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1. Sdéleni diagnézy
Sdéleni onkologické diagnézy znamend pro nemocného vidy zdsadni zlom a zménu v jeho Zivoté.

Nisleduje operace, ozarovdni, chemoterapie.....

Je-li [é¢ba Gispésnd, cloveék se vraci do normdlniho Zivota a zije déle sviyj Zivot, ¢asto bez jakychkoli
omezeni.

Je-li tato lécba nedspésnd, potom je pacientovi sdélena nepfiznivd diagnéza, je-li to s ohledem na
jeho zdravotni stav mozné a vhodné. Diagnéza se nesdéluje, pokud si to pacient nepieje, nebo
ma-li navic psychiatrické onemocnéni, nebo pokud mél v minulosti psychotické problémy.

V praxi se ¢asto pouzivd "milosrdné 1zi", ne vzdy je pacientovi sdélena pravda o jeho nemoci
a dalsi progndze.

O sdélovani diagnézy - pravdy by mél vzdy rozhodnout pacient, zda ji chce zndt nebo ne.

Zisady pro sdélovini onkologické diagnézy:
- diagnézu sdéluje nemocnému vzidy pouze lékar

- diagnéza by se méla sdélit pokud mozno vidy, je-li to s ohledem na zdravotni stav pacienta
mozné, vhodné a pokud si to sdm pacient preje

- je nutné poskytnout nemocnému informace o podstaté¢ nemoci, ale rozdilné co do obsahu
a zpusobu poddni, sezndmit nemocného s lé¢ebnymi postupy jesté pred zahdjenim dalsi lécby

- o diagndze informuje vzdy lékaf, pacient si ale maze urcit, kdo mé byt pfi sdélovdni diagnézy
pfitomen (rodina, prdtelé, 1ékaf, sestra, psycholog), informace je nutné poddvat opakované, jed-
nordzovy rozhovor nikdy nestali

- lékat podévd informaci nejprve pacientovi, potom podle jeho pfini rodiné, nebo jinym uréenym
lidem, nemocny sim rozhoduje, koho a do jaké miry informovat

- je nutné zduraznit nemocnému véechny moznosti lécby, neslibovat vsak vyléceni

- je zadouci trpélivé odpovidat na otdzky, obavy, sdilené pocity ze strany pacienta a jeho blizkych,
vénovat dostateény ¢as naznacenym, ale nevyf¢enym dotazim

- informace o prognéze se maji poddvat uvdzlivé, pouze na ptimy dotaz pacienta, je zcela nevhod-
né sdélovat jakékoli datum (nejde-li o nekolik dni, nelze Zddné datum s jistotou nikdy urcit)

- lékat musi ujistit pacienta o odhodldni vést [é¢bu v celém priabéhu nemoci a fesit vzniklé potize
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- snazit se dobrym pfistupem probouzet a udrzovat u nemocného realistické nad¢je a o¢ekdvani

Obecné nemocny prochdzi témito obdobimi:

a) obdobi bez ptiznak, pozdéji prichdzeji pocity, priznaky nemoci, névstévy lékate, stanoveni
diagnézy a lé¢ba

b) nepfiznivd diagnéza - prichdzi psychicky sok, v obdobi soku je dilezité snazit se nemocného
zklidnit a pfesvédcit ho k navstéve lékare

c) poté prichdzi obdobi popfeni a izolace, zloby a hnévu, smlouvdni, deprese (smutek, zoufalstvi),
dochdzi k tdpdni

d) a nakonec ptijeti pravdy - "pfitakdni" - rezignace, smifeni, aktivni pretvoreni, deprese (smutek,
utrpeni z vycitek svédomi), vnitini pfdni nemocnych, aby nebyli v zdvéru Zivota sami, aby byli
v "misté bezpedi” (nejradéji doma)

2. Co jsou hospice?

Jak jiz bylo uvedeno v Gvodni ¢dsti o hospicové pé¢i - hospice jsou zafizeni (resp. organizace), kte-
ré se zabyvaji komplexni pééi o tézce, smrtelné nemocné pacienty s nevylécitelnym onemocnénim
(vétsinou onkologického charakteru). Hospice jsou nestdtni zdravotnickd zafizeni.

Hospice jsou zafizeni lazkova (s hospitalizaci pacienta) nebo domdci, nékdy oznacované jako mo-
biln{ (oSetfovatelsky tym dochdzi k nemocnému do jeho domdciho prostfedi, aby pomohl rodiné
s péci o jejich blizkého).

Neni-li mozné, aby pfibuzni o nemocného celodenné pecovali, potom je pro pacienta vhodny

lazkovy hospic.

V dobé¢ rozhodovini o poddni Zddosti o ptijeti do hospicové péée (domdci, luzkové) je zddou-
ci vybrané zafizeni osobné navstivit a zjistit konkrétni podminky poskytovdni hospicové péce
a udélat si tak predstavu o hospitalizaci v tomto zafizeni (prohlédnout si vybaveni hospice, poko-
ja, prostredi, okoli, apod.).

Domici hospicova péée (mobilni hospic):

- "mobilni hospic" je tvofen tymem zdravotnickych a nezdravotnickych pracovnika - lékatf, zdra-
votni sestra, pecovatelka a dobrovolnici

- zdravotnickd ¢dst tymu se stard o zdravotni stav pacienta, kontroluji aktudlni stav nemocného,
ptip. upravuji medikaci tak, aby netrpél bolesti a nemusel kvili zdravotnickym tkonim dojizdét
do zdravotnického zafizeni a vycerpdvat tak svij organizmus zbyte¢nou fyzickou i psychickou
ndmahou

- dobrovolnici, nebo lépe dobrovolni spolupracovnici nejsou zaméstnanci hospice, ale jsou nedil-
nou souédsti tymu, pomdhaji rodiné v péci o jejich blizkého, mohou zajistovat ndkupy, pomdhat
s uklidem, hygienou, oblékdnim, zajistit stdly dozor u pacienta po dobu nepfitomnosti ptibuzné-
ho nebo béhem jeho odpocinku, poskytovat zikladni pecovatelské dkony nebo jinak pomdhat
s péci o pacienta podle svych schopnosti a moznosti, apod.

- tloha dobrovolnikt byvd zatim vétsinou v rodindch nemocnych podcenovina a nachdzi malé
uplatnéni, a to asi hlavné proto, ze rodina nemocného nechce do svych problémut zapojovat
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dalsiho ciziho, nezndmého cloveka, i kdyz je péce o tézce nemocného cloveka velmi ndro¢nd
a vycerpdvajici - pokud vsak rodina tuto bariéru ptekond a spolupracovnika pfijme, dochdzi diky
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nacerpani novych sil pecujici rodiny ke zklidnéni, upevnéni vztaht v celé rodiné a k celkovému
zlep$eni kvality poskytované péce, nékdy i ke zlepseni zdravotniho stavu nemocného

- domdci hospice vyzaduji od svych dobrovolnych spolupracovniki pred jejich zapojenim do hos-
picové péce doma u nemocnych povinné odborné proskoleni, v¢. praxe v lazkovém hospici a také
potvrzeni o beztrestnosti, aby se pfedchdzelo vzniku potencidlnich problémi

I doma je mozné poskytnout obdobné kvalitni péci jako v nemocnici s vyuzitim odbornych pra-
covnikt domdci nebo hospicové péce. Lékar, ktery do rodiny dochdzi, pomiize rodiné zvézit, zda
M v 4 . o . v 7 ’ Ve . . . o e

je mozné, aby pacient zistal doma nebo zda je zddouci doporucit hospitalizaci v nemocnici nebo
lazkovém hospicovém zafizeni.

Pro pecujici rodinu jsou vsichni tito pomocnici - ¢lenové domdaciho hospicového tymu - velkou
oporou.

Pro pacienta je predev$im dulezitd pfitomnost, laskavd a klidnd péce jeho blizkych a to, Ze nenf
mezi cizimi lidmi.

Lizkova hospicova péce:

Pro priblizeni je mozné tyto zafizeni ¢dste¢né prirovnat k lazkovym nemocni¢nim zafizenim,
ovSem pouze v tom smyslu, ze pacient, ktery je zde hospitalizovin, lezi na nemocni¢ni posteli a je
o$etfovan zdravotnimi sestrami a dal$im zdravotnickym persondlem, obdobné jako v nemocnici.

Zésadni rozdily hospicové péce a oSetfovatelské péée v nemocnici (napf. onkologie, LDN):

- pacient md téméf vzdy samostatny jednoltzkovy pokoj vybaveny televizi, béznym ndbytkem,
koupelnou se sprchou, WC, postel pro pacienta md vét$inou elektrické polohovini, v ptipadé po-
tieby se instaluje aktivni antidekubitni matrace, pokoj ma pristylku (béznd postel) pro ndvitévy
(ptibuzné), vybaveni pokoje lze ¢dste¢né srovnat s vybavenim nadstandardniho pokoje v nemoc-
nici, za ktery se pripldci (200,- az 800,-K¢/den)

- pomér (oSetfovatelsky persondl : pacienti) byvd tak 1:5 nebo lepsi, tedy 1 o$etfovatelka na 5 pa-
cientd, coz je v nemocnicnich zafizenich nemozné (tam byvaji 2 sestry na 20-30 pacientd, nékdy
i vice), z toho vyplyvd i redlnd kvalitnéjsi osetfovatelskd péce v hospici nez v nemocnici a nizsi
pracovni stres oSetfovatelek a vice ¢asu pro kazdého pacienta

- do hospice muze byt pacient pfijat na zékladé pisemné zddosti, kterd obsahuje vyjddfeni oset-
fujiciho lékare

- pfed ndstupem do hospice musi pacient podepsat tzv. "informovany souhlas k hospitalizaci”,
kde pacient svym podpisem vyjadfuje, Ze byl sezndmen s tim, ze bude hospitalizovédn v hospici,
kde nebude jeho onemocnéni lé¢eno (protoze uz to neni mozné), Zze mu bude poskytnuta maxi-
malné mozng osetfovatelskd péce, aby netrpél bolesti a necitil se ve své nemoci osamocen, a ze
muze v hospici zemfit - v praxi se ne vzdy dafi od pacienta tento souhlas ziskat vzhledem k casté
pokro¢ilosti onemocnéni (termindlnimu stavu nemoci) a dal$im souvisejicim komplikacim (vét-
sinou psychickym), neni to vsak vidy 100% vyzadovédno, primdrni podminkou je zdravotni stav
pacienta

- hospicovd péle se oproti pé¢i nemocni¢ni hradi - a to podle vyse pfijmu pacienta (jeho dicho-



Hospice - Hospice a umirini

du) v ¢dstce 0-280,-K¢/den, coz obsahuje veskerou pééi o pacienta véetné stravovani a ubytovani
(napt.pti diichodu 5.900,-K¢ se plati 120,-Ké/den, v kazdém hospici jsou ceny za pobyt rizné)

- véfici se mohou zhcastnovat pravidelnych bohosluzeb pfimo v hospici (do kaple je mozné pa-
cienta dovézt i s posteli), pokud maji zdjem - NIKDO je v$ak k tomu nenuti, ani k tomu, aby
neverici zacali véfit v Boha (nékteré osetfovatelky jsou vétici, nékteré ne, obledent sester je ob-
dobné jako v nemocnicich, tedy zddné jeptisky v ¢erném, zddné povinné modlitby, apod.), vse je
ponechdno na svobodné vili pacientt

- téméf vidy a vSude pritomny osobni, prdtelsky vztah osetfujicich k pacientiim, je zachovdna
dustojnost ¢loveka i v obdobi tézké nemoci, na konci jeho zivotni cesty

- pacientim se poskytuje pravidelnd kazdodenni hygiena, nikdo se v$ak nenuti ndsilim, kvalitni
hygiena je dobrou prevenci proti vzniku prolezenin, koznich a jinych probléma (u inkontinent-
nich pacient se méni plenkové kalhotky minimalné 3x denng, resp. podle jejich potieb, coz byva
v nemocnicich spise vyjimecné)

- v hospici neni "povinny" denni rezim jako v nemocnici (pfesné v tolik a tolik hodin se musi
pacient umyt, tehdy a tehdy je snidané, obéd, vecefe, atd.), nemd-li pacient chut na obéd v dobé
jeho poddvini, je mozné si jej nechat na pozdéjsi dobu, ptipadné je mozné jidlo pozdéji prihrat
v mikrovlné troubé

- v letnim obdobi je mozné vzit pacienta i s posteli nebo na voziku ven na vzduch, pokud je zdra-
votni stav pacienta relativné dobry, miaze bud sim nebo s doprovodem jit na prochdzku mimo
aredl hospice, ma-li problémy s pohyblivosti, mize si pajcit invalidni vozik a vyjet si na prochdz-
ku se svymi blizkymi

- téméf zddnd aktivita nebo zdjmova ¢innost se pacientim nezakazuje (neni-li ¢innosti pfimo
ohrozen jejich zivot), nejsou ni¢im omezovdni, kromé své nemoci (moznost setkdvdni s jinymi
pacienty v hospicové kavdrné)

- nikde neni ddno, Ze musi pacient v hospici zemfit, nékdy dochdzi béhem pobytu v hospici ke
zlep$eni zdravotniho stavu a pacient je propustén do domdciho osetfovani

- v hospici lze pro pacienta objednat i tzv. "respitni" pobyt, ktery slouzi k tomu, aby si rodina
nemocného odpocinula, nacerpala nové sily k dalsi péci o svého blizkého, tyto pobyty jsou ma-
ximdlné na dobu 3 mésice a jsou hrazené pevnou ¢dstkou cca 250,-K¢/den bez ohledu na vysi
pfijmu pacienta

- ndvstévy piibuznych nejsou nikym a ni¢im omezovdny (24 hodin), diky pfistylce na pokoji pa-
cienta se muze ptibuzny ubytovat pfimo na pokoji pacienta (za maly ptiplatek)

(pozndmka: vyse uvedené informace vyjadfuji osobni zkusenosti z praxe v hospici v LitoméFicich,

v jinych hospicich mohou byt podminky odlisné)

Pokud je ¢lovék s nevylécitelnym onemocnénim hospitalizovdn v hospici, neznamend to, ze musi
v hospici zemfit.

Diky kvalitni komplexni péci o pacienta (jak po fyzické, tak po psychické strdnce) né¢kdy dochdzi
k tomu, Ze se stav pacienta i pfes zdvaznost jeho onemocnéni vyrazné zlepsi a ten se mize opét
vratit do svého domdciho prostiedi.
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3. Pro koho jsou hospice uréeny?

Hospice jsou urc¢eny pfedevs$im pro pacienty s onkologickym onemocnénim v kone¢ném stadiu
nemoci, kdy uz neexistuje zddnd nadéje na jejich plné uzdraveni.

I kdyz jsou hospice uréeny prevazné pro pacienty s nadorovym onemocnénim, je mozné i pfijeti
y y y y
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pacienta, ktery takové onemocnéni nemd, ale jeho zdravotni stav je natolik vdzny, Ze neni jeho
uzdraveni mozné a nachdzi se v zdvéreéném stadiu svého Zivorta.

I pro takovéto nenddorové onemocnéni plati moznost respitniho pobytu.

Hospicovd péce je urcena vsem vékovym kategoriim, i kdy?z je pravda, Ze vétsina pacientt hospice

byva ve véku od 50-60 let vyse.

O pfijeti nebo nepfijeti pacienta k hospitalizaci rozhoduje vzdy vedeni hospice - hospicovd ko-
mise, predevsim hospicovy lékaf, pro ptijeti k hospitalizaci je rozhodujici pouze zdravotni stav
pacienta.

4. Hospice a umirdni...:

Pacienti s onkologickym onemocnénim v zdvéru svého Zivota obvykle trpi velkymi fyzickymi
bolestmi, avsak diky specializaci hospicovych 1ékait na paliativni péci (1écbu bolesti) je mozné
zajistit, aby témito bolestmi netrpéli. Nedilnou soucdsti 1é¢by bolesti je citlivy lidsky pristup, kte-
ry je zameéfen na léc¢bu duse a ktery vyznamné prispivd ke kompenzaci bolesti téla.

Neni proto pravdou, ze umirdni je pouze plné bolesti, osaméni a neporozuméni - v hospici tomu
tak uréité neni.

Ze své praxe mohu uvést, Ze je v hospici pfitomen i humor a byva ho hodné (v nemocnicich vét-
sinou chybi) a téméf rodinnd atmosftéra, keerd prispivd ke klidu a relativni pohodé hospitalizova-
nych pacientu.

Osettujici persondl se o pacienta stard a zajim4 jako o ¢lovéka a ne jako o véc, jak tomu mnohdy
byvd v nemocnicich, Domovech dichodci a LDN, péée je zde velmi osobni. Diky ¢asto velmi
chladnému, neosobnimu pfistupu k pacientim v nemocnicich, nékterych Domovech dichodct
a LDN, lidé v téchto zatizenich umirat nechtéji. Je jasné, Ze ze smrti md kazdy ¢lovek obavy, mé
strach z bolesti, ztrdty sobéstaénosti, odlouceni, osamélosti - tyto obavy se mnohondsobné umoc-
nuji, "musi-li" ¢clovék umirat v prostiedi, kde se neciti v bezpeéi a mezi blizkymi ...

Cilem hospicové péce je vidy spokojenost pacienta - mirnéni bolesti, uspokojeni duchovnich
i socidlnich potieb, a vytvoreni prostredi bezpedi v tézkém Zivotnim obdobi ¢lovéka.

Nemocny ¢lovek pottebuje i v zdvéru svého Zivota ty, ktefi ho maji rddi a rozuméji mu - pfitom-
nost, blizkost a aktivni Ucast jeho rodiny pomdhd v§em pochopit vyrovnat se s jeho neodvrat-
nou smrti a také se svou smrtelnosti. V koneéném stadiu nemoci pottfebuje pacient byt v "misté
bezpeci", tj. tam, kde nebude sdim a kde bude mit pocit bezpeéi (doma nebo v zafizeni, kde se
¢lovéku projevuje tcta a laska - hospic). Pro pocit bezpeci pacienta je dilezitd komunikace, dobro,
bratrstvi a ldska, doprovdzeni s respektem k Zivotu a smrti.

Hospicovd péce pracuje s nadéji - nabizi rodindm hledat a uzdravit vzdjemné vztahy tak, aby se
v budoucnu na tuto ¢dst spole¢ného Zivota dalo ohlédnout s vdé¢nosti a s védomim, Ze ¢as véno-
vany jejich blizkému mél smysl a Ze bylo udéldno vSechno, co udélino byt mohlo.
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Dokdze-li se clovék smifit s vlastnim Zivotem, vlastni konec¢nosti, vlastni smrti a ma-li pocit bez-
pedi, je jeho odchod z tohoto svéta velmi klidny a beze strachu, dokonce lze fici, Ze je spokojeny
a $tastny.
Aby se ¢lovek dokdzal smifit se svou konecnosti, je nutné pokusit se pochopit a pfijmout ndsle-
dujici:
- pfijmu svUj Zivot jako dobry, pokud presdhl hranice mého vlastniho "jd" - tzn., ze jsem néco
udélal pro druhé

4 Ve A4 Y 4 v 7 A
- neptdm se, co zivot dluzi mné, ale co ji dluzim zivotu
- nevyhybdm se tématu prozivini konce, marnosti, smyslu zivota a smrti
- ptizndm si a pfijmu dobré a pokorné odpustim zI¢é a nezdafené v prozitém Zivoté, jak sobé, tak
i druhym
- hleddm a naplnuji konkrétni smysl soucasné situace - pfijmu a projevim lasku, smifeni, odpus-
téni, kondm vse k uspordddni véci, s virou a nadéji ptistupuji k nedokonéenému
- pokusim se pochopit, Ze se do skute¢ného smyslu prozitého Zivota nepoéitaji "tspéch, netspéch,
slasti a radosti", které jsou v toku ¢asu pomijivé
- pfijmu, Ze se do smyslu zivota pocitd vse, co jako dobré zustavd, zIé véci a ¢iny mohu napravit
skrze litost

- uvédomim si, ze kazdy Zivot md sviij zacdtek a konec, a svou cenu s ohledem na svou koneé¢nost

Hospicova, paliativni péce dokdze zajistit, ze nemocny ¢lovék netrpi bolestmi, neni sim, lidé ko-
lem néj se snazi vyjit vstiic vSem jeho pfanim tykajicim se zpisobu péce jak o jeho télo, tak o dusi.
Jako vrchol osobni state¢nosti uvedu nédsledujici priklad ze setkdni s jednim nevylécitelné nemoc-
nym pacientem s onkologickou diagnézou, ktery se predstavil takto:

"Dobry den, jd jsem ......., jsem byvaly ucitel, rdd bych se s vimi sezndmil, a pfisel jsem do hospice
proto, abych tady zemfel...."

K uvedenému vyroku neni tieba Zddného komentire ........ mdlokdo dokdze byt smifeny se svym
zivotem a vlastni kone¢nosti tak jako tento state¢ny clovek.

A m4 teta Jarmila, kterou jsem poddtkem roku 2007 na jeji "cesté" doprovdzel také v litoméfic-
kém hospici, jako jednu z poslednich vét fekla: "Tésim se na Zivot....".

Zdroj:
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