budou provazeny
bolesti a opusténosti. Kde zemifeme? Kde nam nabidnou to, co o¢ekavame — distojny a
vyrovnany odchod ze svéta zivych. Je vibec nékdo, kdo se dokaze postarat o naSe potreby
pred smrti?

Citime, Ze je spousta otazek, které se dotykaji téchto témat. Nékteré jsou nepiijemne,
poodhaluji vlastné i naSi nevSimavost a lhostejnost. Jak jsou na tom vlastné v dne$ni
spolecnosti seniofi. Je o né postarano? Maji tu moznost zemfit tak, jak by si to oni sami prali?
Kdo vSechno jim muze nabidnout pomocnou ruku?

CiLEM

Snahou této prace bude zamyslet se a zmapovat, jak chapeme a vidime stari. Zda-li
jsme ochotni se zamyslet nad smrti a distojnym odchodem ze Zivota, 1 kdyZ se nas to prave
vtuto chvili netvka. Pfiznat si, zda jsme schopni pomoci druhym, protoZze i my budeme
pomoc oc¢ekavat. Jsme natolik silni, abychom drZeli za ruku umirajiciho ¢lovéka? Dokazeme
se divat smrti do tvafe a pfiznat si, Ze ta ,,stara dama" miZe byt i noblesni, pfirozena a Ze ji
dokazeme vitat s vyrovnanou tvafi a uspokojenim?



II. TEORETICKA CAST

1. STARI

O stafi vime Zzalostné malo. Nezodpovézenou otazkou vSak zistane, zda se o ném
muzeme doveédét ..vSechno™ za situace, kdy jsme se jej jesté nedotkli, kdyz jsme je jeSté
nezacali prozivat.

. Nemél jsi pravo zestarnout, dokud jsi nezmoudrel, " fika Sasek krali Learovi. Bylo by piece
skoda zestarnout a zemfit nedospély. Bylo by Skoda zemfit nezmoudieny a bylo by jesté horsi
0 to zmoudfeni neusilovat, a to hned ted’. Pokusme se tedy spolu dospivat. Mizeme zacit
paradoxné pravé tam, kde se dospélost predpoklada, kde je pro dospélost pritomna zakladni
podminka, a sice na konci lidského Zivota. Smrt dana nam do vinku spolu se Zivotem, s tim,
za ktery svou smrti jednou zaplatime, ona, ktera je zdolavana a nezdolana, nas nedospélé
postupné, v prub¢hu Zivota uc¢i, Ze slovo vééné ¢ navzdycky, at' jiz je piidavané
k milovat...zit...trpét..., patii do détstvi, do jeho pohadek a pozdéjsich mladistvych snt. Smrt
si osobuje pravo davat lidskému zivotu konkrétni, fazovy tvar. Kdyby ji nebylo, nemuseli
bychom dospivat, nemuseli bychom se lidsky rvat o kvalitu Zivota svého i druhych. Byl by na
vsechno ¢as v rajské naruci nekoneéné slasti, v niz vSechny omyly jsou dovoleny, protoze
vzdycky kyne nadéje na jejich opravu. Smrt nam tento luxus neumoznuje. Ona nas uréuje
vyrazné, konkrétné a kontinualné' od prvnich vtefin zrozeni. Jen jsme si to v posledni dobé
zapomneli fikat. Jen jsme o tom prestali diskutovat. Tabuizovali jsme smrt pravé tak
dokonale jako stari. To druhé mimo jin¢ proto, ze lidské Zivetni periodé nazyvané stafi jsme
pfiznali v hrdé dobé opévujici vsechny atributy mladi vlastné jedinou charakteristiku
marnost. Stari jsme ponizili na nicotné ¢ekani na jistou smrt.

Stari je devalvovano blizkosti smrti, je predposledni etapou lidské pouti zdejSim,
realnym svétem. Neredukujme problém stari na obtize, na nemoci, na ¢ekani zavéru Zivota. O
stafi, o jeho kvalité rozhodujeme mnohem diive, nez se prihlasi ke své faktické vladé nad
nami. A stari, to daleké, to, kter¢ se nas ,,viibec™ zatim netyka, doléha kazdodenné tim vice a
naléhavéji, ¢im méné jsme ochotni se k nému znat. Starneme prece uz ted’, uz od zrozeni, uz
s prichodem na svét jsme zahajili tu cestu, ktera nema jinou trasu nez dojit az tam, kde se
starne uz markantné, kde strida nas rast a zivotni vzlet nekdy tichy, jindy dramaticky, ale
vzdy netprosny Zivotni sestup.

Snad az pfilis dlouhou dobu jsme ulpivali na povrchu véci. Nechali jsme se — a radi —
konejsit, ze stari je ,,nekonecné* daleko a az piijde, ,,n¢jak™ to dopadne a zcela ur¢ité se o nas
nékdo postara. Kdyz ne rodina, pak tedy stat. V jistém slova smyslu je to pravda, ktera nas
laka svou pfijemnosti, nekomplikovanosti aZ radostnosti. MoZna nevinnosti détstvi. Kin je
jen jednou hiibétem, ale ¢loveék je dvakrat ditétem, pravi lidska moudrost. Ale nedodava, Ze to
druhé détstvi nema perspektivu vzletu, nybrz padu.

Podafilo se nam pied sebou samymi zamlcet také tu ¢ast pravdy o stafi, ktera hovofi o
jeho uskalich. Zapomnéli jsme se tazat, jaké strasti pfinasi stari v roviné individualni i
spole¢enské. A proto se ho désime, proto nevime, co s nim. Nevime ani jak pomoci tém, ktefi
jeho bfimé uz stateéné ¢i s bidou nesou. Prestanme si tedy hrat a lhat, otevime se vstiicné
lidskému Zivotu 1 svétu problematikou stari. ( Haskovcova, 1990, s. 26)

' Kontinualni ( continuous ) nepietrzity, plynuly, souvisly. ( Hartl, Hartlova, 2000 )



,.Je v moznostech dnesniho ¢loveka,
aby se dozival v dusevni i télesné
sveézesti sto padesati let.

Jde nam vsak o to,

Aby ona ti1 pulstoleti nebyla
Vyplnéna Zivorenim.

Neusilujeme prece o Ziti

Za kazdou cenu.*

(vynatek z lékarského tisku)

1.1. STARI JE KDYZ...

Nejen mladi lidé. ale vétsina osob stiedniho véku o stafi mnoho nevi. Nemame divod se
0 n¢j zajimat, protoze staii se zda byt v nedohlednu. Je tam, nékde na konci Zivotni cesty, jevi
se jako Sedivé . nezajimavé a uniformni. Vétsina ,.nestarych* piejima obecné tradovany a jak
vime 1 mylny nazor, ze stafi nestoji za nic. Logickvm dusledkem je odklon od vieho a viech,
ktefi stafi jsou, nebo ktefi n¢jakym zplsobem staii pripominaji.

Modemni ¢lovek je vychovavan k piesvédéeni, ze ma pravo na realizaci vlastni osobnosti
pravé tak jako na lasku, intimitu atd. Tato slova o pravech slychame ¢asto nejen od mladsich,
i stary ¢lovék vyslovuje touhu po citu a opétované lasce formou prava. Clovék je zkratka
presveédcen, ze ma pravo na svij dlouhy a Stastny zivot a ma pravo na dustojné, zajisténé a
spokojené stari. Mladi volaji ,, mam pravo, proto mi umoznéte... " a stafi fikavaji ,,mam pravo,
proto mi zajistéte... . Vitézi ti mladsi. Maji na své strané silu, zdravi, schopnosti, moznosti a
predevsim ekonomickou, a tudiZ i faktickou prevahu. Maji na svém konté také piirozenou
ctizadost, odvahu a nékdy 1 nespravedlivou uzurpatorskou dravost.

Samotn¢ nalchani a snaha povolat mladé lidi ve jménu humanity k odpovédnosti, a tim je
wdonutit™ obrazné a neziidka i fakticky k péc¢i o starsi ¢leny rodiny, nestaci. Humanismus
nelze predstirat. A kdyz, tak ne nadlouho. Byt humanni neznamena piece ,,byt hodny*, , byt
usmévavy®, jak totiz byva naivn¢ a redukované chépan a doporucovan postoj mladého
¢loveka vici starému. Humanismus® (humanus lidsky) znamena obecné usilovat o lidskost,
usilovat o vytvofeni podminek k distojnému Zivotu kazdého ¢lovéka : mladého i starého,
zdravého 1 nemocného. ,, Humanismus zacina tam a tehdy, kdyz clovék uvazuje o sobé samem,
taze se po svem postaveni a uloze ve svéte, po své podstaté a svém urceni, po smyslu a ucelu
sveho byti*'.( Haskovcova, 1990, s. 35)

Vztah ke starym lidem a k vlastnimu stafi se utvafi v priibéhu zivota kazdého z nas. To,
ze se ke starym lidem chovame vselijak, ma i tento divod. Stafi lidé nam nutné pripominaji i
nasi idividualni perspektivu. Jsou viditelnym a stale pfitomnym znamenim, Ze jednou uZ
nebudeme tak aktivni. Toho se bojime, lekame, s tim si nevime rady. Problém jsme odsunuli.
Nutno dodat, ze se nam to vSeobecné celkem dafi. Stafi se v naSich pfedstavach stalo
obdobim obavanym, nepfijemnym, ale pouze zdanlivé vzdalenym. Diky tomuto postoji se
presvédéujeme, ze s nim nemame nic spoleéného.
Cela spolec¢nost, jeden kazdy jeji ¢len nejen Ze mize, ale musi néco udélat pro staré. Jen tak
se uplatni pravo, které ¢lovéku pfiznavame : pravo na distojné staii.

* Humanismus ( humanism ) laska k ¢lovéku, orientace na hodnotu ¢loveka, jeho prava na stésti, svobodu,
osobni rozvo). ( Hartl, Hartlova, 2000 )



Odborné muzeme fici, Ze stafi je oznacenim pozdnich fazi ontogeneze’, piirozené¢ho
prubc¢hu Zzivota. Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involuénich® procesi,
ovlivnénych predevsim chorobami, Zivotnim zpisobem a zivotnimi podminkami. Je spojeno
se socialnimi zménami. Osamostatnéni déti, odchod do penze a jiné zmény socialnich roli,
drive napf. odchod na vyminek. Vsechny zmény jak pfi¢inné, tak i néasledné se vzajemne
prolinaji, mnoh¢ jsou protichidné. Jednotné vymezeni staii se tak stava velmi obtiZnym.
Starnuti je celozivotni proces. Konkrétni problematika a hranice stafi jsou pojmy znacné
relativni a ménlivé v zavislosti na konkrétnich spolec¢enskych podminkach. Lze hovofit o
praktickem prodluzovani stiedniho véku. ( Kalvach a kolektiv, 1997, s. 16 )

Clovék Zije v pritomnosti, ale uvédomuje si stale svoji minulost i budoucnost.
Vzpoming, hodnoti, co bylo, a poucen tim jedna v pritomnosti a planuje svij zitiek. Zije stale
ve tiech dimenzich a védomi téchto dimenzi’ ho provazi po cely Zivot. Jejich proporce se
béhem Zivota méni a tim se méni i jejich vyznam.

V détstvi, kdy jsme urceni svymi biologickymi danostmi, genetickym kodem a
prostredim, v némz vyrastame, je naSe minulost velice kratka a vétSina déti si ji ani
neuvedomuje. Dité zije predevsim v pritomnosti.

V dospélosti se proporce téchto tii dimenzi méni. Nase osobni minulost je jiz delsi,
vice si uvédomujeme jeji vliv na nas, ale pred sebou mame relativné dlouhou budoucnost.
Pritomnost je pro nas konkrétni napIni naseho Zivota, budoucnost jesté prislibem, na mozné
zlepSeni pritomnc¢ho. Jak se ale nas zivot priklani k druhé puli a blizi se obdobi stafi, méni se
nas postoj k vlastni budoucnosti. Vime jiz, co je dané, hotové, neménné. Vime jaci jsme, jaké
mame vlastnosti 1 moznosti a s ¢im se uz musime smifit.

Dnesni ¢lovek by mél byt za svij Zivot sim sobé vice odpovédnym. Je sam sobé

prokuratorem 1 soudcem, zalobcem i obhajcem. A neni vzdy pfijemna tloha.
Dnes je nam myslenka na stafi nepfijemnad, stafi neatraktivni. Ptime se jak vyplnime stari,
ptame se po jeho obsahu, smyslu. Neuvédomujeme si, ze obsah i forma naseho stafi jsou
ramcoveé dany obsahem 1 formou naSeho predchazejiciho Zivota, ze naSe individudlni,
neopakovatelné. jedine¢né stari je jen vyvrcholenim naseho individudlniho, neopakovatelného
a jedine¢ného Zivota. Nepfipravujeme-li se uz dnes , tj. v pfitomnosti, na své stafi, pak mu
dovolujeme, aby nas jednoho dne ,,zaskocilo” nepfipravené. ( Wolf, 1982, s. 13)

Tak jako predchozi etapy lidského Zivota je 1 staii obdobim, jehoZ hranice nelze presné
urcit. Ovsem pouze na jeho pocatku. Stafi se vztahuje spiSe k procesu nez stavu, znaky,
kterymi se stafi definuje nejsou natolik nesporné, aby musely byt atributem stari — stat se
babickou, ovdovét, odejit do dichodu. Toto nejsou udalosti, které by byly nutné vazané na
stafi. Jak jsme se dozvédeli, biologicky starneme daleko drive, nez se dostaneme do véku, kdy
nas tyto udalosti postihnou a poznamenaji. ( Alan, 1989, s. 21 )

2 Ontogeneze ( ontogeny, ontogenesis ) individualni vyvoj pocinaje oplozenim vajicka az do smrti jedince,

v psychologii proces psychologického vyvoje ¢lovéka. ( Hartl, Hartlova, 2000 )

* Involuce ( involution ) proces, obdobi v pozdnim stiednim véku (40-65 let), je provazeno ustupem ¢1 sniZenim
nékterych fyziologickych funkei (akomodace oka, motorické tempo aj.) ( Hartl, Hartlova, 2000 )

> Détstvi, dospélost, stafi.



,,Starnuti neni nic jin¢ho nez
zlozvyk, na ktery pIné zaméstnany
¢loveék nema cas.™

André Maurois

1.2. PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA STARI

Fyziologické starnuti a staff je normalni soucasti Zivota ¢lovéka a je charakterizovano
uchovanim primefené telesné i dusSevni aktivity do vysokého véku. Patologické stafi se
projevuje jako stafi predcasné nebo nerovnomérné s fadou fyzickych i psychickych potizi,
které jsou pri¢inou ¢astecné, nebo celkové ztraty sobéstacnosti.

V arovni psychické dochazi ke zménam vzestupné i sestupné povahy. Zmény sestupné

nabyvaji postupné pievahu. Obecné klesa elan, vitalita, vazne schopnost navazovat a udrzovat
kvalitni vztahy. Tviiréi schopnosti jsou omezeny, psychomotorické tempo se zpomaluje,
zvySuje se nejistota, klesa sebehodnoceni. Typické je snizeni vybavnosti a predevsim
vitipivosti paméti. Casty je sklon ke smutku, rozmrzelym naladam, depresim. Ve vysokém
stafi dochézi k rozvoji riznych forem demence. Ukazuje se, Ze stary ¢lovék se vice boji
zavislosti na druhych nez ztraty vlastni sobéstacnosti. Boji se, Ze bude neuZitec¢ny.
Psychick¢ zmény vzestupnc povahy - zvySuje se vytrvalost, trpélivost, nevadi a nékdy je
dokonce vitana pracovni ¢i zivotni stereotypnost a monoténnost. Byva zachovana schopnost
usudku, nékdy kultivovana k rozvaznému nadhledu. Tato vlastnost byva nazyvana moudrosti
stafi. ( Pacovsky a kolektiv, 1988, s. 12 )

Starnutim po strance duSevniho Zivota, tj. z hlediska psychickych funkci propojené
s funkcemi biologickymi, dale starnutim jednotlivee v jeho interakcei® se socialnim prostiedim
a také postojem k vlastnimu starnuti, c¢ili prozitkovou strankou starnuti, se zabyva
gerontopsychologie. Jejim hlavnim cilem je oddalovat starnuti a v tizké soucinnosti s védami
biologickymi a socialnimi, hledat cesty, jak co nejdéle udrzet dusevni svézest ¢loveka, jak
kompenzovat (nahradit) ztraty, které jsou nevyhnutelné, jak posilovat schopnost clovéeka
piizptsobit se zménam ve vlastnim organismu 1 v okolnim svété, jakymi prostredky lze
prodluzovat dobu, po kterou je ¢lovék uzitecny svému okoli a sadm ze Zivota néco ma, neni
sob¢ ¢i okoli jen na obtiz.

Zmény ve vnitinich a vn¢jSich podminkach kladou zvySené naroky na adaptaci
(prizpusobeni) ¢élovéka. Sama adaptacni schopnost byva sniZena, proto je nesmirné dilezita
piiprava na stari. Strach ze starnuti mize vyvolat vice potizi nez vlastni proces starnuti.
Mnoho zaleZi na tom, jaky postoj ke starym lidem zaujima spole¢nost, jaké klima pro né
vytvari, jak respektuje jejich pravo na spokojeny Zivot, tfebaze uz nejsou produktivni, a jaka
konkrétni opatieni v tomto sméru ¢ini.A samoziejmé zalezi, a to snad nejvice na ¢loveéku
samém. ( Wolf a kolektiv, 1982, s. 133 )

Musime fici, ze stafi je provazeno také zdravotnimi problémy. U starych lidi prevlada
aterosklerdza, poruchy pohybového tstroji, nervového systému, choroby dychaciho ustroji,
nervového systému, jater a Zlu¢ovych cest. Casta je cukrovka, onemocnéni srdce a cév, na
nadorova onemocnéni umira nejvice ldi.

“ Interakce ( interaction ) vzajemné aktivni pusobeni, ovliviiovéani jedinci, skupin a prostiedi, jeden jedinec svym
jednanim vyvolava zménu v druhém jedinci,podil ¢innosti osoby A na ¢innosti osoby B. ( Hartl, Hartlova, 2000 )



Zivot nemocného je zpravidla n&jakym zpisobem omezeny. Zvlastni problematiku ma
osobnost nemocného. Uplatiiuje se postoj k nemoci. Charakteristickd je realita dlouhych
perspektiv spojenych s Zivotnim programem.

Velmi dilezity je vztah spolecnosti ke skupiné chronicky nemocnych obcanti. Jejim
hlavnim ukolem je vytvoreni podminek pro realné uplatnéni chronicky nemocnych. Nemoc se
netykd jen individudlni osobnosti. Je jevem, ktery je spole¢nosti vniman a interpretovan.
Prikladem je socialni percepce — vniméani chronicky nemocnych jinymi lidmi. Socidlni
percepce je spolecenskym jevem se v§im vsudy. Je také zdvisla na charakteru choroby
(napf.“problém zavinéni* — AIDS). Zavaznym problémem je socialni komunikace s chronicky
nemocnymi. Cilem je jejich socialni zaclenéni do spole¢nosti, nikoliv jejich oddaleni od
spolecnosti. ( Pacovsky a kolektiv, 1988, s. 24 )

»Krasni mladi lidé jsou hrickou
prirody, ale krasni stafi lidé
jsou umelecka dila.*

J. W. Goethe

1.3. POZICE_VE SPOLECNOSTI

Spolecnost je slozity, dynamicky se rozvijejici a historicky podminény systém. Socialni
struktura spolecnosti je neoddélitelné spojena se spoleCenskymi vztahy, jeZ maji pouze
relativni stabilnost. Spolecenské vztahy se promitaji do hodnoceni a sebehodnoceni uréité
veékové skupiny spolecnosti. Stafi bylo v historii akceptovano, nékdy oslavovano, castéji
odmitano. Socialni status starych lidi kolisal nejen v ramci jedné spolecenské formace (¢i
kultury). ale 1isi se 1 u riznych kultur.

Obecné lze fici, ze dokud bylo mélo pravdépodobné, ze se clovék dozije vyssiho ¢i
vysokého véku, bylo stafi respektovano a cténo. Na stafi bylo pohlizeno jako na vyjimeénost,
starcim byla pripisovana moudrost a mimotadné schopnosti (domnélé nebo skutecné).
Negativni hodnoceni stari bylo historicky spjato s faktem ,,ujiddni ze spolec¢ného talife™. Stari
bylo spojovano s bidou, chudobou, zoufalstvim a smutkem. Spole¢nost proto v déjinném
procesu vytvarela podle svych moZnosti podminky pro relativni zachovani duistojnosti ve
stari, a to samozfeymé nejprve v roviné zakladniho ekonomického zajisténi. Byly zakladany
chudobince pfipadné starobince, v ¢eskych zemich se rozvinula spolecensky prijatelna forma
vyménkari’.

Stari se stalo spole¢enskym jevem a souviselo to se zménami ve vyrobni sféfe,
s urbanizaci a migraci, se zménami v rodiné a zménami v Zivotnich cyklech. Podstatné jsou
zmény ve vyrobé, rychly rozvoj technologii, Casta inovace a rychlé tempo, to vse zpusobilo,
7e starsi ¢lovék takovému tempu nestacil a musel byt penzionovan.

Soucasné stafi je charakterizovano ztratou programu. Budoucnost dava smysl
pritomnosti, zatim vSak chybi pozitivni model budoucnosti ve stafi a tim pochopitelné dochazi
k znehodnocovani stari. ( Pacovsky a kolektiv, 1988, s. 17 )

Nazor na staii, postoje ke starym lidem jsou produktem spolecenského déni. Spoleénost
nemuze ponechat na libovili jedinct jejich mravni vztahy, to znamena postoje jedince k sobé
a k druhym lidem, ke spolecenskym skupinam, ke spolecnosti jako celku. Pro vytvéafeni

" Z historickych a beletristickych dél vime, Ze vyménkafi to neméli zdaleka lehké a stavali se neziidka obéti
ustrki a nespravedlivosti. Dosud pretrvava neopodstatnény mytus o idealnich vztazich vyménkait a ekonomicky
efektivni ¢asti rodiny. (Pacovsky a kolektiv, 1988 )



mravniho vztahu ke stafi a ke starym lidem je dileZiti celd atmosféra spolecnosti, jeji
ekonomicka, socialni a spole¢enska struktura. Postoj spolecnosti ke stafi se proto vyviji a
méni. S tim souvisi 1 spoleéenska role starych, jejich socialni status, ktery je vZdy vymezen
ur¢itymi pravy a pozadavky. ( Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 33 )

ma jiny osud, kazdou poznamenala jina doba. A piesto maji mnoho spoleéného : prozivaji sveé
deétstvi a mladi, starosti dospivani, jejich Zivot se odviji po rodinnych a pracovnich drahéch,
starnou, umiraji. Jsou rozdily mezi nimi v&tsi néz to. co je spojuje? ( Alan, 1989,s. 15)

1.4. STARI A POVOLANI

V populaci viak nastava cetnost starSich lidi. Jsou zde promény charakteru a ulohy stari.
Dnes Zije podil osob starSich sedmdesati let, jaky odpovidal pfed osmdeséti lety podilu osob
starSich Sedesati let. Ackoli podil pracujicich v poprodukénim véku nedosahuje u nas ani
jedné desetiny vSech pracujicich, neni to zanedbatelny zdroj pracovnich sil. Z fady vyzkumi
plyne, Ze asi jedna tfetina osob je tésné pred odchodem do dichodu rozhodnuta o tom, zda
bude, nebo nebude pracovat dale. Pfi odchodu do dichodu se vyslovuji obavy z radikalnich
zmén zivotniho stylu. pferuseni socialnich pout, ohroZeni materialniho standartu.

( Alan, 1989, s. 28 )

Vztah pracovniho kolektivu a vedoucich ke starnoucim a starym spolupracovnikim je
zavaznym problémem. Postaveni starcho clovéka ve spolecnosti (a tedy 1 v praci) se nemeni
samo o sob¢, ale predevsim ve vztahu k ostatnim vékovym skupinam. Vztahy mezi témito
jednotlivymi vékovymi skupinami jsou urceny odliSnou mirou prestize, moci a vzajemné
ucty. Je rozSifenym nazorem, ze star$i spolupracovnici nestaci zvySenym pozadavkim
modemich pracovnich mist a rychlému rozvoji védeckotechnické revoluce, jejich vykon je
nizky, blokuji postup a omezuji perspektivu mladsich. Obecné se soudi, ze maji nizsi fyzické
schopnosti, brani se novému a jsou ¢ast€ji nepfitomni v praci pro nemoc. Vyskytuje se
negativni hodnoceni u pracovniki snizsi kvalifikaci a u Zen. SpoleCenské postoje
spolupracovnikii maji vyznamny pozitivni nebo negativni vliv na zdravotni stav starych
zamestnancu. Je nutné presvedcit Sirokou vefejnost, Ze stari lidé potfebuji racionalni toleranci
v 71voté 1 v zaméstnani! ( Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 41 )

Pokud se lidé rozhodnou pokracovat v zaméstnani 1 po dosazeni prava na duchod, je to
motivovano predevsim potiebou pracovat, uplatnit se, potfebou pracovniho kolektivu a
finanénimi potfebami, kter¢ jsou formulovany v terminech Setrit, vytvorit si rezervy, pomahat
détem, zlepsit si bydleni. ( Kalvach a kolektiv, 1997, s. 18)

~J



1.5. SENIORSKA POPULACE

V ¢eské populaci se zlomil vyvoj zastoupeni generaci. Zatimco pocet obyvatel za
poslednich ¢tyficet let stoupl napiiklad v Usteckém kraji o dvacet tisic, pocet dichodcu
vzrostl o padesat tisic. To je dvakrat vice seniorii, nez tomu bylo v Sedesatych letech
dvacateho stoleti.

Podle udaji Ceského statistického ufadu se tento trend v poslednich desetiletich
snizuje jen mimé a do roku 2020 bude dichodcti témér dvakrat vice nez déti a mladistvych.
V Libereckém kraji se mnozstvi duchodcti a mladistvych jiz dnes témér vyrovnalo.

Populacni exploze povélecné generace oproti dne$nimu trendu . jedinacku™, a
pozdé¢jSiho vytvareni rodiny, meéni i investiéni pohledy mést a obci — zaviraji se Skoly a
skolky. stavét se musi vice domovi duchodeu a penzionu pro seniory.

V severnich Cechach je v soucasnosti na dvé sté domovi dichodcti, penzioni pro
dichodce a domi s pecovatelskou sluzbou, v nichZ Zije pies jedenact tisic lidi. Jednotliva
zarizeni se li§i v zafizeni, pfistupu i péci. Domovy dichodct jsou dotované statem. Klienti
zde maji komplexni péci. K dispozici maji Iékaiskou sluzbu, stravu, zajistén uklid a prani. Do
penzionu se hlasi vétSinou lidé, ktefi na tom jsou po zdravotni strance lépe. Plati si v nich
najem, v budové maji zdravotniky a terapeutku. Jidlo 1 uklid si mohou obstaravat sami, nebo
si zaplati sluzbu.

Seniofi v domovech dichodcu ¢asto nejsou v dusledku stafi a zdravotnich problému
schopni postarat se sami o sebe. Jsou odkazani na pomoc zaméstnanci domova. Jistou miru
volnosti a samostatnosti jim vedeni domova nahrazuje kulturnimi, sportovnimi a
terapeutickymi aktivitami.

Krajsti ufednici pfiznavaji, ze kapacita stavajici sit¢ socialnich zafizeni je nedostacujici.
Napiiklad v Usteckém kraji chybi étyfi tisice sedm set mist v domovech dichodcii a
penzionech. Financovani a zfizovani socidlnich zarizeni je véci mést a obci. Kraj se zavazal
vykryvat potfeby tam, kde na to obce nebudou mit. Nyni vznika navrh zdkona o socidlni péci,
ktery ma zajistit zkvalitnéni péce. ( Cesky statisticky ufad, Usti n.L., 2004 )

Zdatnost organismu ve staii ovliviuji faktory aktivity a pasivity. Tento Zivotni zptsob se
stava podcenovanym. Necinnost vSak podporuje atrofii, neCinnosti slabnou funkce a
schopnosti, kazda funkce se snaze udrzuje nez obnovuje. Aktivita je diilezita v oblasti télesné,
psvchické 1 socialni. Vykonnost aktivniho sedmdesatnika je srovnatelna s vykonnosti
pasivniho étyficatnika, vedouciho sedavy Zivot. Kondiéni aktivita je tedy schopna preklenout
vékovy rozdil tiiceti let. Tento stav musime interpretovat tak, ze aktivni jedinci si udrzuji
zdatnost. Kromé aktivity ovliviuji stav organismu ve stari vyznamné 1 stravovaci zvyklosti,
psychohygiena, schopnost relaxace a dalsi soucasti Zivotniho zpusobu.

[ presto je problematika volného ¢asu u seniorti dosti zavazna. Pravé u seniori muze dojit
k tzv. .,syndromu z penzionovani* jako projev maladaptace na ztratu Zivotniho rytmu
s nadbytkem volného ¢asu, na zménu socialnich roli i prestize, na pokles Zivotni urovné.
Resenim neni pouze dostatek finan¢nich prostiedki, ale také priméfena nabidky aktivit
(dobrovolnicka ¢innost, seniorska hnuti, aktivity vzdélavaci, poznavaci, turistické, sportovni).
( Kalvach a kolektiv, 1997, 26 )

Seniofi maji sice spolecné rysy, ale lisi se ve své zdatnosti a zivotnich podminkach, ale i ve
svych potfebach a narocich. I kdyz jsou urcité programy zacilené na seniorskou populaci, jsou
jednotlivi seniofi pfedevsim ,.sami sebou™ a teprve potom .starymi lidmi*. Z toho plyne
nezbytnost variability zminénych programi, tak nepfijatelnost pfistupu, ktery by pravé
seniory odosobnoval. Nezbytny je disledny osobni pfistup respektujici a ctici v kazdém



¢lovéku az do nejvyssiho véku jeho neopakovatelnou jedinecnost. Seniorska populace je
proménlivd, vyviji se. Nyné&jsi generace seniori, které prozily své produktivni obdobi po
druhé svétové vélce, maji vy3si vzdélanostni strukturu, jsou aktivngjsi pfiméfené narocnéjsi a
zvlaste Zeny jsou emancipovanéjsi nez byly generace narozené drive. Jde o tzv. generacni
mobilitu. Méni se socialni okolnosti, image staii i socialni role.

Seniorska populace je také ohroZena. K projeviim a rizikim patii nedobrovolny Zivot vné
spole¢nosti, veékova diskriminace, osamélost v souvislosti tieba s ovdovénim, zvySené
zdravotni problémy s tim spojené riziko omylu pii stanoveni diagnézy, v posledni fadé i
zanedbavani a tyrani nesobéstacnych jedinci. Pro seniorskou populaci je typicka prevaha Zen
se zavaznou problematikou osamélych starych Zen. V evropskych zemich mezi seniory
star§imi Sedesati let je 12-17% vdoveu, ale 37-51% vdov. Ve vétsiné hospodarsky vyspélych
zemich prevazuji zeny od véku padeséti péti az sedesati let, ale napi. v CR a Recku jiz od
CtyFiceti péti let, na Slovensku, v Polsku, ale také v USA ¢i Spanélsku od étyficeti let,coz
svéd¢i pro nadumrtnost muzi ve stiednim véku. Naopak v nékterych islamskych statech
(Afghanistan, Kuvaijt, iran) je trvala prevaha muzu ve vsech vékovych skupinach. Co se tyka
naSi zem¢ jsou nektera opatieni, ktera pravé zenam umoznuji vysSi veék. Je to napr.
hormonalni substituce estrogeny v obdobi klimakteria, preventivni vysetfeni. Brani se tak
osteoporoze, atrofii kosti s rizikem zlomenin. ( Kalvach a kolektiv, 1997, s. 28)

1.6. GERONTOLOGIE

Gerontologie ( gerontology ) je véda zabyvajici se vSestrannym studiem jeva starnuti
nastavajicich v bunkach, tkanich, organech ¢i organismech, ptipadné skupinach jedincu
v prubchu ¢asu od dospélosti az do smrti organismu. ( Hartl, Hartlova, 2000, s.178 )

Geron znamena fecky stary ¢loveék, logos je nauka. Gerontologie je tedy nauka o starnuti a
stafi. Povazujeme ji za integrovany veédni obor. Vyuziva poznatki zruznych védnich
disciplin, je proto zalezitosti interdisciplinarni. Gerontologie ma specificky obsah, vymezeny
predmét zajmu, zvlastni metody poznavaci a také konecny cil — program. Gerontologie
shrnuje viechno. co se tyka starého ¢loveka ve zdravi 1 v nemoci. Kazdy Iékar, ktery prichdzi
do styku se starym ¢lovékem, musi respektovat obecné zvlastnosti stafi. Vedle obecného je
vSak 1 zvlastni. ( Pacovsky, Hefmanova, 1981,s. 13 )

1.7. ZAKLLADNI POJMY

Gerontologie ma tii hlavni ¢asti. Jsou to gerontologie teoreticka, ktera vytvari teoreticky
zaklad pro praktickou ¢innost kolem staré¢ho ¢lovéka. Usiluje o vysvétleni riznych stranek
nebo jevi starnuti. Hleda nova, dosud nepoznana fakta. Shrnuje je a zobeciiuje. Umoziuje
predvidani (predikci). Gerontologie hleda specifické metody poznavani. Velmi ¢asto uziva
experimentu (klinicko-fyziologickych studii u lidi, pokusi na zviratech, pokust in vitro).
Experimentalni gerontologie je nejvyznamnéjsi soucasti teoretické gerontologie.

Dale je to gerontologie klinickd. Ta se zabyva chorobami ve stafi, jejich etiologii a
patogenezi. Respektuje pfitom biologické. psychologické a socialni zvlaStnosti stafi. Oznaceni
..choroby ve stafi* je vystiznéjsi nez ,.choroby stafi®, protoze existuje jen malo nemoci, které
by se vézaly vyluéné na pokrocily vék. Synonymem pro klinickou gerontologii je geriatrie
(spravnéji gerontoiatric) nebo geriatricka medicina. Zakladatelem geriatrie” je Ignaz Leo
Nasher (1863-1964), ktery ji dal také jméno a napln — choroby vysokého véku.

® Geriatrie ( geriatry ) nauka o prevenci a lé¢bé chorob starych lidi. ( Hartl, Hartlova, 2000)




Posledni ¢asti je gerontologie socilni. Ta se soustied’'uje na vzajemné vztahy mezi
starym Cloveékem a spolecnosti. ( Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 14 )

Stary ¢loveék. Neumime dosud uspokojivé definovat stafi. Abychom si viibec rozumeéli,
pomahame si konvencemi. Je jich mnoho. Néavrh expertii Svétové zdravotnické organizace je
¢lenit vékové skupiny takto : °
45-59 let : stiedni vék,

60-74 let : vySsi (starsi) vek, rané stafi,
75-89 let : pokrocily ¢ili stafecky vk, vlastni stafi, sénium,'”
90 a vice let : dlouhovékost

Stary ¢loveék je geron (geront). Geronti tvofili ve Sparté privilegovany ,,sbor starci*
(geruzia) radicich krali. Termin stafec, stafena je odborné spravny. Laikim se vSak pod
timto pojmem vybavi spiSe hanlivé oznaceni, popiipadé ¢lovék stafim zkruSeny.

Casto se mluvi o .prestarlych®.

Synonymem pro staii je senilita’". Termin ma v3ak hanlivé zbarveni. Pfidavné jméno
senilni se v praxi Casto nespravné voli pfi nejasnych stavech starych lidi. Pfilis mnoho lidi je
posilano do nemocnic s né¢im ,,senilnim™ (senilni marasmus, senilni anémie, senilni anorexie,
senilni pruritus). Lékafe to pak svadi k diagnostickému pesimismu'® ¢&i k terapeutickému
zapornému postoji. Neziidka unikne poznani choroba, ktera ,,senilni® symptomatologii
podminuje a kterou lze dobfe lécit. Oznaceni ,senilni” by mélo byt rezervovano pro
patologické stavy, které se vyskytuji vyhradné ve vysokém véku a maji charakteristické
etiopatologické, morfologické, funkeni ¢i klinické zvlastnosti.

Diulezitou charakteristikou ¢lovéka je vék. Je nutné vysvétlit si nekteré zakladni pojmy.

Kalendamni, chronologicky, matri¢ni vék je dan datem narozeni. Muzeme také fici, Ze
zname mladé starce a staré¢ mladiky.

Funkéni” vék odpovidd skuteénému funkénimu potencidlu  &lovéka. Ma
charakteristiky biologické (biologicky veék), psychologické a socialni. Nékdy se mu také rika
vek skutecny. Nemusi byt vzdy v souladu s vékem kalendaimim. Pfi posuzovani star¢ho
¢loveéka bychom se samoziejmé méli fidit véekem funkénim.

Produktivni'® vék se pouZiva pii ekonomické klasifikaci. U muzi je produktivni vék
patnact az padesat devét let, u Zen patnact az padesat ¢tyti let. Nad touto hranici je vék
poprodukéni (vék dichodovy).

Socialni”” vék. Timto terminem se nékdy oznacuje ménici se Zivotni styl, jeho znaky a
vztahy v riznych obdobich Zivotniho cyklu. ( Pacovsky, Hefmanova, 1981, s. 15 )

’V anglosaskych zemich se jesté stale udrzuje tato periodizace : a) mladi stafi ( yong old )65-74, b) stafi ( old-
old ) 75-84 let, ¢) velmi stafi ( very old ) 85 a vice let, dle WHO je doporucena 15leta periodizace stafi.

" Sénium stafecky vék, stafi , z patologickych projevii se miZe objevit emocionalni labilita, snizena adaptibilita,
zesilena egocentricnost, hypochondrické stesky, snizena soudnost, porucha paméti a jiné. ( Hartl, Hartlova,
2000)

" Senilita ( senility, dotage ) nepfesny a hanlivy vyraz pro projevy stafi, ubytek, pokles dusevnich funkei, zménu
chovani, nahrazovana pojmem senescence = psychéza senilni. ( Hartl, Hartlova, 2000)

"2 Pesimizmus ( pessimism ) obecny zaporny postoj k Zivotu podepreny racionalizaci, ,,vSe vidi ¢erné*. ( Hartl,
Hartlova, 2000)

" Vek funkeéni ( funkcional age ) pomémy vék, ve kterém se objevuje uréity soubor schopnosti a z nich
odvozenych dovednosti, jejichz vykon ukazuje, jak dobfe si jedinec vede v porovnani s vrstevniky. ( Hartl,
Hartlova, 2000)

" Vék produktivni ( produktive age ) ekonomické déleni na vék, kdy jedinec prispiva svou praci a svymi
vydélky do statniho rozpoctu, v nasich podminkéch od vyuceni, nebo dokonceni stredni skoly, vysoké skoly do
dichodu, prip. jesté i potom, coz ovliviuje kladné socidlni za¢lenéni jedince, jeho Zivotni standard 1 jeho
sebevédomi, na rozdil od véku poproduktivniho, resp. Véku v plném dichodu. ( Hartl, Hartlova, 2000)

" Vék socialni ( social age ) chovani a postoje, které jsou povazovany za socialné piijatelné pro chronologicky
vek jedince. ( Hartl, Hartlova, 2000)

10



Meritko realncho stupné zestarnuti ma i velky prakticky vyznam, napiiklad za situace,
kdy hledame odpoved’ na otiazku, zda byl béh starnuti ovlivnén Zivotnim prostiedim, vyZivou
¢i celkovym zivotnim stylem. Objektivni znalost skute¢ného stupné zestarnuti je rovnéz
dilezita 1 pro volbu vhodné¢ I¢kaiskeé péce, véetné terapie a davkovani léki.

Musime si klast otazku, zda je zadouci zpomalit proces starnuti. Musime brat tady
v tivahu nastup starnuti a dobu nutnou k dovrseni osobniho vyvoje. Osobni vyvoj je dnes
ukonen asi mezi tficatym a Ctyficatym rokem zivota. Jiz kolem tiicatého patého roku se
projevuji prvni negativni projevy starnuti. Osobni vyvoj nasich predki byl ukonéen asi kolem
dvacat¢ho roku zivota. Nasi predkové meéli k dispozici deset az dvacet let zralého Zivota, bez
zietelnych negativnich pfiznaki starnuti. Bylo by asi spravedlivé, aby naSe starnuti zacalo
pozdéji, nékdy po Sedesatce. Uplatnili bychom informace, které na§ mozek ziskal (tfeba ze
studii) behem obdobi uc¢eni a sbirdni zkusenosti. Bylo by zlepSeni poméru mezi produktivnim
a neproduktivnim obdobim Zivota obyvatelstva, coz by souviselo s pozitivnimi ekonomickymi
dusledky. ( Doubal, www. faf.cuni.cz/gerontology )

1.8. SPOLECNOST A GERONTOLOGIE

Gerontologie nepatii mezi obory, které jsou v centru pozornosti a do nichz proudi
mozky a penize. Je to snad tim, Ze stamuti se povazuje za pfirozené¢ a neménne. Malokdo
poklada za realné, ze by se starnuti kdykoliv podafilo zpomalit nebo dokonce zastavit. Je
ovsem pravda, ze kdyby se skute¢né podafilo ovlivnit mechanismy, jimiz je fizeno starnuti a
zvvsit tak podstatnéji dobu prezivani, zakonité se objevi dalsi problémy, protoze narazime na
noveé meze organismu.

Presto mala svétova spolecnost gerontologu tispésné pokracuje v systematickém vyzkumu. Co
kdyz jiz dosahnou prakticky vyuzitelnych vysledki? Se zdravou davkou skepse odhlédneme
od prijemnych stranek takovéhoto pokroku. Zcela jisté by se objevily spolecenské problémy.
Podstatnéjsi zpomaleni starnuti by mohlo mit dalekosahlejsi dusledky, nez kterykoliv jiny
objev. Znamenalo by to prolomeni prastaré¢ho tabu a nasledoval by trest, ve formé tézko
predstavitelnych socialnich problémii.

Nicméné problémy se starnutim spole¢nost ¢ekaji tak jako tak. Starnou totiZ nejen jedinci, ale
starne i cela spole¢nost. Ve vsech zapadnich zemich rychle roste relativni pocet starSich
skupin obyvatelstva. Tento rust sebou neodvratné prinasi mnoho problému. Ekonomickych,
socidlnich, humanitnich, psychologickych, obecné medicinskych atd.

At jiz se bude pokrok v zakladnim gerontologickém vyzkumu vyvijet jakkoliv, vazna
pozornost spole¢nosti problémim spojenym se starnutim je Zivotné dilezita. K ristu poctu
lidi ve starsich vékovych kategoriich dojde totiz v kazdém pfipadé. Vyvoj v tomto sméru by
mohla zménit jen zcela zasadni zména v tendencich populaéniho vyvoje, a k takové zméne
muze dojit zfejmé jen v disledku néjaké rozsahlé katastrofy. Doufejme, Ze k ni nedojde, a ze
problémy, které nas v budoucnosti ¢ekaji, budou plynout spiSe z pozitivnich stranek rozvoje
civilizace. Napriklad z pokroku gerontologie. (Doubal, www. faf.cuni.cz/gerontology )



Byt mlady
dokz’tie'kaidé tele.”
Karel Capek

1.9. ZAMYSLENI SE NAD STARIM

V savojskych Alpach muzZete potkat lyzaie, jimZ se blizi osmdesatka. V ulicich Tokia,
New Yorku, Prahy uvidite padit zeny i muze, aby co nejdiive vbéhli do cile maratonskych
zavodu, ackoli uz davno prekro¢ili sedmdesatku. Naopak tu ¢i onde uzfite mladez 1 osoby
drive narozene — bledé, dychaviéni, kulhavé, jimz osud dal do vinku jedno spole¢né — klnout
cisafi 1 krali, vycitat predkiim, proklinat zemi. nebe, vzduch. zesmésnovat lékare jen proto ze
se plouzi Zivotem, zatimco jini, tfeba v Alpach savojskych. ..

Jaroslav Hovorka v knize Cesta do stafi, aneb dopisy 1 pro mladé napsal :

Starnu, a snad to mi brani si vzpomenout, ve které valce jsem cetl o mladistvé odvaze
pozdéjsiho vynalezce rentgenovych paprski, jenz dokazal svému uciteli fici, Ze stafi neni
zadna zasluha, nebot’ i osel zbéli. Jsa mlad obdivoval jsem jeho vyrok i vynalez. O mnoho let
pozdéji jsem si uvédomil, Ze nebylo ¢emu se klanét, nebot’ pravy opak ma bliZe k pravdé. A
tak dnes se mi zda, ze mladi neni nizadnou vysadou, nebot’ kazdy pfichazi na tento svét
nestary, aniZ pro to hne prstem. Avsak dorist, nebo lépe — dobéhnout do vyssiho véku a byt
stale uzitecny — to je jeden z nejvetsich lidskych vykont, néco vic nez zazrak, vlastné rekord
vyzadujici neoby¢ejné mnoho prace 1 vynikajicich osobnich vlastnosti.

Goethe jednou fekl, ze krasni lidé jsou jen hficky nelidské prirody, zatimco kazdy

stary €lovek je dilem umélce. A my dnes piece pokladame skute¢né uméni za nejvyssi stupen
prace.
Stvdim se za ona léta, kdy jsem se ztotoznoval s povrchnim nazorem nedospélého Roentgena,
nebot’ dodnes vidim a obdivuji ty, které jsem v zivoté potkal: lidi s devatym kiizkem na
zadech, kracejici vyschlym korytem potoka na vrcholky hor, aby se z modfinového nebo
bukového lesa vraceli s prevelikym rancem suchych vétvi pod rosty chlebovych peci. Pruzné
starce, zahalené do oparnych kosil, jak pod rozpalenou klenbou indického nebe zavratné
rychle splétaji stihlymi prsty pruzné vétvicky vrb v obrovské kosiky na ovoce. Svrastélé ruce
bélovlasych umélcu, usedajicich k ¢ernym klavirim, kofentim podobné jinych, ty¢ici se nad
orchestry. Obrovska platna uhnétend dusi a dlanémi davno uz osmdesatiletych malifi. Stihlé
postavy starych zen uprostied vodnich zrcatek zatopenych ryzovych poli¢ek nebo na stavbach
zlutych silnic s tézkymi oSatkami hliny na hlavach.

Prichazeli vsak 1 takovi, v jejichZ o€ich se chvél strach z prichazejicich let. Tém vSem
bych chtél] Fici, Ze stafi je zazrak, jenZ ma své zapory,le¢ i kladi vic nez dost, stafi sice
nemtuze v mnoha oblastech soutézit s mladim, avSak nelze tak ¢init ani opacné, staii dost casto
kraci ruku v ruce s nemocemi, ale chytré mladi je uz dnes mize predchazet. Cinné stafi je
Stésti.

Potkaval jsem Zenu, témér stoletou, cely Zivot hluchou a nemocnou. Nikdo vic
neobdivoval Zivot, rozkvetly tieSnovy strom, nez ona. Daleko od lidi, ukryta pod obrovskou
korunou starého ofechu, dokazala svému priteli nékolik dni pred smrti napsat tato slova :
Sklanim se pred clovékem, byt jde o pouhé nic, které pomine, nebot vizte, jaka to krdsa
v ném, ze chce proniknout az k vesmirnému déni a zbadat ty zdakony, které je ridi. "

( Hovorka, 1980, s. 16 )



Ja vim, pane Roentgene, Ze 1 vy jste se zménil. Vzpominam si, jak jste se usmal té
nesmyslné vét¢, kterou pan dvorni rada profesor K. zadal, aby dusevni a télesny stav mladi,
tedy jev jednoho obdobi lidského Zivota, byl povySen na vzor pro viechna dalsi 1éta. To uz
jste dobfe vedel, ze kazdy rok, kazda vtetina lidského Zivota, ma své vlastni zdravi, radosti i
nazory.

Vite. na co strasn¢ rad vzpominam? Na onoho vras¢itého, sluncem prostoupeného Abchéze,
se kterym jsme sed¢li dlouho do noci. Mij syn a ja. Pfed tfemi tydny oslavil devadesaté
devaté narozeniny, a duSoval se, Ze ho opravdu nic neboli. Citi se pry docela dobfe, snad az na
to. ze se mu uz tak dobfe nesSplha ve vétvich korun merunék a broskvoni.

A tak se nebojte stafi ani vy. TéSte se na dny starého stafi, radujte se z nich, ale pro svij pFisti
vysoky veék nezapomerite néco delat. Sto padesat let utece jako nic. Za¢néte uZ dnes. Priroda
nedava nic zadarmo. Ctéte a premyslejte. O kresbach i slovech. ( Hovorka, 1980, s. 18)

2. VNIMANI SMRTI

Zaveérecna etapa zivotniho cyklu — staii — v dusledku jejiho zna¢ného prodlouzeni (ve
veku Sedesati let maji dnes pred sebou muzi asi patnact let Zivota, Zzeny asi devatenact let)
zacina obvykle ukonc¢enim profesni drahy (odchodem do dichodu) a nahromadénim mnoha
novych situaci, s nimiz se ¢lovék musi vyrovnavat (snizeni socialnich kontaktii, nové naroky
na hospodareni v domacnosti, ktera starne stejné jako byt, €ast¢j$i nemocnost, ktera muze
vyustit az do snizené sobéstacnosti atd.). Je to obdobi zvySenych narokt na oporu, kterou
nemohou dostate¢n¢ zajistit spole¢enske instituce. ZvIasté tiziva situace nastava po umrti
jednoho z manzelu, kdy sili pocity prazdnoty a osamélosti. Zavér zivotni drahy provazi zména
¢asove perspektivy a celozivotni bilancovani. Na scénu vstupuje smrt, ktera je dnes daleko
vice nez kdykoli dfive funkci véku : je pfirozenym ukoncenim stafi. Piedstava dlouhého
zivota a kratkého umirani, ktera je spojovana sidealnim pribéhem zivotniho cyklu, je
soucasné predstavou, v niz je prijeti smrti jako nevyhnutelnosti provazeno narokem na lidsky
dustojné ukonceni zivota. ( Kalvach a kolektiv, 1997, s. 32)

Umirani a smrt v moderni dobé je tématem, které budi rozpaky.. Postoj ke smrti se
postupem doby ménil. Od dvanactého stoleti se objevuji nové jevy v pojeti smrti. Jevy, které
do staré predstavy kolektivniho osudu lidského druhu vnesly zdjem o individualitu. Od
osmnactého stoleti se ¢lovék snazil dat smrti novy vyznam. Nadsazoval ji, dramatizoval,
vyjadfoval jeji znepokojivost a nenasycenost. Zaroven se ale vice neZ svou smrti zabyval
smrti téch druhych. Tento postoj vyistil v devatenactém stoleti v novém kultu hrobii, hibitovii
a romantického vztahu ke smrti. Tyto zmény byly zcela pozvolné. Teprve dvacaté stoleti
piinasi vtomto sméru zasadni revoluci mySlenek a cit, néco naprosto nového. Smrt
v minulosti tak vSudypfitomna a blizka, byla vymazana, zmizela, stala se né¢im ostudnym a
zakazanym.

Na pocatku této promény byl sentiment, ktery mél uSetfit umirajici osobu a vzit na
sebe bfimé jejiho souznéni, a to tak, Ze zastfe a zataji vaznost jejiho stavu. Sentiment byl
velice rychle prekryt novou citovou charakteristikou modernity. Ve spole¢nosti, v niz ma byt
Zivot tastny (nebo by alespon tak mél vypadat). pusobi pfitomnost smrti jaksi nepatii¢né.
Zacala éra ,ututlavani®. K podstatnému posunu dochazi mezi tficaitymi a padesatymi lety
dvacatého stoleti, kdy ¢lovek jiz z tohoto svéta neodchazi obklopen svou rodinou, ale umira



v nemocnici. Dfive byly nemocnice ttulkem pro chudé a tulaky, pozdéji se staly I¢karskym
centrem, kde jsou lidé 1éceni, a kde ale také umiraji. ( Subrt, 1999, s. 10 )

. Na soucasné situaci v nemocnicich lékariim nejvice vadi, Ze umirajici pacient je
v naprostém osaméni, je pojiman jako predmét, chybi mu distojnost umirani, doslo k redukci
na vécné pojeti, umirani je zmechanizovany proces. "

Nespokojenost Iékari vyslovili i k transportu zemfelého a k zachazeni s lidskym télem.
Za alarmujici a vystiZznou pak lze povazovat odpoveéd: ,.Jako [ékar jsem spokojen se
soucasnym stavem, jako potencialni umirajici ne."* A dile — na otazku :, Pral byste si jako
dlouhodobé nemocny a hospitalizovany clovék moznost dennich, tzv. kontinualnich navstév? "
odpovédelo ze sedmnécti Iékait  Sestnact ano, jeden nikoliv. ., Povolili byste jako lékar
kazdodenni navstévu pacientum? " — odpovéd’ znéla sedmnactkrat nikoliv.
( SvatoSova, 1995,s. 125 )

Vysledek ankety je z Casopisu lékaii z roku 1989. Od té doby doslo v nemocnicich k diléim
zménam, napf. k rozsireni navstévni doby, k navstéve knéze podle préani atd.

S touto zménou se promeénily i pohiebni ritualy, které se snaZi nevyhnutelné operace
nezbytné k odstranéni téla, zredukovat na decentni minimum. Tato tendence je dovrSena
kremaci, kterd je nejradikalnéjSim zpusobem, jak odstranit t¢lo a zapomenout na né. Hlavni
snahou je, aby spole¢nost si vSimla co nejméné, ze nékdo zemrel. Prilis zfejma bolest
nevyvolava soucit, ale odpor.

Nartista odstup zivych od umirajicich a spolu s tim i mlceni. Lidé povazuji stale za tézsi drzet
umirajici ruku, dat mu pocit nezménéné sounalezitosti. Civiliza¢ni tabu zaméfena proti
vyjadfovani spontannich pocitu jim ¢asto spoutavaji jazyk i ruce.

. Michelangelova Pieta, truchlici matka s mrtvym synem v naruci, zustava srozumitelna coby
umélecke dilo, jako soucasna udalost je vsak sotva predstavitelna. " ( Elias, 1998, s. 44 )

Dnesni ¢loveék nevi, co ma umirajicimu fici. Zasoba feci pro tyto pripady je relativné
chuda. Pocity trapnosti zadrzuji slova. Pro umirajici samé to mize byt rovnéz hotké. Jesté Ziji,
ale uz jsou opusténi.

. Dosud nikdy vdéjinach lidstva," konstatuje Elias, , nebyli umirajici tak sterilné
odsouvani do zdkulisi spolecenského Zivota, mimo zraky Zivych, dosud nikdy nebyly lidske
mrtvoly tak expedovany z umrtniho loZze do hrobu tak hygienicky, bez zapachu a s takovou
technickou dokonalosti.” Jen institucionalni rutina nemocnic dava jesSte situaci umirani
spole¢enskou podobu.

I zachazeni s mrtvolou a péce o hrob jsou v soucasnosti rostouci mérou predavany
z rukou rodiny, blizkych a pratel do rukou specialistii — pohfebnich firem.

( Elias, 1998, s. 48 )

Vyznamna je v moderni spolecnosti tendence zakryt neodvolatelnou ohranic¢enost

lidské existence pred détmi. Neni, fika Elias, nic charakteristi¢téjSiho pro dnesni postoj nez
nesmélost dospélych seznamit déti s faktorem smrti. ( Subrt, 1999, s. 12 )



2.1. CLOVEK A SMRT

Kdyz ¢lovek piichazi na svét, mizeme fici: snad zestarne. Snad zbohatne. Snad bude
§tastny. Snad se proslavi. Samé snad. Ale nemizeme fici: Snad zemie. Ne, to ho nemine. On
zemie. Smrt piijde naprosto jisté, je nevyhnutelnd. Velmi mnoho lidi nasich dnu potlacuje
predevsim mySlenku na vlastni smrt. A prece neni nic jistéjsiho nez smrt!

Mnozi lidé pocituji smrt jako pohorSeni predevs§im proto, Ze je konec. U konce je starani a
planovani, u konce je radost i bolest. Se v§im se musime rozloucit: s praci a povolanim, jez
snad prinaSely tak nutné potvrzeni vlastniho byti a vlastni hodnoty. s obydlim, které nam bylo
tak drah¢, s kulatym stolem, u kter¢ho jsme tolikrat vedli mily rozhovor, s lidmi, jeZ musime
zanechat s jejich starostmi a nevyfeSenymi problémy. Dnes Zijeme v dobé utéku pied
utrpenim a smrti. Navzdory utcku nebo panice — smrt zistava vitézem. ( Abeln, 1993,s.19)

Strach ze smrti je vSem organismim vrozeny. Pouze ¢lovéku je dan strach ze smrti, i
kdyz mu bezprostiedné nehrozi,jediny on z zivocisné iise chéape jeji konecnost. Clovek je
jediny ze vSech tvort, ktery ma piedstavu o smrti, i kdyz tato pedstava je neurcita a mlhava.
Clovek vi o objektivni smrti. Na zdkladé své Zivotni praxe a zkusenosti chape, Ze i on jako
kazdy z zivych tvori mize byt kdykoliv ohroZzen nemoci nebo urazem, ktery bude mit za
nasledek smrt. Clovék vsak v bézném zivoté zpravidla na smrt nemysli, i kdyZ pod jejim
znamenim Zije. Naopak jedna a chova se tak, jako by byl presvédcen o své nesmrtelnosti.

Strach je opakované zazivan vzdycky, kdyz mu bolest, at’ psychicka ¢i fyzicka,
umozni cestu. Zvlast¢ obavy pied télesnym utrpenim stupnuji strach ze smrti. Ale tento
strach, ktery provazi Zivot lidské bytosti, je spiSe ,.nekonkrétni iizkosti ze smrti neZ strachem
z faktu smrti. Clovek, ktery nepiezene miru této tzkosti — a pokud ji proziva takiikajic
v mezich normalu — ji mize vici Zivotu pietvofit v néco pozitivniho, nepropada apatii, Setfi
vice ¢asem, nerozptyluje se povrchnostmi a soustred’'uje své sily na zavaznéjsi tikoly.

( Haskovcova, 1975,s. 8 )

Smrt jako takova, tj. smrt jako tecka za zivotem jednotlivce, neni zla. To co je zl¢,
kruté a tragické, je pocit, ze nebudu, ktery z faktu smrti pada na zivot, Ze tragické je, ze vim
¢...ale nevim jak a kdy.
Clovék ma byt spokojen s tim, co v Zivoté udélal, a smifen s tim, co se mu nepovedlo, a
smifen s tim, co uz nikdy nebude moci udélat. Ma byt smifen se smrti. Lidsky zivot nemiize
byt definovan beze smrti. Ta k nému patii od zacatku az do konce. Smrt a Zivot patii k sob¢,
smrt je podminkou Zivota, a to velice konkrétni a faktickou. ( Haskovcova, 1975, s. 11)

O tom, ze odchod ze zZivota je nécim, co ma zaporné predznamenani, neni tieba
diskutovat. Jde-li o druhého ¢lovéka — o ¢lovéka nam blizkého a milého, pak jeho odchod
znamena bolest, ¢asto az nesnesitelnou. Jde-li o na$ vlastni odchod ze zivota, pak
s pomyslenim na néj nas zcela pfirozené jimaji obavy a strach. Je vibec mozné vidét na
takovéto udalosti néco kladného? Pokud vidime Zivot jako ¢asové omezeny usek Zivota.
Kdyby byl nas Zzivot sledem nekone¢né dlouhé fady dni, méalo bychom si vazili vzacnych
chvil, které v zivoté piichazeji — at’ je to chvile prvniho zamilovani a prvni lasky nebo chvile
.kouzelného veéku* nasich malych déti, chvile pratelskych setkani, vrcholného radostného
zazitku. Povédomi nenavratnosti, neopakovatelnosti, vzacnosti kazd¢ho zazitku — to je to, co
piinasi s sebou fakt Casové omezenosti naSeho Zivota, tj. skutecnost konec¢nosti naseho
pozemského zivota. ( Kiivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 27 )

N



Potlacovat mySlenku na vlastni smrt se dafi ¢lovéku nejen po cely Zivot, ale vice ¢i
méné téz po celou dobu vazné nebo nevyléitelné nemoci. Védomé smrt uznavame, ale
podvédomé ji jako realitu soucasn¢ popirame.

Pojem umirani je v odborném, l¢kaiském slova smyslu synonymem terminalniho '
stavu. Definice terminalniho stavu fika, Ze dochazi k postupujicimu, nevratnému selhavani
zivotné dulezitych funkei, jehoz vysledkem je zanik ¢lovéka.

Zkusenost ukazuje, ze pouze Sest az deset procent lidi umira pii pIném védomi. Staré
fecké prislovi ma pravdu, tika-li, Ze ,, prizen bohu dava umirajicimu kéma"*.

( Haskovcova, 1975,s.17 )

Umirdni a smrt, to je velké lidské téma. A predevsim udél ¢lovéka. Oboji nas
v individualni budoucnosti ¢eka a nemine. Prejeme si, aby smrt piisla zadlouho a aby umirani
bylo rychlé, respektive bezbolestné. Vétsina lidi touzi po ,,nézné* smrti ve spanku. Stastné a
spokojené¢ usnout, nic zlého netusit a docela obycejné a prosté se ,,pouze™ rano neprobudit.
Opustit Zivot a neprozivat utrapy svizelné nemoci.
Dlouhodobéd a nevylécitelnd nemoc dési vic nez vlastni smrt. Ta se naopak zda byt proti
mukdm nemoci .,snadna* a nékdy se rovna vykoupeni. Nejasné, ale tvrdosijné Zijici pfedstavy
se silnym negativnim emocnim zabarvenim nam nedovoluji vécné a realné, byt ¢as od ¢asu,
premySlet o smrti. Mladi lidé nemaji Cas. rezim jejich dne je pfece Fizeny uplné jinymi
starostmi. Smrt se jich netyka, protoze se zda byt v nedohlednu. Lidé stiedniho véku, ti, ktefi
prozivaji zenit svého zivota a vidi zcela zfetelné na obzoru cestu individualni involuce, se od
piipadnych diskusi na dané téma odvraceji. Nechtéji veédét, nechtéji slySet. 1 oni véfi a
krecovité doufaji, Ze na ivahy o smrti je jeSté Cas, protoze ty patii az ke staii. Tehdy je prece
logické premyslet o zavéru zivota. Tato scestna argumentace vede pravé k tomu, ze ,,nikdo*
nejen nechce myslet na vlastni umirani a smrt, ale dokonce ani na vlastni staii. To proto, Ze se
mylné predpoklada, Zze funkci stari je predevsim c¢ekani na konec vlastniho zivota.
S odvracenou tvari vstupuji lidé do stafi a utvrzuji sebe a okoli, Ze to jeSt¢ neni tak zlé, ze
prozivaji teprve rané staii a ze pozd¢ji, az prijde vyzralé stafi, bude teprve ten spravny cas
myslet na posledni véci c¢lovéka. Timto, sice zjednoduSené popsanym, ale spolehlive
fungujicim zpasobem lidé moderni doby dokonale vytésnili umirani a smrt ze svych mysli,
ale nemohli ji vytésnit ze svého zivota. A protoze o své konecnosti nikdy nepremysleli,
nesmifili se s ni. ( Haskovcova, 1990, s. 23 )

Kazdy ¢lovék vi, Ze zemfe, a protoZe si soucasné dost dobfe nemiiZze predstavit, Ze
nebude, Zije tak, jako by mél zit véené. Clovék zcela prirozené a kontinualné popira umirani a
smrt ve svém védomi a bylo by patologické, kdyby se pouze nebo piedevsim vénoval
problematice umirani a smrti. Piesto jsou v Zivoté kazdé¢ho Clovéka chvile, které nejen
opraviiuji, ale pfimo i vyzyvaji ¢lovéka, aby se zamyslel nad svym koneénym osudem. Kdyz
pro nic jiného, tak proto, aby ho svym konanim a tvorbou naplnil. Otazka smyslu lidské¢ho
zivota je spjata s faktem konec¢nosti kazdé lidské existence a nemuze byt feSena mimo ni.

Zestamme-li ¢lovek, pak téma smrti ma jiny obsah. Zatimco v mladi se bojime
predeviim o Zivot. o to, aby jej smrt nepfetala prili§ brzo, stafi lidé se obavaji zpisobu
pfichodu smrti. Bude to doma, ¢i v nemocnici? Zistanu v tézké hodince sam, nebo pii mné
bude nékdo stat?

V pribéhu Zivota se nejednou setkiavame se smrti. V dusledku naznacenych
mechanism dokonalého popirani se vSak takové udalosti stavaji nikoli véci k zamysleni, ale
dalsim divodem k popfeni. Smrt, kterd se odehrila blizko, se svého okoli bezprostiedné
dotyk4. Jenomze nas zpravidla uchopi hrtiza, a ta nam nedovoli ucinit jinou alternativu nez
fenomén smrti, i kdyz s vypétim sil, vytésnit. Vysledkem je, ze ani neumime akceptovat

16 . . ¥ _F
® Terminalni (terminal) = kone¢ny.
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vlastni konecnost, ani se neumime smifit se smrti druhych lidi. Nepfijme-li ¢lovék faktum své
konecnosti, nemutze prijmout ani odpovédnost za sviij Zivot. Zistava ditétem, které se marn¢
brani b¢hu zivota. Mnoho energie vynaklada ¢lovék na popieni, protoze netusi, ze poznani
osvobozuje. Dospélé ., déti™ klidné nechaji zhotovit umrtni oznameni, nad kterym moudry
musi jen Zasnout: ,,Zemrel neocekdavané ve véku devadesati let.* Realita je jina, prostsi. Je
prece vyjimkou zustat v devadesati letech Ziv a je §téstim v takovém ,,poZzehnaném véku*
zemfit nahle. ( HaSkovcova, 1990, s. 25 )

2.2. VYTESNENI SMRTI

Vytésneéni ( repression ) vytlaceni, termin F. Herbarta prejaty S. Freudem znamena
neuvédomované odsunuti nepfijatelnych, traumatizujicich zazitk do nevédomi, ¢imz dochazi
k odstranéni uzkosti a pudového napéti. vytésnény zazitek vsak v nevédomi dale plisobi jako
skryty motiv a projevuje se chybnymi vykony a neurotickymi piiznaky. Sifeji fe¢eno. pochod,
pomoci kter¢ho se ¢lovék zbavuje piedstav, odstranuje je ze svého védomi, nepousti si do
vedomi mySlenky. vnitini impulsy a vzpominky spojené s néjakymi zakladnimi potiebami ani
predstavami trestl, vytésnénim se dusevni hnuti nezbavuje sily a pisobnosti, prosazuje se
vSak neprimo. doCasné zapomenuti dobfe znamé véci je bézny pripad vytésnéni, ¢asto
prokazatelny technikou volnych asociaci, znamena to potla¢eni.

( Hartl, Hartlova, 2000, s. 683 )

,Vytésnovani® smrti, mize mit dvoji smysl. Bud’ individualni, nebo v socialni roviné.

V prvnim pripadé 1ze pouzit pojem vytésnéni ve vice ¢i meéné freudovském smyslu a mit na
mysl celou skupinu socialné¢ zabudovanych psychologickych obrannych mechanismi,jez
zabranuji, aby do védomi pronikly pfilis bolestné zkusenosti z détstvi, zejména rana détska
traumata a s nimi spojen¢ uzkostné pocity viny. Tyto zazitky pak ovliviiuji vnimani i chovani
oklikami a zastfenou formou, z paméti pak vymizely.
Nékteri lidé jsou schopni hledét vstric vlastni smrti s klidem, jini z ni maji silny, neochabujici
strach, ¢asto aniz by o tom mluvili nebo byli schopni mluvit. Uvédomuji si ho tfeba jen jako
strach z létani nebo z otevienych prostor. Nejobecngjsi problém naSich dni je neschopnost
poskytnout umirajicim takovou pomoc a projevit jim takovou naklonnost, jakou pii
rozlouceni s lidmi nejvice potiebuji — smrt druhého ¢lovéka se nam totiz jevi jako pfipominka
vlastni smrti. Lidé si vytvafeni obrannou zed' z myti a fantazii proti své vlastni smrti, a
naseptavaji si, ze jsou nesmrtelni. Bezprostredni dotek s umirajicim vsak tuto vysnénou
pfedstavu ohroZuje.

Na spojitost strachu ze smrti a pocitu viny poukazuji jiz star¢ myty. Adam a Eva byli
v raji nesmrtelni. Ke smrti je Buh odsoudil proto, Ze Adam, ¢lovek, se protivil proti prikazu
bozského otce. RovnéZ pocit, Ze smrt je trestem, jejZ na ¢lovéka uvalila néjaka otcovska nebo
matefska figura, nebo Ze kazdy ¢lovék bude ,,velkym otcem™ potrestan za sv¢ hiichy, hraje
odedavna v lidském strachu ze smrti neopominutelnou roli. Ruku v ruce s témito
individualnimi problémy, souvisejicimi s vytésnénim mySlenky na smrt, vSak kraceji
problémy specificky socialni. Smrt jako takové je odsouvana do zékulisi socialniho Zivota, je
odstraniovana z vefejného zivota spolecnosti. Pro umirajici samotné to znamena, Ze také oni
jsou zvy$enou mérou vykazovani do zakulisi, to znamena izolovani.

Lidské umirani bylo kdysi mnohem vefejnéjsi zalezitosti nez dnes. Nemohlo tomu byt
jinak uz proto, ze jen malokdo zil sam. Snad jen mnisi a jeptisky pobyvali ve svych celach o
samoté. Oby¢ejni lidé Zili neustale pospolu a vedle sebe. Narozeni a smrt — stejné jako dalsi
aspekty lidského Zivota — byly mnohem vefejnéj$i nez dnes a byly povazovany za verejné
spolecenské udalosti, privatizované pouze nepatrnou mérou. Nas soucasny pristup ke smrti



nejlépe charakterizuje vyhybavy zpisob,jimz o faktu smrti hovoii dospéli s détmi. Je to ten
nejpozoruhodngjsi symptom rozméru a povahy vytésiovani smrti na individualni 1 socialni
rovin¢. Problém spociva spiSe ve zpusobu, jak se o smrti mluvi, néz co se o ni fika.

( Elias, 1998,s.17)

Mohlo by se zdat, Ze postupujici emancipace, pokrok ve védach o svété i o ¢loveku,
nam poskytnou néjake ucinn€jsi a lepsi zpisoby, jak sebe a své rodiny pripravit na udalost,
ktera stejné nemuze jednou nepiijit. Misto toho vsak minuly doby, kdy ¢lovék smél zemfit
v klidu a dastojnosti vlastniho domova.

Cim vetsich uspéchi dosahuje véda, tim vice, jak se zda , nds smrt dési, tim vice se ji snazime
popirat. Jak je to mozné? Pouzivame nejruznéjSich prirovnani, licime mrtvé tak, aby
vypadali, jako ze spi. Posilame déti pry¢, abychom je uchréanili pred tzkosti a nepokojem, jeZ
naplnuji dim, kdyz ma pacient to §tésti zemfit doma. Nedovolujeme détem navstivit
umirajiciho rodi¢e v nemocnici, vedeme dlouhé a kontroverzni diskuse o tom, zda by se
pacientim méla fikat pravda — coz je otazka, ktera ziidka vyvstane, kdyZ je umirajici ¢lovek
v péc¢i rodinného I¢kare, ktery ho zna uz od kolébky a vi o slabinach i silnych strankach
kazdého ¢lena rodiny. Myslim, Ze nase soucasna neschopnost vyrovnat se se smrti klidné, ma
radu divodu. Jednim z nejdulezitejSich je fakt, Ze samo umirani ma dnes v mnoha smérech
desivejsi podobu nez drive, je mnohem osamélejsi, mechanické, odlidsténé — obcas je
dokonce obtizné okamzik smrti technicky stanovit. Umirani se stava osamélé a neosobni.

( Kubler-Rossova, 1993, s. 27 )

»Nikdo nevi, zda se smrt nemize ukazat jako to
nejvetsi pozehnani pro lidskou bytost. A piesto
se ji boji, jakoby s jistotou veédéli, ze je to to
nejvetsi zlo.*

Sokrates

2.3. STRACH 7Z UMIRANI

Lidé se samoziejmé vzdycky bali umirani a smrti. Normalni jedinec touzi po Zivote, a to
dokonce nejen dlouhém, ale i Stastném. Umirani a smrt ma vsak v Zivoté ¢lovéka také své
prirozené misto. To misto mu bylo v soucasném svété upieno. Neudivuje, ze soucasnici se
boji smrti vice nez kdykoliv drive. Vici tématu smrti jsou precitlivéli, reaguji ¢asto hystericky
a vétSinou nezrale a neodpoveédné. Neékteré divody, pro¢ tomu tak je, uz zname. Akcentace
zdravi, sily, mladi atd. s sebou pfinasi zrcadlové odmitani ,,chmurnych®™ témat. Nemocni,
handicapovani i stafi lidé jsou mozna predmétem soucitu, ale jisté predevsim odmitani.
Nemoci, umirani a smrt jsou zdanlivé jinde, odehravaji se prece v nemocnicich, tam kde se
diky pokrokiim védy, mediciny a techniky oc¢ekavaji zazraky, a to vzdy a za vSech okolnosti.

Ve slovnich podanich, v beletristickém zpracovani kniznim i filmovém, se setkavame
s popisem tzv. krutého umirani, s osamocenim ve smrtelném zapase. A tento podivny, strach
nahanéjici model umirani ,,péstujeme™ pfesto, ze soucasn¢ a pravem pé&jeme ody na moderni
medicinu. Zapominame vsak na moderni farmakologii, v jejichz silach je mozné zmirnit
bolesti a stradani a zajistit tim fakticky nebo relativni klid a pohodu umirajicim.

Smrt miiZe byt ruzna: tragickd, smutna,ticha nebo dramaticka, nahla, nebo naopak dlouho
ohla3ovana. At jsou jeji konkrétni formy jakékoliv, 1 ona je a méla by byt znovu respektovana
jako socialni akt, jako udalost, ktera zasahuje vZdy vice lidi neZ pouze umirajiciho. Ustiednim
problémem je, Zze smrt jako fenomén vypadla z béZného pole socialni pozornosti lidi viech
vékovych skupin a socialnich roli. Umirdni a smrt jsou ,,utajeny*. Odehravaji se diskrétné
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mimo a prevazné mimo na$i pritomnost. Svédomi uklidiujeme ujisténim, Ze umirajicimu je

v naruci profesionalni pomoci Iépe. Podléhame iluzi, Ze péée o umirajici a o smrt jednotlivee

by mela byt feSena a ..vyfeSena™ kolektivem povolanych odbornikt. Jako by uméni zachazet

se smrti bylo véci jisté profese a nic vic. Podle laikii patii umirani a smrt do zdravotnictvi.
Kazdy ma nejen pravo, ale i lidskou a mravni povinnost zaujmout stanovisko ke svému

budoucimu umirani a ke své sice vzdalené, ale dozajista jisté smrti.

( Haskovcova, 1990, s. 28 )

Chapeme-li posledni tsek Zivotni cesty jako dobu ni a sklizné, jako vyvrcholeni
celoZivotniho usili ,.zit tak, jak bych mél zit*, pak je docela dobfe mozné, Ze se zhrozime
toho, co jsme udélat méli --a neudélali, a stydime se za to. Neni divu, Ze nas v této chvili
zachvati strach. Je-li nékdy v Zivoté tfeba nadéje, je to pravé v této posledni etapé Zivota.

( Krivohlavy, Kaczmarczyk, 1995,s. 11 )

Strachy, které maji lidé ze smrti, jsou pocetné. Néktefi se obavaji bolestivé a protahované
choroby. Jini se boji, Ze budou stafi a opusténi a ponechéni, aby zemieli v osamoceni. Jini se
strachuji, ze zemfou dfiv, nez se jim podaii dosahnout téch cild, které si pro sebe stanovili.
Jini bésni nad tim, jak malou kontrolu maji nad ¢asem své smrti. Nejvice prevladajicim
strachem se zda byt strach ze ztraty identity, z konce vlastni osobnosti.

( Rainwater, 1994, s. 153 )

Hnacim motorem soucasné rozvinuté spolecnosti je spotieba a vykon. Tabuizace
umirani a smrti je zpusobena do zna¢né miry nasi neschopnesti vtésnat tuto oblast lidského
zivota do uvedenych dvou kategorii. To plati jak v oblasti bézn¢ho Zivota (té€Zce nemocny
¢loveék nema dostatecnou spotiebu ani odpovidajici vykon), tak i v oblasti zdravotni péce
nevylécitelné nemocny z hlediska zdravotnika ,,neni perspektivni* pravé proto, Zze u ngj
lékarske zasahy nevedou k ocekavanému vysledku, tedy k uzdraveni. Rovnéz ¢asto uzivany
termin ,kvalita zivota™ byva zkreslené chapan jako moznost neomezené konzumace a
dokonalé vykonnosti. Pfitom jde o pomér mezi ocekdvanim a realitou, coz znamena, Ze 1
tézce nemocny ¢lovék muze vést kvalitni Zivot, piizpiisobi-li sva ocekavani zménéné situact.

Prostredkem, ktery nam umozni vymanit se ze spotiebné-vykonného uvazovani, je
vztah. Kvalita Zivota nemocného clovéka je pfimo umérna kvalité jeho vztaht s blizkymi 1
oSetfujicimi zdravotniky. Na druhé strané pouze navazani ¢i obnoveni vztahu s nemocnym
muze veést k tomu, Ze pfibuzni a zdravotnici prestanou chapat takového ¢lovéka jako biemeno
a prestanou pokladat prodlouzeni lidského Zivota za jediny smysluplny vysledek svého
snazeni.

Spatna uroven péée o nevyléditelné nemocné pacienty je pfimym dasledkem
nedostate¢nych vztahi mezi zdravou vétSinou a nemocnou menSinou. Zdravi lidé se
neobtézuji navazovat ¢i obnovovat vztahy snemocnymi, coZ na jedné strané vede az
k povéreénému strachu z umirani, na druhé stran¢ to znemoznuje zjistit skute¢né potieby
tézce nemocnych a naplnit je. Proto je v prvé fadé nutno vyvést nemocné ze socialni izolace.
Podaii-li se to, pak tim odbourame i ¢ast svych obav z nemoci, smrti a umirani. V opa¢ném
piipadé bude jakakoli snaha o zlepSeni tudélu nevylécitelné nemocnych zbytec¢na.

( Lidové noviny, 2003, s. 23 )



2.4. OSAMELOST UMIRAJICICH

Existuji ruizné moznosti, jak se vyrovnat s faktem, Ze kazdy Zivot je kone¢ny — Zivot lidi,
kter¢ milujeme, 1 nas vlastni. MySlenku na smrt miZeme obejit tim, Ze nezadouci predstavy
od sebe zazeneme co nejdal, ze je zastfeme ¢i vytésnime, nebo pevnou virou ve svou vlastni
osobni nesmrtelnost - ,.jini zemiou, ja ne™: k takovému fedeni velmi silné inklinuji rozvinuté
spolecnosti nasi doby.

L.ze povazovat za nas ukol pripravit sviij konec tak, aby az pfijde, byl pro nas i nase
blizké pokud moZno co nejsnazsi a nejsnesitelnéjsi, a hledat odpovéd’ na otazku. jak tento
ukol naplnit. Nejde ale jen o definitivni konec Zivota, o smrt. Lidé vétSinou umirajici
postupné, slabnou, starnou. JiZ nemoc ¢asto vyradi starnouciho ¢lovéka ze spoleénosti zivych.
Jeho télesny upadek jej izoluje. Poticba spolecenstvi s ostatnimi lidmi nevyhasind. A to
nejtézsi — to nenapadné vyrazovani starnoucich a umirajicich lidi ze spolecenstvi zivych,
postupné ochladnuti neékdejSich vztahu, ztrata téch, kdo davali zivotu smysl a bezpeci. Tento
proces neni kruty jen pro ty, kdo trpi bolestmi, ale i pro ty, ktefi zistanou sami.

Skutecnost, Ze k pred¢asn¢ opusténosti umirajicich dochazi nejcastéji prave ve
vyvinutych spolecnostech, je jednou ze slabosti téchto spole¢nosti, svédcici o dosud neprilis
rozvinuté identifikaéni schopnosti jejich ¢lenti. Spolec¢ensky problém smrti se proto zvlada tak
obtizné, ponévadz zivym je zatézko identifikovat se s mrtvymi. Smrt je problém zivych. Mrtvi
zadné problémy nemaji. Mezi mnoha tvory na zemi, ktefi umiraji, déla smrt potize jen lidem.
Zrozeni, mladi, pohlavni zralost, nemoc, stafi 1 smrt — to vSechno lidé sdileji se zviraty. Avsak
pouze lidé mezi vSemi zivymi bytostmi védi, ze zemfou,pouze oni predvidaji svij konec,
uvédomuji si, ze muze piijit kdykoli, podnikaji a ¢ini opatfeni, ktera by je ochranila od
zaniku. Nejvetsim nebezpecim pro ¢loveka je clovek sam. ( Elias, 1998, s. 50 )

Prubéh zivota bychom mohli pfirovnat k toku feky. I tam bychom vidéli urcitou obdobu:
pramen feky jako start, horni a dolni tok feky jako obdobu détstvi a dospélosti, a usti feky do
mofe jako cil a vyusténi. Zivot lze rovnéz piirovnat k plavbé lodi na moii. Lod’ zprvu
vyplouva z matefského pristavu, pomalu se mu vzdaluje, vyplouva na oteviené morte, dost
dlouhou dobu se po tomto §irém pohybuje a nakonec se blizi k cilovému pfistavu.

( Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995, s. 32)



3. HOSPICE

Dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky je hospicova péée komplexni
multidisciplinarni paliativni péce, kterou tvoii souhrn odbornych Iékaiskych, osetfovatelskych
a rehabilitacnich ¢innosti poskytovanych preterminalné a terminalné'’ nemocnym, u kterych
byly vycerpany moznosti kauzalni'® lecby, ale pokracuje lééba symptomaticka s cilem
minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize vyplyvajici ze zakladni diagnozy i jejich
komplikaci a zohlednujici bio-psycho-socialni potfeby nemocného. ( Hermanova, 2002, s.37 )

Myslenka hospice vychdzi z tcty kzivotu a z ucty kélovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, Ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
v kazd¢ situaci bude respektovana jeho lidska distojnost a v poslednich chvilich Zivota
nezustane osamocen. ( SvatoSova, 1995,s. 123 )

Dozvidame se tady, Ze se ¢lovék musi zbavit strachu — pacient, personal i pfibuzni a
pratel¢ umirajicich. Misto tlustych knih, védeckych pojednani a slozitych navodi je zde
jednoducha, prakticka a nejucinngjsi Skola. Podobné i otazka pravdy a pravdomluvnosti.
V hospici je to opét praktické Skoleni, oveéfené zkuSenosti. Kdo o tom pochybuje a chce hajit
jiny nazor — at’ se pokusi ho uplatnit osobné u lizka. Hospic mu nabizi moznost spoluprace
dobrovolnikt. Tvari v tvar smrti se lhat neda! Je-li tedy zivot uméleckym dilem — koho? — pak
1 jeho zaver musi byt zaraditelny do této kategorie.

Lidé, ktefi prisli do styku s hospicem zblizka 1 zpovzdali vi, ze divodem pro hospicovou
peci v zadném piipadé neni vék nemocného. V hospici je nemocnym poskytovana kvalitni
paliativni péce 1 lécba, predevSim symptomaticka. ktera nemocné zbavuje nepiijemnych obtizi
anebo je alespon podstatné mirni. Paliativni medicina je jisté neodmyslitelnou soucasti
hospice, bez niz by nemohl existovat. Hospicova pé€e vSak neni jen zredukovana na ni.

Nelze ani souhlasit stim, ze hospic je predevsim domem smutku. To co vSechny pii
navstevach hospice prekvapi, je prave atmosféra klidu, pohody a radosti. Nesméje se tady
jenom personal, dobrovolnici a stazisté, ale za bricho se popadaji leckdy 1 pacienti a jejich
piibuzni, ktefi jsou tady ubytovani. Pro¢ ne? Vzdyt v hospici jde predevsim o kvalitu zivota a
radost a smich k zivotu prece patii. Musime fict, Ze pohled na hospic zevnit je skutecné
vyrazné odlisny od pohledu zvenku. Tak jako mince ma svij rub i lic, ma je i hospic. Tim
rubem je samoziejmé to bolavé a smutné, co kolem umirani je a o ¢em kazdy az moc dobie
vi. Je vsak mnoho lidi, ktefi maji pozitivni zkuSenosti z doprovazeni umirajicich. Jsou to
spole¢né dny prozité s milovanou osobou, kterou vyprovazime na posledni cesté Zivotem.
Kazdy pribéh, ktery se v hospici odehrdva musime chapat jako original. Kazdy je jiny, svym
zplisobem jedinecny, neopakovatelny, tak jako je kazdy z nas. Hospic nelze chapat jako
budovu, ale jako urity zpusob pristupu k umirajicimu. Pfistup komplexni, zohlednujici
vSechny jeho potieby a vychazejici z ucty k ¢lovéku, jako jedineéné, neopakovatelné bytosti.

( SvatoSova, 1998, s. 22 )
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Terminalni — konecny,
" kauzalni (causa) — piicinny, vztahujici se k pri¢inam, jsouct v pri¢inném vztahu, mifici proti pfi¢iné nemoci (
Hartl, Hartlova, 2000)




3.1. MYSLENKA HOSPICE

Pravo kazd¢ho clovéka na distojnou smrt jako zakladni eticky princip, by mélo byt
samoziejmosti. Pfed nami jsou dvé dilezité otazky : KDE a JAK?

Pokud vyfeSime otazku jak, bude otazka kde sice taky dilezita, ale pfece jenom
druhofad¢jsi. MySlenku hospice (tj. ono jak) lze pii dobré vili a za piedpokladu splnéni
urc¢itych podminek uplatnit kdekoliv. Jde o to naplnit dny Zivotem, nikoliv Zivot naplnit dny.
Duraz klademe predevsim na kvalitu Zivota nemocného, a to kvalitu zivota az do konce,
doslova do posledniho vydechnuti. Jde o doprovazeni nemocného, ale také jeho blizkych,
kteri, pfestoze trpi soucasné s nemocnym, zde hraji nesmimé vyznamnou a do zna¢né miry
nezastupitelnou roli. Hospice nespoustéji ze zretele rodinu ano po smrti nemocného a je-li to
potieba. vénuji se ji dlouhodobé. Pro nékteré umirajici pravé toto ujisténi predstavuje pomoc
nejcennéjsi.

Chtit ze zivota odstranit utrpeni by byla utopie. Uz proto, Ze k Zivotu zcela zakonité
patii 1 smrt. Ta je jeho soucasti tak pfirozenou a samoziejmou jako narozeni — a jako takovou
ji hospic respektuje. Ukolem hospice je pomahat a slouzit. Nejde jen o pomoc fyzickou,
zahrnujici predevsim kvalitni oSetfovatelskou péci. Pomahat pochopit smysl smrti muze byt
nékdy nejvetsi sluzbou, poskytnutou nemocnému a jeho rodin€. To vyzaduje hluboce lidsky a
soucasn¢ profesionalni pristup a dobrou tymovou praci vsech zucastnénych, véetné
dobrovolniki, bez nichz se Zadny hospic neobejde.

Doprovazeni umirajicich ubere kus sil, ale piida kus moudrosti a zralosti. Dr. Kubler-
Rossova k tomu dodava : |, Pravé od nasich umirajicich pacientu se ucime pozndavat prave
hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti jiz v mladi, proZili bychom
jiny Zebricek hodnot. ** ( SvatoSova, 1995, s. 124 )

Dostavame se tak kotazce kde. Nemocnice anebo hospice? Odpoved neni
jednoducha. Hospic nemuize nahradit nemocnici a nemocnice hospic. V urcité fazi se pacient
bez nemocnice neobejde. Potiebuje vysoce odborné vySetreni a léceni. V urcité fazi vsak
nemocni¢ni pobyt ztraci smysl. Je to v okamziku, kdy tzv. paliativni lécbu bolesti lze
aplikovat 1 doma. Domaéci prostiedi je jisté pro naprostou vétSinu nemocnych optimalni, ale 1
domaci péfe ma hranice svych mozZnosti. Tim se dostavame k formam hospicové péce, jak
jsou obvyklé vsude v civilizovaném svété a jisté budou 1 samozfejmosti i u nas.

( Svatosova, 1995, s. 126 )

3.2. FORMY_ HOSPICOVE PECE

Doméci hospicova péce — je pro nemocncho zpravidla idealni, ale ne vzdy dostacujici.
Na hranice jejich moznosti se narazi brzy tam, kde rodinné zazemi bud’ viibec schazi, nebo se
¢asem vycerpa, prosté dojdou sily. Ale diivody mohou byt i jiné. Tieba prostorové. Miize to
byt ale 1 odbornost. Tam kde neni zadna agentura poskytujici domaci péci, ¢i vySkolené sestry
pro hospicovou péci, mize zhorSeny stav znamenat navrat do nemocnice.

Stacionarni hospicova péce — to jsou denni pobyty. Pacient piijede do stacionafe rano,
a odpoledne nebo k veceru se vraci domu. Dopravu zafizuje rodina, nebo hospic. Tato forma
je vhodna pro nemocné, ktefi ziji v misté, ¢i blizkém okoli stacionare.

LiZkova hospicova péce - byl by to zasadni omyl si myslet, Ze nemocny, ktery si
pfijde lehnout na hospicové lizko, musi na ném i zemfit. Samozfejmé muze, ale nemusi.
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Vétsina nemocenych, nejcastéji s nadorovym onemocnénim, vyuziva hospic velmi aéelné. A
co je nesmime dulezité, pfichazeji na kratkodobé, zpravidla opakované pobyty zcela
svobodn¢ a dobrovolng, tehdy, kdy oni sami citi, Ze je to pro né dobré. Kdyz vidi, Ze doma se
to uz dobfe nezvlada, a pritom pobyt v nemocnici neni nutny.

Diraz je kladen na kvalitu Zivota a pokud neni zdravotni divod k celodennimu leZeni
v pyzamu Vv posteli, nemocny se rano oblékne do svych Sati a muze se pohybovat jak
v objektu hospice, tak, s védomim personalu, i mimo négj. Pokoje se daji nazyvat loznicemi,
protoze schopné€jSim pacientim opravdu mohou slouzit jen k piespani, nebo jako azyl, kdyz
chté&ji byt zrovna sami.

V popredi je snaha, aby hospic nemocnému piipominal vice domov neZ nemocnici.
Tomuto pozadavku je pfizpisobeno i vybaveni hospice. Navic jsou zde nejriuznéjsi pomicky.,
kter¢ usnadiuji nemocnému kazdodenni zivot a sestram fyzickou namahu — polohovaci lizka,
zvedaky, pojizdné vany. VSechny prostory hospice jsou bezbariérové. V hospici se dava
prednost tém pacientum, u nichz lze predpokladat, Ze jejich nemoc v brzké dobé povede ke
smrti. Takovym nemocnym je hospic ur¢en predevsim. ( SvatoSova, 1999, 5.127 )

3.3. HOSPICE VE SVETE A U NAS

Kolébkou hospicového hnuti je Velka Britdnie. Tam se nékdy po druhé svétové valce
zrodila v hlavé zdravotni sestry Cecilly Saundersové myslenka hospice. Po vystudovani
mediciny zaloZila St. Christopher hospic., znamy dnes po celém svété. Myslenka obletéla cely
civilizovany svét, kde v soucasné dobé je kolem dvou tisic hospicti. St. Christopher hospic
zajistuje odbornou metodickou sluzbu pro zdjemce ze vSech svétadilu. Hospice ve svété maji
podle mistnich podminek rizné formy, ale jejich myslenka je stejnd. Tam, kde je mensi
zameéstnanost zen, jsou i dobré podminky pro domaci formu hospicové péce. Ta prevlada
v USA, ovSsem ani tam nestaci vzdycky. Potiebuje-li nemocny luzko, jsou tu .,o3etfovatelské
domy™, které se u nas v padesatych letech nerozumné zrusily. Dodnes schazi. Povzbudivé je i
to. ze vsude., kde vznikly hospice, bylo ¢asem zaznamenano vyrazné zlepSeni péce pro
umirajici 1 v nemocnicich.

Jaka forma hospicové péce se v které zemi rozvine, zalezi také na mistnich zakonech a
v neposledni fadé na zplsobu financovani zdravotni péce. Tak napf. v Italii za hospicovym
pacientem pfijede az do bytu (podle potreby) kdokoliv z hospicového tymu, véetné Iékait
specialistii. Kvalita Zivota nemocného ma prednost pfed ekonomkou. Ziejmé si tam nékdo
spocital, Ze kazdy umira jen jednou a nikoho to nemine. TakZe — na kom chceme Setfit?

( Svatosova, 1995, s.133)

Vznik hospici u nas se datuje od roku 1993, kdy MUDr. Marie SvatoSova zalozila
Obéanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti s vystiznym nazvem Ecce
homo. Nezaménitelna podobnost trpicich pacientii s trpicim JeziSem, nad kterym vyikl Pilat
Ponsky pravé ono slavné ,, Ejhle clovek!? " je ziejma. Umirajici je asto v tak ubohém stavu,
Ze v ném ostatni zcela nepravem prestavaji vidét ¢lovéka. Nadace Ecce homo chee prosazovat
prava pacienti a tctu k lidskému Zivotu od jeho poceti az do prirozené smrti a chce
podporovat rozvoj hospicového hnuti a domaci péce po cele republice.

( Hermanova, 2002, s. 37 )

Prvni hospic v Ceské republice je Hospic Anézky Ceské v Cerveném Kostelci u
Nachoda. Dalsi hospice byly postupné budovany a uvadény do provozu. Dnes jsou jiz
zFizeny tyto hospice :



Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa v Brnég - zajistuje lazkovou péci, ambulantni
peci, luzkovou a ambulantni rehabilitaci, socialni péci, pomoc psychologa a ma i vzdélavaci
centrum. i :

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelei — zajist'uje luzkovou péci, denni pobyty,
poradenskou évinnost, transport nemocnych, staze odborniki i laické verejnosti.

Hospic Strasburk v Praze — zajistuje lizkovou pééi, domaci hospicovou pééi od roku
2001, na vyzadani sluzby klinickych psychologi, psychiatrii, sluzby psychoterapeuta, sluzby
spiritualni, sluzby socialnich pracovnic.

Hospic sv. Stépana v LitoméFicich — je zde lizkova péce, zajistuji doméaci hospicovou
peci, pujcovani pomucek, poradenstvi, staZe pro studenty.

Hospic sv. Lazara v Plzni — zajistuje luZkovou péci, denni stacionare, domaci
hospicovou péci a piijéovnu pomucek.

Hospic na Svatém Kopecku Olomouc - je zde lizkova ¢ast.

Cesta domu - domaci hospicova péce, pijcovani pomicek.

Jina zaf[zeni, ktera se vénuji otazkam hospicii a jejich poslani :

Ceska katolicka charita — je to agentura domaci péce, charitativni sluzby pro lidi
v nouzi, Dobrovolnické hospicové hnuti v Charité Ostrava — zahmuje domaci hospicovou
péci. Skoleni dobrovolniki, Jednotka paliativni péée nemocnice TRN v Praze je to paliativni
oddéleni nemocnice. Déle jsou to tato zafizeni — Centrum rozvoje hospicové péce, Ecce
homo, SdruZeni pro podporu domaci péce a hospicového hnuti, Narodni centrum domaci péce
CR - zde se vydavaji odborné publikace, Sdruzeni poskytovatelii hospicoveé péce v CR,
Spolec¢nost pro studium a lécbu bolesti v Praze, Sekce paliativni mediciny Praha, IAHPC
Medzinarodna asociacia pre hospic a paliativnu starostlivost, EAPC — Eurdpska asociacia
paliativne] starosthivosti.
Zarizeni, ktera se projektuji :

Hospic sv.AlZbéty v Brmé, Hospic v Mosté, Citadela — diim hospicové a respitni péce
ve Valasském Mezifi¢i, Hospic Havlickiv Brod. Hospic v Chrudimi, Hospic v Cercanech,
Détsky hospic v Malejovicich.

3.4. PALIATIVNI PECE

Definice Britského hospicového sdruzeni 1987 :
Paliativni péce je péc¢i o nemocné s aktivnim, progredujicim a pokrocilym onemocnénim.
Délka zivota je u téchto nemocnych omezena a cilem lécby je kvalita jejich Zivota.

Definice Svétové zdravotnické organizace z roku 1990 :

Paliativni péce je aktivni celkova péce o pacienty, jejichz onemocnéni neodpovida na
kurativni 1éébu. V popredi stoji lécba bolesti a dalSich symptomu, stejné jako mirméni
psychického, socialniho a duchovniho stradani nemocnych. Cilem paliativni péée je dosazeni
co nejlepsi kvality zivota pro pacienty a jejich rodiny. Rada aspekti paliativni péce je
aplikovatelna 1 u nemocnych v ¢asngjsSich stadiich nemoci, tedy soucasné s proti nadorovou
[échou.

Paliativni péce : ...pohlizi na smrt jako na pfirozenou soucést Zivota, ...usiluje o vytvofeni
podplimého systému, ktery nemocnému umozni zit co nejaktivnéji az do smrti, ...nabizi
podporu pacientové rodiné (blizkym) v priibéhu pacientovy choroby a ve fazi truchleni po
pacientové smrti.
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Definice SZO z roku 2002 :

Paliativni péce je oznaceni pro piistup, jenz usiluje o zlepSeni kvality Zivota pacientt a jejich
rodin, ktefi ¢eli Zivot ohroZujici nemoci. Cilem je prevence a mirnéni utrpeni prostiednictvim
véasného zdchytu, dobrého zhodnoceni a mirnéni bolesti a dalsich obtizi v oblasti télesné,
psychicke, psychosocialni a duchovni ...Paliativni péée je aplikovatelna od ¢asnych stadii
pribehu a lécby onemocnéni, soucasné s ostatnimi léebnymi modalitami.

Paliativni'” péce je moderni a celosvétové se rychle rozvijejici typ péce, ktera nabizi

umirajicim a jejich blizkym a¢innou pomoc tam, kde prostiedky béznych lééebnych postupt,
ale také sily a schopnosti nejblizsiho okoli velmi ¢asto selhavaji.
Moderni paliativni péce se neodvraci od nevylééitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost
a klade duraz na kvalitu zivota. Dokaze Gspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy
zavérenych stadii smrtelnych onemocnéni. Je zaloZena na spolupraci a integruje v sobé
medicinské, psychologické, socialni a spiritudlni aspekty. Vychazi diisledné z individualnich
prani a potfeb pacientl, respektuje jejich hodnotové priority a chrani pravo pacienta na
sebeurCeni. Zdiraziuje vyznam rodiny a nejblizSich pratel pro nemocné. Nevytrhdva
nemocné¢ z jejich pfirozenych socialnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota
prozili ve spole¢nosti svych blizkych a v dustojném a vlidném prostiedi. Nabizi vSestrannou
a¢innou oporu pribuznym a pratelim umirajicich a pomaha jim zvladat jejich zarmutek i po
smrti blizkého ¢lovéka. Vychazi ze skuteCnosti, ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a
kvahitni péc¢i o umirajici a Ze umirani nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti,
nesmysinym utrpenim, opusténosti a ztratou dustojnosti.

Presvéd¢ivym svédectvim o tom, Ze kvalitni a systematicky budovana paliativni péce
se muze stat cestou k radikdalnimu zlepSeni péce o umirajici a jejich rodiny, je jeji velmi
rychly rozvoj ve svétovém meéritku.

Paliativni péce je jednou z prioritnich oblasti rozvoje zdravotnictvi a socialni péce.
Svétova zdravotnicka organizace povazuje jiz od zacatku devadesatych let dvacatého stoleti
rozvo] kvalitni paliativni péce za jednu ze svych priorit Rozsahla autoritativni studie ,,Priority
Areas for National Action®, kterou na poc¢atku roku 2003 vydal v USA respektovany Institute
od Medicine of the National Academiy, klade rozvoj paliativni péc¢e mezi Sest nejdulezitéjSich
prioritnich okruhu zdravotni péce v prvnich desetiletich dvacatého prvniho stoleti. Vyznam
paliativni péce a pravo pacienta na komplexni paliativni péci vyzdvihlo také v roce 1999
Parlamentni shromazdéni Rady Evropy ve svém dokumentu 1418 ,,Ochrana lidskych prav a
dustojnosti nevylécitelné nemocnych™. ( Hospicové ob¢anské sdruzeni, 2003, s. 5 )

Ceska republika za vyvojem paliativni péée ve vyspélych zemich silné zaostava.
Kvalitni paliativni péée v CR existuje, je viak dostupna pouze minimalnimu poé¢tu ob&ant. A
to navzdory obétavé praci mnohych zdravotniki 1 dalSich prukopniku paliativni péce a
dlouhodobému programu, kterym Ministerstvo zdravotnictvi CR podporuje vystavbu hospici.
V soucasné dobé piisobi na tizemi CR sedm lizkovych hospicli, které nemohou ani
v nejmensim pokryt potfebu paliativni péce. Domaci paliativni péce je v naprostych zacatcich.
Vétsina nemocnych ani zdravotnického persondlu se skvalitni pé¢i nesetkala a mezi
odbornou i laickou vefejnosti pievazuje tendence se této bolestné problematice vyhybat.
Pficin tohoto velmi neuspokojivého stavu a snim spojen¢ho zbytecného utrpeni je
nepochybné mnoho, zatim vsak nebyly na vefejnosti dostatecné zietelné pojmenovany a Usili
o jejich prekonani se prosazuje pouze velmi pomalu.

" paliativni (palliative) — ulevujici, até3ny
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Pojmenovat presné vSechny hlavni soucasné nedostatky paliativni péce a prekazky
jejiho rozvoje je ukolem projektu Idea. Mezi soucasné nejvétsi piekazky rozvoje péce o
umirajici patfi nedocenéni paliativni péce, $patna znalost jejich postuptt a nevyhovujici
odborna piiprava zdravotniku.

Navzdory neékterym zlepSenim v poslednich letech a obétavé snaze mnohych I¢kart a
sester zustava péce o terminalné nemocné stale stranou hlavniho zajmu vétsiny zdravotniki.
Rada lékari a sester bohuzel nezna, nebo neumi, prakticky uplatnit zasady lécby projevi
terminalnich onemocnéni, kontroly bolesti, komunikace s terminalné nemocnymi a jejich
blizkymi. Mnoho zdravotnikii nevi nebo nevéfi, Ze sou¢asna medicina je schopna zvladat
prakticky kazdou bolest bez ohledu na diagnézu a vék nemocného. Pacienti piitom maji
nepochybné pravo tuto ic¢innou lécbu bolesti vyzadovat. Standardni odborna priprava Iékafii |
sester, klinickych psychologli a dalSich profesionala nevénuje zatim problematice paliativni
mediciny dostateCnou pozornost a neexistuje uceleny systém dalsiho vzdélavani v této oblasti.
Nejen naprosta vétSina celé populace, ale také velka ¢ast zdravotnického persondlu neméla
moznost zazit odborné i lidsky zvladnutou pééi o umirajici a jejich blizké. Neni tedy divu, Ze
velka cast zdravotnikii umirani svych pacienti a utrpeni s nim spojené nedokaze lidsky
citlivé, a odborné kvalifikované fesit, a radéji se k nému obraci zady.

Je zde nedostatecnd informovanost ob¢anti 0 moznostech péée o umirajici a neochota
spolecnosti se témto pal¢ivym otazkam vénovat. Nedostatky v péci o umirajici, které maji své
kofeny v minulych desetiletich, jsou sice mnohymi ob¢any nasi zemé bolestné pocitovany, na
vefejnosti vSak nejsou dostatecné reflektovany a kroky k jejich odstranéni se nestaly jednou
z dlouhodobych priorit statnich organt, politickych stran ani mistnich samosprav. Péce o
terminalné nemocné neni ani ze strany tvircli zdravotni politiky, ani ze strany medii
povazovana za dlouhodobé dilezitou, ackoli jeji nevyhovujici stav diive nebo pozdéji dolehne
na veétsinu ob¢anii a neumérnym zpusobem zatéZuje zdravotni systém. Verfejna diskuse na
toto téma je nedostate¢na, a pokud existuje, ma velmi ¢asto podobu nepfilis plodné vyhrocené
konfrontace odlisSnych nazort, nepodlozenych odpovidajicimi a pravdivymi fakty.

Jednou z piekazek pro rozvoj paliativni pece je omezujici a nemotivujici legislativni
ramec paliativni péce. Ta neni dostatecné zakotvena v naSem pravnim fadu a soucasny
zdravotné-socialni legislativni ramec nepodporuje, ¢i dokonce znemoziuje distojnou péci o
terminalné nemocné. PfedevSim péce o umirajici v domacim prostfedi narazi na mnoho
piekazek a néktera legislativni ustanoveni vedou ktomu, Ze bolest a dalsi symptomy
terminalnich onemocnéni nejsou nalezité Iéceny. Naprosto nedostate¢né jsou chranéna prava a
dustojnost umirajicich pacienta.

Bohuzel je zde 1 nedostatecna podpora rodin, kter¢ by chtély o umirajici peCovat.
Terminalné nemocni a jejich rodiny se velmi ¢asto opravnéné citi odstréeni, nebot’
problematice souc¢asného stavu péce o umirajici neni vénovana dostate¢na pozornost. Chybi
zékonna tprava umoznujici rodinnym pfislusnikim pecovat o umirajiciho ¢lena rodiny,
nejlépe s priméfenou nahradou uslé mzdy, minimalné v3ak alespon bez obav ze ztraty
zaméstnani. Schazi sit’ dostatecné efektivni domaci peCovatelské a oSetfovatelské péce, ktera
by poskytla rodinam lidskou i odbornou podporu a umoznila jim péci o jejich umirajiciho
blizkého v domacim prostredi. Disledkem téchto nedostatkii je, Ze mnoho pacienti travi
zavér 7zivota v nemocnicich proti svému pfani na financn¢ nédkladnych a tomuto ucelu
naprosto nevyhovujicich lizkach. Pfibuzni téchto nemocnych jsou pak casto dlouhodobé
vnitiné traumatizovani tim, ze nebyli schopni svym blizkym nabidnout lepsi alternativu a
respektovat jejich pfani a Ze jim nebylo dopfano je doprovazet a rozloucit se s nimi.

Piekazkou je i nevyhovujici financovani paliativni péce. Ackoli Ministerstvo
zdravotnictvi CR dlouhodobé podporuje vystavbu lizkovych hospici, zdstava finanéni
podpora paliativni péce ze strany statnich organi stale nedostatecné a neni systémové fesena.
Souc¢asné financovani lazkovych hospict je prili§ zavislé na nesystémovych zdrojich, coz
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opakované vede k finan¢nim obtizim a znemoziuje dlouhodobéjsi rozvoj téchto instituci.
Zdravotni pojistovny nezohlediuji specificky charakter paliativni péce a odbornou doméci
paliativni péci neni zatim mozné hradit z fonda zdravotnich pojistoven viibec. Zahraniéni
vyzkumy piitom dosveédCuji, Ze posileni domaci paliativni péce piinasi nejen zlepseni kvality
zivota, ale take vyrazné ekonomické tispory. Fundovana ekonomicka analyza aplikovatelna na
prostredi ¢eského zdravotnictvi nebyla doposud nikdy vypracovana. (Hospicové sdruzeni,
2003, 5.6 )

Ceska republika se stale nachazi v pocateénich fazich k plnému zaclenéni paliativni

pece do zdravotniho a socialniho systému. V nékterych ohledech ma Ceska republika
v oblasti paliativni péce oproti Velké Britanii ¢i USA nejméné patnactileté ¢i mozna jesté
vetsi zpozdéni. Vzdyt' 1 prvni hospic u nas vznikl s t¥icetiletym zpozdénim. Navic rozvrat
nekterych kulturnich hodnot, k némuz vedlo dlouhé obdobi komunistického rezimu, zpiisobil
Skody. které se nedaji méfit léty. Diky nékolika fungujicim paliativnim zafizenim, a diky
snaze mnohych dalSich zdravotnikii a dobrovolnikd, se v poslednich letech nemélo ob&antim
nasi zem¢ dostalo skutecné kvalitni paliativni péce. Pro vétSinu ob¢ani je viak zatim kvalitni
paliativni pece nedostupna.
Mnohé pritom svédci o tom, Ze nase republika se v tuto chvili nachazi v klicové fazi promény
péce o umirajici a Ze pred ni stoji ukol prejit ke kvalitativné nové fazi péce o umirajici. Na
tom, jak se tento prechod zdafi ¢i nikoli, do zna¢né miry zavisi i podoba a kvalita péce o
umirajici v nadchazejicich letech a desetiletich. Na druhé strané je zapotiebi vyvarovat se
nebezpeci administrativniho plosného zavedeni paliativni péce. Takovy postup by s nejvetsi
pravdépodobnosti nepfinesl skute¢nou proménu kvality péce o umirajici, ale pouze zménu
nazvu nekterych soucasnych zarizeni. A ve svém konecném dusledku by znamenal potlaceni
moderni paliativni péce v oCich odborné 1 laické verejnosti a vedl by k promarnéni velké
sance jak predejit zbyte¢nému utrpeni umirajicich. Skute¢né zlepSeni péce o umirajici se
nepochybné neobejde bez administrativnich zmén. Ty vSak musi pouze vytvdret vhodné
ramce pro rozsireni vysoké kvality paliativni péce a porozumeéni jejim pifednostem, nejen mezi
zdravotniky. ale i mezi nejSirs$i vefejnosti. Takova zména vSak nepochybné nemuze
probéhnout ze dne na den, ale je zalezitosti dlouhodobé promény. ( Hospicové obcanské
sdruzeni, 2003, s. 7,8 )

. Pokud jste uz nékdy byli u umirajiciho, pak vite, Ze clovéka, ktery stoji blizko smrti, bereme
vazné. Naslouchame-li slovim umirajiciho, nejsou uz nase reakce tak povrchni a nerozvazné
a pri cteni zavéti, do niz clovek tvari v tvar poslednimu velkému kroku vioZil své myslenky a
posledni vuli, se ztiSime. A tuSime néco z velikosti kazdého byti. Vidime cloveka ve svétle,
vjakém jsme ho jesté nikdy nevidéli. Zapadajici slunce miiZe vSedni scénu proménit
v nesmazatelnou vzpominku. ' Reinhold Stecher

3.5. HOSPICOVA PECE A PRINOS PRO SPOLECNOST

Bez ohledu na to, zda je hospicova péCe poskytovana ve specializovaném liZkovém
zafizeni, v prostiedi domacim anebo kdekoliv jinde, vzdycky je ve svych disledcich pfinosem
pro celou spole¢nost. Podminkou ovsem je, aby tato péce byla skutecné komplexni. To
znamena, 7e musi zohlediiovat nejen télesné, ale také psychologicke, socialni a spiritudlni
potieby nemocného a také jeho nejblizsiho okoli.

Dotyka se rodiny pacienta. Z psychologie vime, Ze ztrata Zivotniho partnera, nebo jiné
blizké osoby je povaZzovana za nejveétsi stresor. Tim vzdycky zustane. O pric¢inné souvislosti
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mezi stresem a celou fadou vaznych chorob neni pochyb. Vénuje-li se tedy personal hospice
systematicky blizkym osobam svych pacientii a ptipravuje-li je véas a Setrné na piijeti

budouci ztraty, muze nezadouci vliv stresu vyznamné omezit. To se nutné musi v budoucnu
projevit na zdravotnim stavu téchto lidi, i kdyz by jisté bylo obtizné to né&jak statisticky
podchytit. Obdobny pozitivni vliv ma i osvéta, k niZ jsou za této situace pribuzni pacienta
obvykle vnimavéjsi. ( Svatosova, 2004, s. 2 )

OSetiujici 1¢kaf, ktery dokdZe sam nemocnému zajistit nebo alespon zprostiedkovat ve
spravnou chvili kvalitni hospicovou péci, profituje také, a to neyméné dvakrat. Rozhodné to
posili duveéru pacienta, ale i divéru pacientovy rodiny, pripadné dalsich zGcastnénych osob,
tedy stavajicich nebo potenciondlnich klienti pfislusného Iékafe. A co neni zanedbatelné,
Ickar v takovém pripadé€ urcit¢ nebude chapat smrt pacienta jako svoje selhani a tim i on bude
uchranén pfemiry stresu. Navic je pravdépodobné, Ze prozije opravnénou a zaslouZenou
radost z toho, ze pro kvalitu zivota nemocného udélal maximum. Radost tohoto druhu je
skveélou prevenci syndromu vyhofeni a navic, prostfednictvim endorfinii, chrani i zdravi
lekare, piipadné ostatnich zdravotnik.

Zmimeéni stresu a tudiz men$i nemocnost u pojisténci, kteff preziji pacienta se
dlouhodobé promitne dokonce i ve vydajich pokladen zdravotnich poji§toven. Zkusenosti
z britskych hospicu vSak potvrzuji jesté jiny druh uspor. Lékat, ktery se dobfe orientuje
v moznostech paliativni mediciny, neprodluzuje alibisticky ¢asto velmi drahou proti
nadorovou lécbu, ukaze-li se jako neucinna. ProtoZe ma co nabidnout, jedna mnohem
racionalngji. I kdyz moderni a velmi a¢inné 1éky pouzivané dnes v paliativni mediciné také
nejsou zrovna levné, obvykle jsou levnéjsi nez dalsi kiry chemoterapie. Zvlast velky finanéni
efekt je zaznamenan v pfipadé domaci formy hospicové péce.

Z vyse uvedencho vyplyva nezpochybnitelny preventivni vyznam komplexni hospicové
péce. I kdyz vysledek neni okamzity, po urcité dobé se musi projevit nizsi nemocnosti a jisté i
nizsi invalidizaci populace, coz se statu vyplati nejen na danich.

Asi jenom ten, kdo prisel s hospicem do styku osobné¢ a bezprostiedné, dovede ocenit jeho
mimotradny prinos pro spole¢nost. Jde predevsim o posileni mezilidskych vztahu, ¢asto o
jejich ozdraveni, nékdy 1 po desetiletich. Vnouc¢ata umirajicich pacienti nejsou pouze svédky
tezkych chvil v roding, ale prochazeji zde skute¢nou vysokou Skolou zZivota. A rodic¢e, kteri
jim dali priklad, maji nadéji, Ze ano oni jednou nebudou umirat opusténi. Hospic neni snadna
skola. Pro nikoho. Ale kazdého ..absolventa™ vybavi do dalSiho zivota né¢im nesmirné
cennym, né¢im, co by v zadnych tlustych knihach nevycetl. V hospici si kazdy néjak vic
uvédomi predevsim osobni zodpovédnost za svij Zivot, za jeho naplnéni. A to neni mélo.
(Svatosova, 2004, s. 3)

3.6. HOSPIC JAKO ALTERNATIVA EUTANAZIE

. Lékar mize vylécit nékdy, ulevit ¢asto, potésit vidycky. " (Dr. Hutchinson, 19.stol., USA)

Nejen ecutanazie, ale sama zadost o ni znamena selhani. Selhani lékare, selhéni
spolecnosti, selhani okoli Zadatele nebo Zadatele samotncho.
Zkusenosti poslednich mésict ukazuji, Ze kluzky svah, zduraziiovany casto v souvislosti
s eutanazii, statni hranice nerespektuje a je tfeba se mit na pozoru. Asi pred dvéma roky
Cesky rozhlas mamé hledal jednoho lékare, ktery by v zivém vysilaném dialogu obhajoval
aktivni eutanazii. Tehdy se k tomu nikdo z I¢kart nepropujc¢il. AvSak bezprostredné po
schvaleni zakona o beztrestnosti lékare v Nizozemi to uz problém nebyl. Mlady ¢esky 1ékaf,
za uréitych okolnosti schopny usmrtit svého pacienta, svij postoj v tomto celorepublikovém



médiu hrdé a bezosty$né prezentoval Jako ,pravo®, jako ,,pokrok*, jako ,vymozenost™. A
spolu s nim se na kluzkém svahu, bohuzel nechténé. ocitli viichni jeho kolegové. Vsichni
totiz musime POém}l s tim, Ze dfive nebo pozdéji na nds mize byt vyvijen natlak, abychom ze
svych zésad.us{ouplli. Tomu se musime branit. (Svatosova, tiskova konference, 2001, s. 2)

Vétsina z nas se asi shodne na tom, e Siroka laicka veiejnost v nasich zemich zdaleka
neni pripravena na vazngjsi diskusi o eutanazii, tim spiSe ne na referendum o ni. K né¢emu
takovému by proto nemélo dojit. Lékarska vefejnost je viak pod vlivem riiznych tlakii nucena
¢as od ¢asu se nad touto otazkou zamyslet, tiibit si nazory a ujasiovat pojmy.

Kazdy ma pravo na vlastni nazor, ale také ma pravo na solidni informace. Lidem, ktefi
hlasuji pro eutanazii, tyto informace ¢asto chybi. Zpravidla argumentuji nesnesitelnou bolesti,
protoze maji zkuSenosti z let minulych, kdy prostiedky pro 1é¢bu bolesti nebyly dosazitelné.
A nebo 1 byly, ale nebyvaly aplikovany v dostate¢né davce a hlavné nebyvaly podavany
plynule. Dnes prakticky neexistuje bolest, se kterou by si vzdélany lékaf, piipadné specialista
na lécbu bolesti, nedokazal poradit. Je taky zajimavé, Ze o pravu na eutanazii nejvic mluvi
lide mladi a zdravi, zatimco smrtelné nemocni v hospici o ni nezadaji. Opakované se
piesvédCujeme, Ze jsou-li u nemocného uspokojeny vSechny jeho potieby — télesné,
psychicke, socialni 1 duchovni — ani ho néco tak absurdniho nenapadne. A obracené — pokud
bychom se se Zadosti o eutanazii prece jen setkali, vZdycky to pro nas musi byt vyzva ke
zpytovani svédomi. Nikoliv pacientova, ale naseho, protoze to svéd¢i o tom, Ze jsme nékterou
oblast péce o n¢j nezvladli.

I kdyz se vyvarujeme dosavadnich chyb, zastanci eutanazie nevymizi. Fyzicka bolest
byva casto v diskusich o eutanazii pouzivana jako hlavni argument, ale ve skutecnosti jde o
dobfe promysleny zastiraci manévr. Je to typické zvlasté pro lidi, ktefi nepochopili zivot jako
ukol, jako jedinec¢nou prilezitost, jako osobni, nezaménitelné poslani. Bohuzel mnoho lidi
tento ..objev* udéla teprve na smrtelné posteli. To je spoleéna zkuSenost vSech hospict na
sveté. Kdo vidi smysl Zivota pouze v uspéchu, mit se dobie, uzit si, prosté¢ jde mu vice o to
,.mit™* nez ,byt*, ten se snadno miize dostat do situace, kdy uz je Zivotem otraveny, znudény,
uz od n¢j nic neceka. Vibec nepochopil, Ze je tomu obracené. Nikoliv co my ¢ekame od
zivota, ale co zivot ¢eka od nas — tak musi otdzka znit, fika Viktor Emanuel Frank]ha ma
hlubokou pravdu. plles

Kazdou Zadost o eutanazii je nutno chapat jako volani S.0.S. V hospici plati zasada,
pomahat ano, pomahat ke smrti ne. Hospic neni ani tolik o smrti, jako o Zivoté. O co
nejplnéjsim a nejbohatsim Zivoté az do konce. O uméni v pravou chvili dovolit odejit.
Rozpoznat tu spravnou chvili, kdy uz je tfeba nemocnému dovolit odejit a nenutit ho
kiecovité k zivotu, to od lékafe vyzaduje vysokou odbornost, ale 1 odvahu a velkou pokoru.
Prosté priznat si limity. Nebudeme-li zbyte¢nym direktivnim chovanim naSim nemocnym
umirani ztézovat, nebudou se dozadovat uzakonéni eutanazie a budou umirat klidné a
diistojné. Vzdalenym cilem je prosadit co nejvice z mySlenky hospice 1 mimo zdi hospict,
viude, kde lidé umiraji — v nemocnicich, domovech dichodcu, ustavech, domacnostech. ..
(Svatosova, tiskova konference, 2001, s. 4)



[II. PRAKTICKA CAST

1. CILE SETRENI

Cilem Setfeni je snaha popsat, jaka je moznost v nasi spole¢nosti se pfipravit na
dustojny odchod ze Zivota. Predpokladame, 7e zjistime 40% neinformovanost spolecnosti o
poslani a funkci hospict.

Druhym cilem je zjistit, jaké jsou kladeny naroky na zaméstnance hospici.
Predpokladame, zjisténi, ze 80% zaméstnanci hospice ¢astéji odchazi z tohoto zaméstnani (
syndrom vyhoteni ).

Tretim cilem préce je porovnat, jak je v nasi spole¢nosti vnimana smrt v porovnani se
zaméstnanci hospict a ostatnimi ¢leny nasi spolecnosti. Pfedpokladame, Ze zjistime rozdil
v chapani smrti mezi zaméstnanci a ostatnimi ¢leny spole¢nosti.

53 METODY SETRENI

Slovo metoda ma fecky plivod — oznacovalo cestu k cili. Metody jsou nastroje, jejichz
pomoci se ziskavaji a vyhodnocuji empiricka data. Uréité zakonitosti maji zpravidla povahu
pravdépodobnosti. VSechny udaje, ziskané jakoukoliv metodou se musi vztahovat k jevu,
ktery byl pfedmétem vyzkumu. Vyzkumu se ucastni pouze ¢ast jedinct, to je reprezentativni
vzorek. Vybér téchto jedinct se provadi ndhodné, vsichni maji stejnou pravdépodobnost, ze
budou zvoleni.

Rozhovor — je to nejuzivanéjsi vyzkumna a diagnostickd metoda, ktera spociva
v dotazovani. Vyuzila jsem ho pfi pobytu v nemocnici, vdomové diichodci a v hospici.
Otazky byly zaméreny na zkoumany problém. Podle zjisténych skute¢nosti jsem vyhodnotila
zjisténé informace a shrnula do danych cilt celé prace.

Pozorovani — patii mezi nejstarsi psychologické metody, zaloZené na sledovani
chovani jinych lidi. Je vzdy vybérové, zaméiené na urcitou cinnost jedincd. Je vzdy
subjektivni, tedy ovlivnéno pozorovatelem, jeho postoji, pozornosti. VyuZila jsem
piilezitostné pozorovani pii pobytu v hospici, na jednotlivych oddélenich nemocnice. Mou
snahou bylo docilit nezaujaté pozorovani. Jsem si védoma, ze pii této metodé dochazi casto
k nejriznéjsim chybam. Je to chyba pfesnosti, shovivavosti, miize zde byt i efekt prvniho
dojmu. Nelze se nékdy vyvarovat i logickych chyb ¢i nedodrzeni role pozorovatele. Tato
metoda je povazovana za méné spolehlivou.

Dotaznikova metoda - je zpusob Setfeni, pfi kterém jsou potiebné informace od
zkoumanych osob ziskavany pisemné prostiednictvim otazek. na predtiSteném formulari.
Vyhodou této metody je moznost ziskani potiebnych informaci od velk¢ho poctu
respondentii, v pribéhu kratké doby. Negativni strankou muZe byt zkresleni odpovedi, ¢i
neochota vypliiovani a vraceni dotaznikl. Dotaznik byl hlavné zaméfen na vniméni smrti,
mezi riznymi vékovymi skupinami.
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3. SETRENY VZOREK

Pro vyzkum jsem zvolila metodu pozorovani a popis, volny rozhovor. Dotazovani
byli zaméstnanci nemocnic¢nich oddéleni, Lééebny pro dlouhodobé nemocné, maly pocet byl 1
z Domovu duchodct. Celkovy pocet oslovenych byl asi dvacet zaméstnanci. Ne kazdy chtél
hovofit o tématu dustojné umirani. I tento maly pocet dotazanych povazuji za uspéch.
Nejvice dotazanych bylo z onkologického oddéleni, interniho oddéleni, domovii diichodcti a
le¢ebny pro dlouhodobé nemocné. Vyuzila jsem také vlastnich zkusenosti.

Pro zjisténi a zmapovani podminek zaméstnancii hospicti jsem zvolila volny rozhovor,
ktery se uskutecnil pfimo v Hospici Sv. Stépana v Litoméficich. Na mé dotazy odpovidala
vrchni sestra hospice. Otazky se tykaly zaméstnancti hospice, smrti, distojného umirant,
eutanazie.

Pro dalsi splnéni cile, daného tématu, jsem vyuZila dotaznik vlastni konstrukce.

Obsazeno bylo celkem dvanact otazek, které se tykaly znalosti ohledné hospicu, to bylo
sedm otazek. Dalsi otazky byly smérované na vnimani smrti, ( ¢tyfi otazky ), jedna otazka
byla informativni ohledné véku respondentu.
Celkem bylo rozdano 150 dotaznik, z toho bylo 120 dotaznikii vraceno. Pro ucely této prace
je vzorek 120 povazovan za 100%. Vékova kategorie respondentt byla od 15 let do 46 let a
vySe. Dotazniky byly rozdany na stiednich Skolach, na vyssich skolach, mezi znamymi, mezi
nahodné obyvatelstvo, v rodiné. Vzhledem k menSimu poctu respondentii, povazuji vysledky
dotazniku pouze za informativni

4. SAMOTNY VYZKUM

Cil : Jaka je moznost v nasi spoleénosti se pripravit na dustojny odchod ze Zivota.

Cel¢ Setfeni je zaméfeno na Ustecky kraj. Metodou pozorovani a popisu, i volného
rozhovoru, jsme dospéli k nasledujicim zjiSténim.

Mist, kde ¢lovék muze zemfiit je mnoho. Otazkou vSak zustava, zda tento odchod ze
Zivota je distojny. Nemocnice, jejich lizkove c¢asti, domovy duchodet, lécebny pro
dlouhodobé nemocné a dalsi instituce, kde se umira. Personal téchto instituci je prevazne
zdravotnicky a oSetfovatelsky. Zeptali jsme se zdravotnick¢ho  personalu co znamena
,distojné umirani* a ,,dobra smrt*. Co chapou pod pojmem ,,dobra péce o umirajici a jejich
blizké*. Ptali jsme se na onkologickém oddéleni Masarykovy nemocnice a na luzkove casti
interniho oddéleni (lizka socialni hospitalizace) téZe nemocnice. Na lazkove ¢asti interniho
oddéleni (socialni hospitalizace) lezi pfevazné pacienti, u kterych se nepfedpoklada
uzdraveni, a nemaji vyfizenou zadost do Domovii duchodct, nebo nemohou byt v domacim
oSetieni, protoze se o né nema kdo starat. Pro¢ v téchto pripadech neni vyuZito raznych
instituci, které pomahaji pfi pé¢i o nemohouci pfimo doma, jsem se blize nezajimala, protoze
to nebylo pfedmétem mého Setieni.
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Zdravotnici hodnoti stavajici trover péée o umirajici za spise §patnou, nebo Spatnou.
Je zde snaha ze strany Iékafu a dalsiho personalu selhavajici Zivotni funkce zvratit, ve
prospéch mediciny. Dochazi tak k nepfiméfenym lécebnym postuptim.

Dustojn¢ umirani a dobra smrt znamena : piedevsim dobrou 1é¢bu télesnych obtiZi
(predevSim bolesti ). Zdravotnici zaroven piiznavaji, ze je stale velky pocet lidi, ktefi umiraji
snedostateéné mirnénou bolesti. Neni zde ani vénovana dostateéna pozornost —uzkosti
pacientl, opusténosti, ztrat¢ dustojnosti, ¢i ptani se po smyslu Zivota. Bohuzel zdravotni
personal neni na to Skoleny, je Gdajné piili§ vytizeny. Jsou zde i tendence sniZzovat pocet
personalu, z duvodu nedostatku finan¢nich prostredkli, na téchto oddélenich se pracuje ve
dvandcti hodinové pracovni sméné. Velky pocet pacientii, dlouhd, psychicky naroéna sména
neumoznuje zdravotnimu persondlu se hloub&ji zamyslet nad psychickymi potichami a
dustojnosti.

Pritomnost blizkych a znamych lidi (pFitomnost rodiny). Piitomnost piibuznych a
pratel  zabranuje pocitu osamélosti a zbyte¢nosti. Presto je domov uvadén zdravotniky jako
nejlepsi zpusob distojného umirani. Pacienti jsou zde informovani i o moZnosti hospicii.
BohuZel prvni otazka piibuznych, ale i pacienti je - ,,Kolik to bude stat*! I kdyz néktefi zvoli
variantu hospicove péce, zlistava stale hodné pacienti, ktefi to odmitnou. BohuZel i v téchto
tézkych chvilich hraji penize svou roli a také zkostnatélé mysleni lidi.

Ostatni faktory jako je respekt k pacientové piani, uspokojeni duchovnich potieb,
smifeni s rodinou, se smrti, Bohem, nad tim se nikdo moc nezamysli. Bohuzel priznacné
pro ceské zdravotnictvi je, ze mezi charakteristiky distojného umirani a dobré smrti se
ojedinele vyskytuji témata souvisejici s pacientovou autonomii — respekt k jeho prani,
moznost spolurozhodovani o 1écbé. V zahranici to byva samoziejmosti.

Kde jsou hlavni piekdZky dobré péce o umirajici? Nazory zdravotnich pracovniki
se lisily. Jedna z nejcastéji uvadénych prekazek jsou nedostateéné znalosti a dovednosti, jak
lekaru, tak i sester v Iécbé symptomiu, ale 1 v komunikaci s umirajicim. Jsou zde nejasné
kompetence a poslani nékterych zdravotnickych zafizeni (hlavné lizkové casti interniho
oddéleni). Stava se, 7ze terminalné nemocni jsou v mnoha zarizenich (nepati sem onkologicke
oddé¢leni) ,,nezvani hosté*. Samoziejmé je to nedostate¢na pozornost, ktera je vénovana
léébé bolesti a ostatnich symptomu. Nedostupnost nékterych 1éki a lécebnych postupt
vysoka cena a nevhodny zpusob thrad ze strany zdravotnich pojistoven, obavy ze silnych
opioidu, obtize se zajisténim nalezit¢ péce v nékterych prostiedich, doma, nebo v Lécebné
dlouhodobé& nemocnych. Co se tyka uspokojovani duchovnich potieb nemocnych a jejich
rodin, zde se zdravotnici viibec neorientuji a nezabyvaji. Dochazi k tomu, Ze pacienti jsou na
konci zivota zmateni.

Kazdym rokem u nas zemfe mnoho desitek tisic nemocnych v dusledku onemocnéni,
kdy v kone¢né fazi dochazi k narustani télesnych a duSevnich obtizi. Posledni mésice proziva
velka ¢ast nemocnych ve zdravotnickych a socialnich zafizenich. Tady sice o né pecuji
profesionalové, ktefi sami piiznavaji, Ze jejich znalosti a dovednosti v péci o pokrocile
nemocné jsou nedostateéné, protoze je to nikdo neuCil. Velka ¢ast umirajicich trpi
nedostatecné mirnénou bolesti a ostatnimi symptomy.

V této ¢asti Setfeni jsem vyuzila i svych zkuSenosti a poznatkt ze své praxe zdravotni
sestry.

MiiZeme se zde také podivat na nejcastéjsi priciny amrti v CR. Jestlize pied sto lety u

nas byly hlavnimi pfi¢inami umrti infek¢ni onemocnéni a ulazy dnes stoji na prvnim misté
kardiovaskularni a cerebrovaskularni nemoci a novotvary. Ceska republika patii podle tohoto



ukazatele jednoznacné do skupiny rozvinutych zemi. Nemoci obéhové soustavy a nadory
byvaji n¢kdy pro svou souvislost se Zivotnim zplisobem ve vyspélych zemich nazyvany
_civiliza¢nimi chorobami**.

Posledni mésice a nékdy roky Zivota plsobi tato onemocnéni pacientovi vyrazne
obtize (symptomy) a snizuji jeho funkéni zdatnost. Klinicky obraz se v ptipadé jednotlivych
chronickych nemoci ponékud lisi. Piesto i neonkologicti pacienti ¢asto trpi v poslednich
mésicich zivota napf. bolesti, dusnosti, kachexii ¢i depresi. ( www.svatosova/pece.htm.cz ,
2004)

Graf ¢islo 1 - Nejcastéjsi priciny umrti.
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Graf ¢islo 2 - Prevahu problémi v poslednim roce Zivota.
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ProtoZe nasim prvnim cilem je zjistit moznosti dustojného umirani v Usteckém kraji,
zaméfila jsem se na hospice. Cile a poslani hospicti jiz mame zmapované v teoreticke ¢asti.
Pro Ustecky kraj je ziizen Hospic Sv. Stépdna v Litoméficich. V Mosté se teprve hospic
buduje.

Hospic Sv. Stépana v Litoméricich

Hospic byl za nemalého usili vech zucastnénych otevien v roce 2001. Za to patfi dik
piedevsim byvalé radé v éele s prim. MUDr. FrantiSkem Prazakem. Hospic ma za sebou
nelehké obdobi zacatku. Potykal se nejen s velmi slozitou finanéni situaci, ale také s malym
zajmem klientd, ktefi nebyli spravné indikovéni, nebo jim nebyli oSetfujicimi lékari sdélovany
objektivni informace. Situace se jiZ zménila — hospic je dnes stale pIn¢ obsazen opravdu
potfebnymi klienty. Pravidelng, jednou za rok, se pofadaji seminaie pro odbornou vefejnost
Den hospice, kde se §ifi myslenky hospice. Za to patfi podékovani soucasnému vedeni
hospice — panu Pavlu Cesacovi a primafi MUDr. Josefu Malisovi. Dik patii také mnoha
dobrovolnikim. ktefi vénuji sviij volny ¢as a pomahaji zcela bez naroku na odménu tam, kde

je to nejvice potieba.



7 historie ob¢anského sdruzeni.

Obcanské sdruZeni pro hospic v Litoméficich, které je ziizovatelem a provozovatelem
hospice vzniklo registraci u Ministerstva vnitra CR na podzim roku 1997. Zakladajicimi ¢leny
byli : Roza Kasparova. Ivo Fidler, Tomas Smolek a Miroslav Santin. Po pocate¢nich
pripravnych pracich se Sdruzeni na jafe roku 1998 rozrostlo na podet devatenécti ¢lend,
feditelem sdruzeni byl zvolen a jmenovan prim. MUDr. Frantisek Prazak, pod jehoz vedenim
se hospic budoval a 2.2. 2001 byl slavnostné otevien. Stalo to mnoho tsili, osobni investice a
nasazeni, a za to patii byvale Rad¢ sdruzeni velky dik. V kvétnu 2001 byly na Valné hromadé
sdruzeni schvaleny nové stanovy a zvolena nova rada s vétsim poétem ¢lenu. Predsedou byl
zvolen pan Miroslav Marek. Tato rada vypsala vybérové fizeni na misto feditele hospice,
v némz byl vybran nyn¢jsi feditel pan Pavel Cesal.

V soucasné dob¢é¢ ma sdruzeni sedmdesat fadnych ¢leni. Z nich zhruba polovina je
vydélecné ¢innych a pfispiva na chod hospice ¢astkou sto korun mési¢éné. Kazdoroéné se
¢lenové Sdruzeni schazeji alespon jednou do roka na Valné hromadé, aby vyslechli zpravu o
hospodafeni za uplynuly rok a schvalili rozpocet na dalsi rok. (z vyroéni zpravy za rok 2002)

Vyuziti lizkové kapacity hospice.

Obloznost vroce 2001 byla 65,69%. Kapacita hospice je dvacet Sest luzek pro
pacienty v terminalnim stadiu nemoci, ktera je bezprostiedné ohrozuje na zivoté. Na dvaceti
dvou jednolizkovych pokojich je pfistylka pro doprovazejiciho, ktery miize v hospici
neomezené pobyvat. Od zahajeni provozu az do konce fijna roku 2003 se poskytly sluzby 564
pacientum, z toho 449 pacientt v hospici zemielo, 92 bylo propusténo zpét do domaci péce,
nebo jinych zafizenich. Priméma délka pobytu v hospici je tficet sedm dni. ( K dneSnimu dni
neni vydana Vyro¢ni zprava hospice za rok 2003, proto chybi mésic listopad a prosinec
2003).

Tabulka &. 1 - Vyuziti lazkové kapacity v %.

Mésic 2001 2002 2003
% % %
Leden | - | 73 84 |
Unor 4 g0 e
brezen 41 91 84
| _duben 57 88 93 |
| kvéten 52 84 i 90 |
_Cerven 60 88 | 85
|Cervenec | 79 B 93
~__srpen 88 78 93
| zafi 87 79 84 |
| Fijen 73 TR e S T
listopad | 73 90 |
rosinec 74 92
1.
pololeti 44,6 84,6 88
2.
pololeti 78,9 i 82,6
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V roce 2003 byla poskytnuta sluzba celkem 181 klientim. V roce 2002 to byly sluzby 227
klicntum. z .Inho 114 klienti (50%) bylo z Usteckého kraje, 63 kli;mu-(& ,},”‘) e
klientd (22 bl 2 ostatnich krajui republiky. Z toho piimo z okresu Litoméfice byly posk'\ftnul\-'
sluzby 70 klientim. Priméma doba hospitalizace pacienta na lizku v minu]é?n roce b\-’lTa
dvacet devét dni. ' :

Graf ¢islo 3 - Poskytnuti sluzeb od roku 2001 do 31. 10. 2003.
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Stav k 31.10. 2003 je znazornén na dalsi strance.
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Pokracovani grafu ¢islo 3.
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Graf ¢islo 4 — Zastoupeni podle kraju za rok 2002.
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Graf ¢islo 5 — Zastoupeni podle okresii za rok 2002,
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Personalni obsazeni .

O pacienty, ktefi jsou v terminalnim stadiu nemoci se stard tym zkuSenych
zaméstnancl. Lékare fidi primai MUDr. Josef Malis, ktery je zaméstnan na 0,2 Gvazku. Na
plny uvazek je zaméstnan MUDr. Sekera. V roce 2002 byli zaméstnani na dohodu dalsi tii
externi lékafi. Neocenitelnou pomocnici je 1 dobrovolnice MUDr. Eva Hvizd'alova, ktera
vénuje hospici sviij volny ¢as a bohaté osobni zkusenosti zcela bez naroku na odmenu. Jako
duchodkyné je zde zaméstnana MUDr. Marie SvatoSova, ktera nepracuje piimo v hospici, ale
provadi v terénu prednasky a dalsi osvétu. Pomaha tak nejen hospici v Litoméficich, ale
celému hospicovému hnuti. Do pristich let bude snaha ziskat alespon dva schopné lékafe na
plny tvazek, protoze co do poctu lékait neni situace idedlni.

Je nutné vyzvednout préaci zdravotnich sester, oSetfovatelek a oSetrovateld, ktefi jsou
kazdy den v hospici vystaveni tvrdé fyzicky a psychicky naroéné praci, kazdy druhy den
umira jeden pacient a ostatni se na tuto cestu pfipravuji. Narocna prace je i s blizkymi
umirajicich. Pod vedenim vrchni sestry o pacienty pecuje deset zdravotnich sester se strednim
a vy$§im zdravotnim vzdélanim a ¢trnact oSetfovatelek a oSetfovateli.

Dalsi zaméstnanci jsou v doprovodnych sluzbach - v kuchyni, pradelng, na uklidu, na
recepei, v administrativé, zasobovani a tdrzbe. Celkovy pocet zaméstnancti je Ctyficet dva.
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Duchovni péce.

V hospici je k].z.ldcn nemaly prostor i duchovnim potiebam klienti. Pii piijeti, a
pobytu, se postupné 2)istuji duchovni potieby. Hospic se snazi zajistit duchovniho pfislusné
cirkve, Jestlize si to klient nebo rodina preje. Hospicova kaple je k dispozici véem, a to
v kteroukoliv dobu. Pravidelné bohosluzby zajistuji duchovni Katolické cirkve. V roce 2002
by:\a 110 téZce nemocnym klientim udélena svatost nemocnych, dva klienti byli v hospici
pokiténi.

Staze a vzdélavani.

Probehly zde staze zdravotnikii a oSetfovatelii zjinych pracovist. ZkuSenosti se
predaly celkem ftficeti tfem stazistim, ktefi v hospici pobyvali rizné dlouhou dobu,
minimalne alespon tyden. Stazisté byli v hospici celkem sedmdesat tydnii.

[ zaméstnancum hospice se umoziuje dosdhnout prislusného odborného vzdélani a
odborného rustu ve své profesi. Vroce 2002 navstévovalo tiindct sester Institut pro
vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi kurz ,Sestra v hospicové péci®. Dalsich Sest
zaméstnancu se zucastnilo Ostravskych dnu podparné péce v onkologii, Bménskych dni
paliativni pé¢e a dalSich odbornych seminaii a Skoleni. Pofadaji se i prednasky mladym
mediktm.

Dobrovolnici.

Jsou pro hospic nepostradatelni pomocnici. V roce 2002 bylo zaregistrovano dvacet
dobrovolniku. Pomahaji podle svych schopnosti a moZnosti v nejruznéjSich oblastech. Nekteri
se vénuji piimo klientim, pecuji o né, vytvaii jim spolecnost, zafizuji rizné sluzby jako jsou
nakupy a podobné, vyvazeji je na vozi¢cich mimo hospic, nebo je doprovazi na prochazkach.
Jini dobrovolnici pe¢uji o kvétiny, venkovni zelen, sekaji travu, staraji se o knthovnu, délaji
co je potieba. I pro dobrovolniky jsou pofadany odborné seminafe. Mohou se setkat
s psychology a dalsimi odborniky, ziskaji nové poznatky v pec¢i o termindlné nemocne
pacienty, nau¢i se jak s nimi komunikovat.

DalSi ¢innosti.

Péce o klienty nezahrnuje jen stranku zdravotni a oSetfovatelskou, ale 1 jejich
stravovani , prani pradla a aklid.

V kuchyni jsou zaméstnany dvé kuchaiky, dvé pomocné sily a vedouci, ktera zaroven
obhospodatuje sklady potravin, zajidt'uje objednavky zbozi, spolu s dietni sestrou tvofi jidelni
listek a podobné. Vaii se tady pro klienty, doprovazejici klienti a zaméstnance hospice.
V roce 2002 se uvaiilo 14 710 obédil, 8 597 veceii, 7 888 svacin, 8 268 snidani. Kuchyn je
v provozu denné (véetné sobot, nedéli a svatki). Denné se jedna primémé o ¢tyficet obedu.
Vzhledem k tomu, Ze se nejednd o velké mnozstvi jidel, jsou naklady na kuchyn pomémné
vysoké. Pro komfort klientii a okamzité reagovani na aktualni stav, naordinovan¢ diety a
podobné, je vsak udrzeni provozu vlastni kuchyné nezbytné. Byla zde snaha vareni pies ulici,
ale v Litoméficich je centralni kuchyi, ktera vafi pro Skoly, urady a fadu dalSich instituce,
takZe hospic neni schopen konkurence.

Provoz vlastni pradelny neni lacinou zaleZitosti. Od zafi roku 2001 byla v hospici
zfizena poradna a pljcovna pomicek. Tato sluzba je urcena tém pacientim, o Které je
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schopna se, za pouziti pujéenych pomiicek, starat vlastni rodina v domacim prostredi pacienta.
Pujcovnu v roce 2002 vyuzilo celkem tiicet Sest zajemct z ruznych mist republiky. Nejvice se
pujcovaly antidekubitni matrace, invalidni \’oﬁiky‘ polohovaci luzka, toaletni voziky,
koncentrator kysliku. Viybaveni pomiickami se podle finanénich moznosti dopliuje.

Jako dalsi velmi prinosnou aktivitou je mini prodejna, ve které recepcni nabizi pacientim a
dalsim zajemeum pomeérné velky sortiment zbozi. Tato ¢innost byla v roce 2002 ziskova.

Vénovalo se velké usili osvété ohledng hospicové péce. Osvéta se tykala spoluprace
snovinafi nckolika denikii a Casopisi. vysla fada ¢lanku o hospici, byla i vystoupeni
vmediich. Byla navazana spoluprace s praktickymi Iékafi, sjednotlivymi oddélenimi
nemocnic, s primari, vrchnimi sestramli, s riiznymi socialnimi ustavy, s agenturami domaci
péce a podobnymi institucemi v Usteckém a Libereckém kraji a v okresech Kladno a Mé&lnik.
Tato spoluprace méla formu v podobé Dny hospice. V roce 2004 to bude jiz v pofadi &tvrty
Den hospice. Na posledni tfeti pozvani pfijalo uéast nad tii sta padesat Gcastniki, coz lze
pokladat za taspéch.

Sama jsem se zucastnila tohoto Dne. Byla jsem velice mile piekvapena dobrou
organizaci, rozdavanim propagacniho materidlu. Pfednasky byly na vysoké a odborné urovni.
Poznala jsem pani Marii SvatoSovou, pana Jara Kiivohlavého a ostatni prednasejici.

Cil : Jake jsou kladeny naroky na zaméstnance hospicu.

Volnym rozhovorem jsem zjistila tyto skutecnosti. Zajem o praci v hospicich je
pomérmé velky. Bohuzel, ne kazdy zna poslani hospici. Hraje zde velkou roli 1
nezamestnanost, takze praci v hospici hledaji 1 lidé, ktefi toto poslani hospictt neznaji. Kazdy
kdo ma zajem o praci, prochazi vstupnim pohovorem, testem, ktery sestavuje a zpracovava
psycholog. Test je zaméfen na zjisténi, zda dotazany je sim smifen se smrti, coz je hlavni
pozadavek pii praci v hospici. Test také odhali vlastnosti ¢lovéka a jeho osobnost. Neéktefi
uchazeci vyplnuji test, néktefi ho nechavaji nevyplnény a odchazi .

Kazdy je povinen se zucastnit staze. Staz byva rizn¢ dlouha. U nékterych uchazecu (
vétsinou z blizkého okoli) je to tyden, u dalsich tieba jen tii dny (coz je nejkratsi termin). Tato
staz je zaméfena na veSkerou praci v hospici, hlavné oSetiovatelskou, doprovazeni
umirajicich. V této fazi také dochazi ke konfrontaci zajemcti, zda jsou schopni pracovat
v hospici. Vétsina zajemct o praci ale piichazi s tim, ze je to pro né poslani. Citi to tak na
zakladé vlastni zkuSenosti, kdy bud’ byli jako doprovéazejici pfibuzni v hospici, nebo méli
piimou zkudenost se svymi nejblizSimi. Nektefi méli také velice Spatnou zKuSenost
z nemocnié¢niho prostiedi, kdy se setkali s nezijmem a neochotou.

Po stazi nasleduje rozhovor. Jsou zjist'ovany postoje ¢loveka k smrti, jaké ma
dotyény divod pracovat v hospici a jiné. Na zaklade techto zjisténych skute¢nosti je zajemce
pfijat, nebo naopak. Vétsina lidi, kteri projdou az do zavéru, jsou piijati. Vyhodnocuji se zde
jak testy, tak pozorovéni pfi stazi, tak i pohovor.

Pracuje zde kvalifikovany zdravotni personal, oSetfovatelsky persondl. technicky
personal. Zajem o dalsi sebevzdélavani je pfimo v poslani zdravotnického personalu. Ten, kdo
ma zdjem, muze se piihlasit na dalSi zdokonalovani v oboru zdravotni sestra pro hospice,
které je v Brné. Pro oSetfovatelsky personal jsou pofadany semindfe, je zajiSténa i staZ na
onkologickém oddéleni v riznych méstech, v jinych hospicich.
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K ;yndrt?mu \.*yhorenrl;glgng_@_g]mii. Kazdy kdo piijde pracovat do hospice, vi proé
zde pracuje, zna svoje poslini a dobrovolné ho chee plnit. Nektefd jsou véfici, jini ne. Vira
v Boha zde neni podminkou, je to svobodna volba kazdého ¢loveka. ’

Piesto na pozadanil Je mozn¢ zafidit zajemcim konzultace s psychologem, jsou vedeny
supervize. Samozfejme, Ze zaméstnanci i odchazi. Jsou to odchody pfirozené, na matefskou
dovolenou, po skonceni civilni sluzby ¢i z diivodu prestéhovani. Piesna evidence neni vedena
ale nikdy to neni z divodu nezajmu o praci, syndromu vyhofeni. Relaxace po praci je pakj
individualni. Zalezi na kazdém jak travi volny ¢as. Pies praci na zahradce, po vychazky
v prirod¢, vareni, sportovani, kazdy jak chce. ’

Pfi samotne praci je samoziejmosti profesni rozdéleni. Zdravotni personal zajistuje veci
zdravotni, jinak se vSichni zaméstnanci fidi podle prani klientt, ktefi zde jsou. Vsichni se
zucastiuji jak vyzdoby, pofadaji kulturni akce, plni neékdy posledni pfani a prosby. VétSinu
persondlu (zdravotniho, oSetfovatelského) tvori zeny. Zastoupeni muzi je zde hlavné u
technického personalu, ziidka u oSetiujiciho.

o

Cil : Jak je v naSi spole¢nosti vnimdna smrt v porovnani se zaméstnanci hospici a
ostatnimi ¢leny spolecnosti.

Zaméstnanci hospicu.

Je to tak trochu otazka na télo. Kdo slysi o hospici, automaticky predpoklada, ze zde
vladne atmosféra smutku, Ze jsou zde vazné a utrapené tvire, panuje zde zlovéstné ticho.
Opak je pravdou. Mluvi se zde hodné o pozitivnim pristupu k Zivotu, o humoru a smichu.
Smich se bere jako lécebny prostiedek v tézkostech zivota. Zdravotni personal, ale i ostatni
zaméstnanci by meli byt, a také jsou, preborniky na vyhledavani pozitivniho smyslu véci a
udalosti. Kazdy kdo chce pracovat v hospici by mél byt naplnén opravdovou radosti, ktera
vyvéra hluboko z jeho nitra. A rozhodné nesmi chybét smysl pro humor, coz je také jednim
z pfedpokladu pro tuto praci. Je to pravé jedna z mala véci, které nemocnym zbyvaji a drzi je
nad vodou. Kazdy si uvédomuje, ze by bylo Skoda toho nevyuzit. Je neuvéritelné, kolik
radosti a humoru jsou nemocni schopni objevovat ve vSednim dni. Ono to souvisi s tim, Ze se
zde Zije opravdu naplno, je tu Cas se smat i ¢as plakat .

Samoziejmé, ze ¢lovek, ktery jde pracovat do hospice, je smifen a vyrovnan s otazkou
smrti. At své vlastni ¢i svych blizkych. Neboji se o ni mluvit otevieng, dokaze sd€lovat i
pravdu ostatnim. Neznamena to, Ze pravda se fekne rovnou a piimo. Nektefi chté)i védét
pravdu jen z¢asti, jini o to nestoji. Pak pfichazi na fadu uméni naslouchat a hovorit. Nikdy se
nebere nadéje.

Smrt je brana jako pfirozena soucast zivota. Nepotka se tady nikdo, kdo by se tomuto
tématu vyhybal. Nékdo ma své vlastni zkuSenosti, nékdo je Cerpa ze sveho poslani v hospici.
O tom, Ze se nehovoii ve spole¢nosti oteviené o smrti potvrdi vétsina, ¢i vSichni zaméstnanci.
Jsou zde i zkugenosti z jinych instituci, kdy se pacientiim nesdéluje pr‘z‘n.*da,l nebo alespon ¢ast
pravdy. Ti pak pFichazi neinformovani, domnivaji se, Ze jsou na I'eh‘dbllll‘ﬂCI. Néklcfi dokonce
| se $patnou lé¢bou. Pravda se fika tomu, kdo ji chee slyset . Je to mdiwduélni.' Néktefi
pacienti se po sdéleni téchto informaci, naordinovanim spravne léc'fby - hlavn¢ proti bo]esr;n,
natolik zotavi, Ze jsou schopni zistat na ¢as v domacim p{rosll“cd{:. IPOlOIT’l se ticha vraci a
potiebuji novou pomoc. Vsichni védi co je distojné umirani a radi a s laskou napomahaji

viem.
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Vnimani smrti ve spolecnosti.

Otazka cislo 1
SlySeli jste jiz o hospici?

& | celkem
| vek ano  |% ne % nevim % celkem | %
16:30. [ 18 66,67 | 3 11,11 6 22,22 27 100%
131-45 27 69,23 9 23,05 3 7,69 39 100%
46-vyse 42 77,77 12 22,23 0 0 54 100%
| celkem | 87 72,5 24 20 9 7.5 120 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Celkovy pocet dotazanych respondentii byl N = 120. Informace o hospicich ma
prevazna vétsina respondentt. Veékovy pramér respondentu je nahodny, i piesto vypovida, Ze
informovanost je u vékove kategorie 46-vySe vyssi. Je to dano tim, Ze ¢as od ¢asu se vénuji
média otdzkam hospicii. V novinach a casopisech se o nich piSe. Star§i generace se o toto
téma zajima vice, sbira informace.

Otazka¢. 2
Znate poslani a funkci hospici?

] [celkem |
vék ano | % [ ne % nevim % celkem | %
115-30 15 55,55 12 44,45 0 0 27 100%
3145 | 25 64,1 14 35,9 0 0 39|  100%
46-vyse 41| 7592 13| 2408 0 0 54|  100%
celkem | 81| 725 39 325 0 0 120 100% |

Zi:lroj\: vlastni vyzkum

Pocet dotazanych respondentii byl N = 120. VétSina respondent zna poslani hospict.
U respondentii mezi 15-30 lety neni hranice mezi ano a ne n¢jak rozdilna. U starSich
respondentii je tato hranice vyrazna. Muze to byt dano jistou zkusenosti. Mohu se domnivat,
7e néktefi respondenti v tomto véku se jiz setkali osobné s otdzkou smrti a hledali pomoc.
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Otazka ¢islo 3
Ma mésto Usti nad L.abem hospic?

| celkem
vék  |ano % Ne |% nevim % celkem | %

15-30 | B 2222 3l 1111 66,67 271 100%
31-45 6| 1538 9| 2307 61,55 39|  100%
46-vyse 6] 41,11 27| 50,00 38,89 54| 100%|
celkem 18 15 39| 325 63] 525  120] 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Odpovidalo celkem 120 respondentii. VétSina respondentii nevi odpoveéd na tuto
otazku. Jen mélo dokazalo ur¢it s jistotou spravnou odpovéd’, ze mésto Usti nad Labem nema
hospic. Vyssi vékova kategorie dokdzala na tuto otazku, vétSinou hlasu, spravné odpovédét.
Plnou polovinou hlasi. Je zajimave, Ze pti dotazani respondentit nékolik z nich odpovédélo,
7¢ hospic je Lécebna dlouhodobé nemocnych v Ryjicich. To, Ze vétSina respondentl
odpovédéla, Ze nevi, vypovida, Ze o tomto tématu nejsou informovani.

Otazka c¢islo 4
Vite, kde je nejblizsi hospic?

|#— = \ l T ] [ celkem
vék Ano % i ne % nevim % i celkem | %

15-30 | 3] 1142] 12| 44,44 12] 44,44 27 100%
3145 | 12| 30,76] 3 7.7 24|  61,54] 39| 100%
46-vyse | 27 50 | 9| 16,66 18]  33,34| 54| 100%
_celkem | 42 35 | 24 20 54 | 45| 120  100%|

Zdro) : vlastni vyzkum

Pocet odpovidajicich respondenttt byl N=120. VétSina respondentu nevi, kde je
neblizsi hospic. U nejvyssi vékové kategorie je mezi ano a ne mensi rozdil, je to dano tim, ze
se jiZ mozna zajimali o poslani hospicii.
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Otazka c¢islo 5
Souhlasil (souhlasila) byste se zFizenim hospice ve Vasem blizkém okoli?

vek  |ano Dolendl ne  [% ___ |nevim %

15-30 12| 44,44 :ﬂ' 11 11# 22,22 |

31-45 12| 30,76 6 15,38

|46-vySe | 15 278 | ,_3_ 5,55 21 38,88

' celkem 39 | 32,5 9 7.5 33 27,5
T spise ] Wl e il celkem
vek ano % spise ne | % celkem | %
[15-30 6] 2222 0 27| 100%
31-45 6 15,4 12| 30,76 39|  100%
| 46-vyse i5( 2777 0 0 54|  100%
_celkem o7 P28 12 10 i 120|  100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondentit byl N = 120. Zde je znat vahavost v odpovédich. I kdyz
nejvice procent je v odpovédich ano, presto pomérné vysoké procento je téch, ktefi nevédi.

Ziejmé nevi, co by zfizeni hospice svému okoli pfineslo.

Otazka cislo 6
Chtél (chtéla) byste osobné navstivit hospic v ramci otevienych dveri?

i celkem |
| vék ano % Ne % nevim % celkem | %

[15-30 | gl @22l = )7 4145 9| 3333 27| 100%

(3145 | 9 23 15| 385 15 38,5 39|  100%

|46 vyée | 21| 3889 12| 2222 21| 3889 54|  100%

|celkem | 36 30] 39| 325 45 375| 120]  100%

Zdroj : vlastni vy/l\um

Pocet respondentit byl N = 120. Vétsina respondentu nevi, velkd ¢ast o to nestoji.
Nejméné respondentii je ochotna navstivit hospic. Da se fici, Ze mezi ano a ne neni prilis
velky rozdil. Naznacuje to vahani dotazanych. MiZzeme se domnivat, Ze sice o hospicich je
néco malo znamo, ale ne kazdy ma rozsahlé informace. MiiZe to byt dano tim, ze se zkratka o
smrti nehovoii oteviené, zda se byt vzdalena.
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Otazka ¢islo 7
Pokud ne, proc¢?

nezajima| [ bojim se B celkem
| vek méto | tematu celkem | %
15-30 12| 44,45/ | 15| 55,55 27|  100%
31-45 | 17| 43,58 22| 56,42 39|  100%|
|46-vyse 6 e 48| 88,89 54|  100%
_celkem 35| 2916 85| 70,83 120(  100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Odpovidajicich  respondenti bylo N = 84, je to celkova varianta odpovédi na
predchozi otazku ne, nevim. Velka vétSina respondentii se o tomto tématu boji mluvit. Je
zajimavé, ze velka Cast je praveé mezi starsi generaci. Coz muze naznacovat, Ze si pripoustéji,
ze smrt se bude dotykat 1 jich samotnych.

Otazka cislo 8
Berete smrt jako pFirozenou soucast Zivota?

ivék | ano % ne % Nevim %

115-30 19 70,4 0 0 3 11,1 |

31-45 20 5.3 3 Tl 9 23

46-vyse 54 100 0 0 0 0

celkem 93 77.5 3 2:5 12 10

spise Celkem

vék ano % spiSe ne | % celkem | %

15-30 2 7.4 3 1151 2 100%

31-45 7 18 0 0 39 100%
| 46-vySe 0 0 0 0 54 100%
| celkem 9 7.5 3 25 120 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Odpovidajicich respondentd  bylo N=120. VétSina respondentti odpovedela
jednoznaéné ano. Smrt je brana jako piirozena soucast Zivota. Z ptedchozich odpovedi ale
vyplyva, 7e se o ni blize nehovofi. Hovoii se s ni ve spojitosti s posledni etapou lidskeho
Zivota. Na obrazovkach je vidét denné, ale cizi. Hlavné u nejmladsi generace je vidét, ze smrt
sice znaji, ale ur¢ité ne proto, Ze se nad ni zamysleji. Vnimaji ji z médii.



Otazka cislo 9
Jste schopen (schopna) hovofit otevirené o smrti?

| | Celkem
vek | ano % ne % nevim % celkem | %
15-30 24 88,88 0 0 B 112 27 100%
31-45 21| 53,84 9 23,08 9 23,08 39 100%
46-vysSe 45| 833 0 0 9 16,7 54 100%
celkem 90 75 9 75 21 17.5 120 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondenti byl N=120. Vétsina dotazanych je schopna hovorit
otevien¢ o smrti. Tomuto tématu se nejvice vyhyba stfedni generace, mluvit se naopak
neobava nejmladsi generace. Lze se domnivat, Ze toto téma je pro né atraktivni. Tento
vysledek mize byt dan praveé sledovanim médii a zcela mylnym chdpanim smrti. Zkratka
veédi, ze tu je, a to je vSe.

Otazka cislo 10
Je dulezité zamyslet se nad smrti?

celkem
Vék ano % ne % nevim % celkem | % |
[ 15-30 9 33.3 12 44,4 6 22,3 27, 100%
!31-45 18 46,15 18 46,15 3 Tl 39 100%
| 46-vyse 27 50 24 444 3 5,6 54 100%
_celkem 54 45 54 45 12 10 120 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Pocet dotazanych byl N= 120. Odpovédi ano a ne jsou v procentech shodne. Rozdily
mezi jednotlivymi kategoriemi nejsou skoro zadné. Tento vysledek potvrzuje predchozi
Gvahu. Nejmladsi vékova skupina je presvédéena, Ze o smrti mize hovofit oteviené, ale
zaroven se zda, Ze ji bere jako néco konzumniho, neosobniho.

Otazka ¢islo 11
Hovori se o smrti oteviené?

|' celkem
vék  |ano % [ne % nevim % celkem [ %
15-30 18] 555/ 6 22,25 6 22,25 27 100%
31-45 9 23 18 46,2 12 308 39| 100%
46-vyse 18 333 33 61.1 3l bb 54 100%
celkem 42 35 57 47,5 21 17,5 120 100%

Zdroj : vlastni vyzkum

Pocet dotazanych byl N=120. Vétsina respondentt se domnivd, Ze se o smrti nehovofi
oteviené. Rozdil mezi ano a ne neni tak veliky. Podivame-li se na nejmlads$i vékovou
kategorii, zjistime, Ze predchozi tivahy byly moZna spravné. Je mozné, Ze kdyZ se smrt vidi na
obrazovkach kazdy den, je to chapéano, Ze se o smrti hovofi otevien¢. Pfitom je nam zde smrt
,servirovana* jako senzace, ktera ma upoutat pozornost a sledovanost.
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5. VYHODNOCENI ZJISTENYCH SKUTECNOSTI

Prvnim cilem bylo zjistit, jaka je v nasi spole¢nosti moznost pfipravit se na dustojny
odchod ze Zivota. Setienim bylo zjisténo, Ze prave hospice toto spliuji. Pro Ustecky kraj je to
Hospic Svatého Stépana v Litoméficich. V Mosté se hospic postupné buduje, neni zde
luzkova cast. I kdyz hdé neumiraji jenom v hospicich, ale i ostatnich institucich,
uvedomujeme si ¢im dal vice. Ze umirdni tady neni piili§ distojné. Neni zde moznost splnit
viechny lidske potieby tak, jak je umirajici lidé, ¢i nevylécitelné nemocni potiebuji. Zdravotni
personal. i kdyz se neustale zdokonaluje ve svém oboru, jakoby pozapomnél, Ze je zde i duse
¢loveéka. O tomto problému védi a pfiznavaji to. V nemocnicich, ale i v ostatnich institucich
se nedela vzdy vSechno pro to, aby clovék byl spravné informovan, mél spravné
naordinovanou 1é¢bu, nepoznal, co je to bolest. I kdyz navitévy tady i jinde jsou prakticky
vétsSinou neomezené, neni zde soukromi.

Hospice garantuji. ze ¢lovék bude zajistén po viech strankéch, které potiebuje. Je zde
moznost 1 bydleni rodinnych piislusniki, je vyuzivana stiidava péce s pracovniky hospice.
Vsichni, ktefi umiraji v hospicich odchézeji z tohoto svéta vyrovnani, smifeni se Zivotem (u
veétSiny pfipadu), pokazdé je nékdo doprovazi a drzi za ruku, v téch téZzkych chvilich, které
jsou tézsi pro ty, ktefi tady ztstanou.

Predpoklad, Ze zjistime 40% neinformovanost spolecnosti o poslani hospici se
nepotvrdil. Z vlastniho dotazniku primo nevyplyva. zda informace o hospicich maji vSichni
spravne. Velka Cast respondentu vsak sice o hospicich vi, jak tvrdi, pfesto nevédi, kde je
nejblizsi hospic. Da se predpokladat, Ze informace nejsou ueelené. Lidé nemaji potiebu se
blize informovat o hospicich. Samozfejme, ze snahou neni za kazdou cenu mit zde velké
zastoupeni  hospict, ale pravé rozsirovat informovanost ve spole¢nosti. Muze zde byt i
zkresleni, které u dotaznikové metody nékdy byva.

Druhym cilem bylo zjistit jaké jsou kladeny naroky na zaméstnance hospict, s tim
predpokladem, ze 80% zaméstnancii odchazi ztohoto zaméstnani v disledku syndromu
vyhofeni. Kazdy kdo chce pracovat v hospici musi projit piijimacimi kroky, které jsou
uvedeny vyse. Vyrovnani se s vlastni smrti je hlavni poZzadavek. Optimismus a dobra nalada
jsou také zakladem. Zaméstnanci svou praci chapou jako poslani a pomoc tém, ktefi ji
potiebuji. Ten kdo je vyrovnan se svou smrti a pohlizi na ni jako na néco pfirozeného, spliuje
i kladené naroky. Citi, Ze svou praci zvladne a chce ji délat s citem a laskou. Prace je to jisté
naro¢na, i kdyz pacienti zde neni pfili§ mnoho. Je zde individudlni péce. podle prani
pacienti. Kazdy relaxuje po svém, podle toho, co déla rad. Je moznost konzultaci
s psychologem, coz napomaha odstranovat negativni mysleni.

Predpoklad, ze 80% zaméstnancti odchazi z hospice z divodu syndromu vyhofeni se
nepotvrdil. Naopak, syndrom vyhofeni zde neznaji. Je to ddno spravnym chapanim smrti,
kazdy vi, pro¢ tam pracuje.

Dalsim, v pofadi tfetim cilem, bylo porovnat jak je vnimana smrt v nasi spole¢nosti se
zaméstnanci hospici. S tim , Ze pfedpokladame, Ze rozdil tady bude. Jak bylo jiz naznaceno je
zde velky rozdil. Mladsi generace je, dalo by se fici, suverénni. Smrt zna, vi o ni. Zaroven
zjistujeme fakt, Ze znaji smrt prezentovanou pies média. V jakékoliv podobé. Dnes a denné o
ni slysi a vidi ji z obrazovek. Proto se jim zda znamou. Blizsi zamysleni vSak nechtéji
piiznat. Je pro né jisté hodné vzdalené, maji pred sebou jiné cile, musi hospodarné vyuzit ¢as,
ktery jim byl na svété dan. Jsou a byli vychovani izolované od smrti. Vzdyt' kde se mluvi o



problémech stafi, zestarnuti, o smrti. Schovavame se pied ni. Malokdo o ni dovede oteviené
mluvit. Nechceme si pfiznat prave timto vlastni smrtelnost? Starsi generace jiz néco vi. Je to
dano bud’ vlastni zkusenosti, at’ dobrou, ¢i Spatnou. Troskou pfiznani si, Ze produktivni vék s¢
od nds oddaluje, a snad to nezkrotné mladi na nas bude pohliZet s tictou a pochopenim.
Nejistota z nas d¢la ustrasené.
Piimy pohled do o¢i smrti, znalost tohoto nezvratného kroku, zcela jeji odlisné chapani. To je
zasveceny pohled téch, ktefi se neboji drzet za ruku nékoho, kdo umird. Mnohokrat ji vidéli,
byla milosrdna, ne tak pohorSujici, jak nékdy zaslechli mimo zdi hospici.

Predpoklad, Ze bude rozdil vchapani smrti mezi zaméstnanci hospicii a nasi
spolecnosti se potvrdil.

6. NAVRH RESENI - VLASTNI UVAHA

Podle zjisténych informaci je pro naSi spole¢nost jesté distojné umirani hodné
vzdalené. Podle poslednich statistik jsem zjistila, Ze zhruba tfetina Severocechi je odkazana
zemfit v neosobnim prostiedi nemocni¢niho pokoje. To je zdreujici. Posledni vtefiny nééeho
takového jako je Zivot, Cloveék stravi uprostied lidi a v prostiedi, které neni na takové
momenty vibec vybavené. Lidé, celd nase spolecnost, si je§t¢ na hospice nezvykla.
V Usteckém kraji zemie roéné pres devét tisic lidi. Pokud &lovek potiebuje pred smrti vetsi
peci, skon¢i s nejvetsi pravdépodobnosti na ¢Etyflizkovém nemocni¢nim pokoji. 1 kdyz
diagnoza predem vylucuje nadéji na vylééeni. Do uplného konce pak vstavaji rano v Sest na
teplomeéry, odbéry, v sedm snidaji a navstev si uziji v kratkém, nékdy presné vymezeném
Case.

Druhou alternativou, zatim prili§ nevyuzivanou, je zafizeni pfimo urcené pro Setrné
umirani. V Usteckém kraji je to pravé Hospic Svatého Stépana v Litoméficich. Dale je zde i
hospic v Mosté. Ten zatim nema luzkovou cast. Poskytuje domaci péci, pujcovani
zdravotnickych pomitcek, ma poradnu. Cilem neni prodluzovani, ale kvalita zivota. Kvalitu
poslednich dnu Zivota zvysuji nadstandardné vybavené pokoje s polohovaci posteli, televizi,
telefonem, pristylkou pro moznost prenocovani piibuznych. Navstévni hodiny jsou
neomezené. Denni rozvrh se zcela podiizuje pacientovi. Mezi podavanymi léky dominuji
opiaty. Pacient dostane tolik morfia, aby ho nesuzovaly bolesti a zaroven zistal schopen
vnimat.

BohuZel, v nemocnicich byva umirajici pacient pro zdravotnicky personal casto
pritézi. I 1ékafi piiznavaji, Ze sestry jsou vytizené béznymi ukoly a nemohou jesté poskytovat
potiebnou duchovni oporu umirajicim. Problémem pro nékteré pacienty muze byt, ze za né¢
rozhoduji pfibuzni a projevuji tim vlastné i vztah k nému. Nektefi odmitaji prevoz do hospice
s tim, Ze na to nemaji penize.

Dostate¢na a spravna informovanost, to si myslim je hlavni feSeni, aby hospice
vstoupily do podvédomi celé spolecnosti. Informace by mély byt pres solidni tisk, media. At
jiz formou dokumenti, besed, dni otevienych dvefi a dalSich a dalSich seznamovani se
s hospicem, poradani riznych semindit pro Sirokou vefejnost. VSe by melo byt nendsilnou
formou.

Nebat se hovorit o smrti oteviené, nejen mezi star§i generaci, ale 1 mezi mladezi.
Nesnazit se pied mladou generaci odsouvat smrt do pozadi. Zvlaste kdyby tato generace mela
smrt vnimat odlisnym zpusobem, nez jak je ji servirovana televiznimi médii. Posunout
védomi lidi, 7e finanéni prostiedky, které se vynaloZi na zaplaceni hospice se jim v podobé
vlidnosti, diistojnosti a tlevy vrati. Rubas nema kapsy, kdyz se kraci vstic smrti.
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Zdrava propagace by mela byt i mezi Iékafi. Hlavné co se tyka uréeni hranic, kdy je
spise na obtiz vyuzivani nejmodernéjsi 1écby a prodluzovani Zivota za kazdou cenu. Naucit
Je, ze kazdy clovek, ktery ma bolesti, ma pravo na jejich utlumeni, zvladani. Ne se ohlizet,
aby naklady na tlumeni bolesti u pacientt, uhradila pojistovna.

Dalsim fesenim, které¢ napomahaji ke zviditeinéni a vnimani hospict je 1 to, 7e se o
tuto tématiku budou zajimat studenti. At jiz piimo odbornou stazi, psanim seminarnich praci,
¢1 bakalaiskych praci. Studenti l¢kaiskych obori by méli povinné projit stazi. Sdélovani
dojmu, nastinéni pravdivé situace, jaka je skute¢na atmosféra v hospici, diskutovat
s ostatnimi. Tim se prisp¢je k lepsi informovanosti.

Doufam, Ze 1 ja svym dilem pfispéji k rozsiteni myslenky hospice mezi své piibuzné a
zname.

Je jesté dlouha cesta pred nami. Takto lze shrnout zavér na téma Staii, hospice,
vnimani smrti. Dlouhou dobu jsme se nechtéli znat ke stafi, délali jsme, Ze smrt neexistuje.
Chranili jsme pfed témito tématy sama sebe, ale hlavné déti. Co jsme vlastné dokazali?
Neosobni pristup ke starym lidem, nékdy neochota jim naslouchat, pomoci. Izolovat je od
spole¢enského zivota. Dévat Sanci jen tém mladSim, dravéjSim. Nepfiznat si, Ze umirani je
z vétsiny pripadt nedustojné.

Napomohlo k tomu dlouholeté odsouvani staii a umirani do pozadi. Donekoneéna se
na to vymlouvat ale nemuzeme. Je zapotiebi zacit pfehodnocovat svoje mysleni, chovani,
piistup, postoje. Tak, jak se chovame my ke starym lidem, bude se chovat k nam i dnesni
mlada generace.

Pomozme témto mladym lidem v chapani, pro né zatim neaktualnich témat, jako je
stafi, smrt, co je to dustojné umirani. Hovoime oteviené bez pretvarky, ale scitem a
nenasilné. Seznamujme je (sebe) se situaci, kterou musime postupné zlepSovat. Spole¢né
vytvorena prace bude k uzitku kazdému. Stafi a umirani je proces, ktery se tyka nas vsech.

Kazdy, kdo se dotkne téchto témat, se obohati o jistou zkusenost. Zjisti, ze 1 on sam se
ocitne v situaci, kde bude hledat oporu, psychickou podporu, jistotu. Zabezpeceni ve stafi,
pevna pozice ve spole¢nosti, dustojné umirani. To vSechno budeme ocekavat. Aby se tyto
nadéje daly uskute¢nit, musime zacit sami u sebe. Mlizeme se zacit seznamovat s poslanim
hospicii. Pokud nebudeme mit zkreslené informace, toto téma se nam bude zdat jasne.
MiZeme pomoci tieba radou. nazorem. Mizeme diskutovat. Sifeni my3lenky hospice mezi
sebou je prvnim krokem.

Vyspéla spolecnost se pozna podle toho, jak se dokdZe postarat o staré¢ a bezmocné
lidi. I kdyZ se situace za¢ind troSku zlepSovat, nemizeme zatim fici, Ze se tak muzeme
nazyvat. Podavani zasvécenych informaci musi byt k Siroké verejnosti. Nebojme se na chvili
zastavit je a povidat si, vysvétlovat, hovofit o vécech piijemnych 1 mené pnjcmnth Rici si
na rovinu, ano , je tady spousta nedostatkii. Budeme o nich diskutovat, upozornime na ne¢ a
budeme je fesit, za pomoci nds vsech.

Je nacase, abychom zacali vnimat staré¢ lidi jako zkusené bytosti, které mohou pomoci
radou, predat nam své zkusenosti. Vnimat smrt jako posledni navstévu v naSem zivote, kter¢
se nemusime bat. Mit na paméti, Ze diistojné stafi a diistojna smrt je samoziejmosti.
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Je jeSte dlouhd cesta pfed nami. Proto se nezdrzujme a spoleéné se vydejme
k vytouzenému cili.

#57
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Priloha cislo 1
Charta prav umirajicich .

Doporuceni Rady Evropy & 1418/1999 ,O ochrané lidskych prav a dustojnosti
nevylécitelné nemocnych a umirajicich.* (,Charta prav umirajicich*)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit duistojnost vech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dobé [é¢it mnohé dosud nelééitelné nebo smrtelné
choroby. zlepSeni I¢kaiskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidsk¢ho jedince o odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vsak &asto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

3. Vroce 1976 vrezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vieho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.” V Doporuceni ¢islo 779 zroku 1976 ktomu dodalo, Ze
prodlouzeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi soucasné

zabyvat 1 ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadrila dilezité zasady a pripravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit dustojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské distojnosti ve viech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfen¢ho prostiedi, umoziujiciho ¢loveku
dustojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukazaly mnohé zkusenosti s utrpenim, je tieba tato opatfeni
uskuteciovat zvIasté v zajmu nejzranitelnéjsich ¢lent spole¢nosti. Tak jako lidskd bytost
zaéina sviij Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.



7. Zakladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZzena mnoha faktory :

Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1é¢by bolesti.

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socialni a spiritualni potieby.

Umél}'am prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym  pouZivanim
medicinskych postupii, nebo pokra¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného.
Nedostatecnym  kontinualnim  vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni pééi.

Nedostatecnou peci a podporou pifbuznych a pfatel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmiméni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich.

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a
stane se pro né zatézi.

Chybgjicim, nebo nevhodnym socialnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoznovalo pokojné rozlouceni s pribuznymi a prateli.

Nedostatecnou alokaci prostiedkti a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich.

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socialni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpec¢im a obavam, se kterymi mohou
terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani a to zejména :

Umirani s nesnesitelnymi symptomy ( napriklad bolesti, duseni atd.).

Prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho
vili.

Umirani o samoté a v zanedbani.

Umirani se strachem byti socialni zatézi.

Omezovanim Zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodi.
Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podpirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich.

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve viech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevyléCitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim :

a) 7e uznaji a budou héjit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze prijmou pfislusna opatfeni :

aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vsech
¢lenskych statech

aby byl véem nevylécitelné nemoenym nebo umirajicim osobam dopran rovny pristup
k priméfené paliativni péci

aby byli pribuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovézeli nevylécitelné nemocne a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se uk.z'lie, 7c
rodinna nebo soukroma péce nesta¢i nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékarske pece.



aby ustanovily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které¢ by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je moZné pecovat o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici ambulantné. :
aby zajistily spolupréci viech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemoceného
nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylééitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily. ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tato lé¢ba mohla mit u
prislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) uginek 1écby za nasledek zkraceni Zivota
jedince

aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylecitelné nemocnému nebo umirajicimu &lovéku poskytnout v koordinované
tymove spoluprici Iékaiskou, osetiovatelskou a psychologickou péci v souladu
s nejvyssimi moznymi standardy

aby zalozily dalSi a rozsifily stavajici vyzkumna. vyukova a do3kolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a péci jako integralni souéast kazdé 1ékafské ¢innosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péée ukotvena ve vefejném védomi jako
dulezity cil mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to pfijmou nutna opatieni :

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby pritom bylo
respektovano prani jedince, ktery nechce byt informovan

aby meéla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesté jin¢ lékare nez svého pravidelného oSetiujiciho

aby bylo zajisténo, Zze zadna jind nevyléciteIné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
odetfovana a lécena proti své vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo. Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu viile (Libiny will), v ,pofizeni* nevylé€itelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopné se vyjadiit. Déale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o
rozsah predem vyjadfenych pokynii (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani
zmocnéncti a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti,
uéinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a ktera se
opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o predpokladanou vuli nemocncho, budou
uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém pfipadé musi byt jasna souvislost s tiq?,
co piisluina osoba fikala v dobé kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo presnéji,
kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a
jesté pii zachovanych dusevnich schopnostech. Kone¢né ma byt zajisténo, aby nebyla
respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy



platné v prislusné spolecnosti, a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve
prospéch Zivota a jeho prodlouzeni.

aby bylo zajisténo, ze vyslovna prani nevyléitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych léCebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zasadni
terapeutickou odpoveédnost I¢kare, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti

aby bylo zajisténo, ze v pripad¢, kdy neni k dispozici predchozi vyjadfeni vile
pacienta Ci pacientky, nebude poruseno jeho pravo na Zivot. Musi byt vytvoren katalog
Ié¢ebnych tkond, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt
zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici Gmyslné usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a ze zaroven :

uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy o
lidskych pravech, ktery fikd, ze ,,nikdo nema byt imysIné zbaven zivota*

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysIné zptsobujicich smrt

Text tohoto Doporuéeni byl piijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém
24. zasedani pfevaznou vétSinou hlasi, kdy 6 hlast bylo proti.

Z anglického originalu pfelozil MUDr. Zdenék Bystiicky.



Priloha ¢islo 2
Faze vvrovnavani

se podle Kubler-Rossové

FAZE PODLE KUBLER-ROSSOVE

FAZE \

\ CO S TimM

HNEV,VZPOURA | "Ci je to vina?"
"Vzdyt’ mi nic nebylo."
Zlost na zdravotniky,
zlost na zdrave lidi.

Vycita nespravedinost ap.

Hledani zazra¢nych léka,

SMLOUVANI | leciteld a diet, povér.
VYJEDNAVANI | Ochoten zaplatit cokoliv.
| Cini velké sliby.

PROJEVY
NEGACE "Ne.ja ne,pro mne to [ Navazat kontakt,
SOK,POPIRANI ! neplati. To neni mozné." ziskat davéru.
"To je urcité omyl."
_ ["Zameénili vysledky."
AGRESE "Pro¢ zrovna ja?" Dovolit odreagovani,

nepohorsovat se.

Maximalni trpélivost,
ale pozor na
podvodniky.

] Smutek z utrpéné ztraty.

DEPRESE | Smutek z hrozici ztraty.
SMUTEK | Strach z actovani.

| Strach o zajisténi rodiny.

Trpélivé naslouchat,
pomoci urovnat vztahy,
pomaci hledat feseni
(zajisténi rodiny apod.)

l Vyrovnavani, pokora,

SOUHLAS "Dokonano jest."
I] "Do Tvych rukou..."

SMIRENI | skonéil boj, je ¢as lougeni.

Micenliva lidska
pritomnost, drzet za

| ruku, utfit slzu. Pozor-

| rodina mozna potrebuje

pomoc vic nez pacient!




Priloha ¢islo 3
Dotaznik vlastni konstrukce — zdroj vvzkumu.

Prosim zaskrtnéte svoji odpoved'.

Otazka cislo 1
SlySeli jste jiz o hospici?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 2
Znate poslani a funkci hospicu?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 3
Ma mésto Usti nad Labem hospic?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 4
Vite, kde je nejblizsi hospic?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 5
Souhlasil (souhlasila) byste se ziizenim hospice ve Vasem blizkém okoli?

ANO NE NEVIM

SPISE ANO SPISE NE



Otazka cislo 6
Chtél (chtéla) byste osobné navstivit hospic v ramci otevirenych dveii?

ANO NE NEVIM

Otazka céislo 7
Pokud ne pro¢?

NEZAJIMA ME TO TOHOTO TEMATU SE BOJIM

Otazka cislo 8
Berete smrt jako prirozenou soucast zivota?

ANO NE NEVIM

SPISE ANO SPISE NE

Otazka cislo 9
Jste schopen (schopna) hovorit otevirené o smrti?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 10
Je dulezité zamyslet se nad smrti?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 11
Hovofi se o smrti oteviené?

ANO NE NEVIM

Otazka cislo 12
Prosim zaskrtnéte do jaké vékové kategorie patfite.

15-30 let 31-45 let 46-vyse let



Priloha ¢islo 4
Hospitalizovani_klienti Hospice Sv. Stépana v Litoméricich — bliz§i rozbor okresu
Litomérice za rok 2002,

Obec | Klientd |
Litomérice S[R30
Stéti 4
Msené Lazné T
Lovosice M )
Trebivlice >
' Roudnice nad 3
Labem 8
Ostatni 1600
klientu
Ostatni
23%
Litomérice
43%

Roudnice nad
Labem
119, Trebivlic
4%

Eovosice Msené Lazné Stéti
7% 6% 6%

OLitoméfice M Stéti OMsené Lazné OLovosice M Trebiviice O Roudnice nad Labem EOstatni



Priloha ¢islo 5
Hospitalizovani klienti Hospice Sv. Stépiana v LitoméFicich — zastoupeni podle pohlavi za
rok 2002.

Celkem
klientu 227
Muzi 110
zeny 1
muzi
48%
zeny

52%

Omuzi @zeny



Priloha ¢islo 6
Hospic Sv. Stépana v Litoméricich — zastoupeni klientu podle véku za rok 2002.

Vék
klienta 2002
21-30 let 1
31-40 let 5
41-50 let 16
51-60 let 30
61-70 let 48
71-80 let 74t
81-90 let 44
91-100
let 9
101 a
vice 2
80
70 S
[21-30 let
60 M 31-40 let
041-50 let
50 [051-60 let
WmG61-70 let
40 £171-80 let
30 B 81-90 let
091-100 let
20 W 101 a vice
10




Priloha ¢islo 7
Hospic Sv.Stépana v Litoméricich — pirehled pacientu podle zdravotnich pojist'oven za
rok 2002.

Zdravotni |
pojistovna e ses  Klionti
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