O hospicich a umirani

1. Sdéleni diagnoézy

Sdéleni onkologické diagndzy znamena pro nemocného vzdy zasadni zlom a zménu v
jeho Zivoté.

Nasleduje operace, ozarovani, chemoterapie.....

Je-li 1é&ba Uspé&sna, ¢lovék se vraci do normalniho Zivota a zije dale sv{j Zivot, ¢asto bez
jakychkoli omezeni.

Je-li tato |écba nelspésna, potom je pacientovi sdélena nepfizniva diagnéza, je-li to s
ohledem na jeho zdravotni stav mozné a vhodné. Diagndza se nesdéluje, pokud si to
pacient nepreje, nebo ma-li navic psychiatrické onemocnéni, nebo pokud mél v minulosti
psychotické problémy.

V praxi se c¢asto pouziva "milosrdné Izi", ne vzdy je pacientovi sdélena pravda o jeho
nemoci a dalsi prognoze.

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

Zasady pro sdélovani onkologické diagnézy:

- diagno6zu sdéluje nemocnému vzdy pouze IékaF

- diagnéza by se méla sdélit pokud mozno vzdy, 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 zplisobu podani, sezndmit nemocného s léfebnymi postupy jesté pred
zahajenim dalsi |é¢by

- o diagndze informuje vzdy |ékaf, pacient si ale mize urdit, kdo ma byt pfi sdé&lovani
diagndzy pritomen (rodina, pratelé, Iékaf, sestra, psycholog), informace je nutné podavat
opakované, jednorazovy rozhovor nikdy nestaci

- lékaF podava informaci nejprve pacientovi, potom podle jeho prani rodiné, nebo jinym
ur¢enym lidem, nemocny sam rozhoduje, koho a do jaké miry informovat

- je nutné zddraznit nemocnému viechny moZnosti 1é¢by, neslibovat viak vylé&eni

- je zadouci trpélivé odpovidat na otazky, obavy, sdilené pocity ze strany pacienta a jeho
blizkych, vénovat dostate¢ny &as naznaenym, ale nevyféenym dotazim

- informace o progndze se maji podavat uvazlivé, pouze na prfimy dotaz pacienta, je zcela
nevhodné sdélovat jakékoli datum (nejde-li o nékolik dni, nelze zadné datum s jistotou
nikdy urcit)

- lékaF musi ujistit pacienta o odhodlani vést 1é¢bu v celém pribé&hu nemoci a fesit
vzniklé potize

- snazit se dobrym pristupem probouzet a udrzovat u nemocného realistické nadéje a
ocekavani

Obecné nemocny prochazi témito obdobimi:

a) obdobi bez priznakll, pozd&ji pFichdzeji pocity, ptiznaky nemoci, navétévy lékare,
stanoveni diagndzy a lécba

b) nepfiznivd diagnéza - prichazi psychicky %ok, v obdobi $oku je dlleZité snazit se
nemocného zklidnit a presvédcit ho k navstéve Iékare

c) poté prichazi obdobi popfeni a izolace, zloby a hnévu, smlouvani, deprese (smutek,
zoufalstvi), dochazi k tapani

d) a nakonec pfijeti pravdy - "pritakani" - rezignace, smireni, aktivni pretvoreni, deprese
(smutek, utrpeni z vycitek svédomi), vnitfni prani nemocnych, aby nebyli v zavéru Zivota
sami, aby byli v "misté bezpeci" (nejradéji doma)

2. Co jsou hospice?
Jak jiz bylo uvedeno v Uvodni Casti o hospicové péci - hospice jsou zafizeni (resp.
organizace), které se zabyvaji komplexni péci o tézce, smrtelné nemocné pacienty s



nevylécitelnym onemocnénim (vétsinou onkologického charakteru). Hospice jsou nestatni
zdravotnicka zafizeni.

Hospice jsou zafizeni lzkova (s hospitalizaci pacienta) nebo domaci, nékdy oznacované
jako mobilni (oSetfovatelsky tym dochazi k nemocnému do jeho domaciho prostredi,
aby pomohl rodiné s péci o jejich blizkého).

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

V dobé& rozhodovani o podani Zadosti o pfijeti do hospicové péce (domdci, IGzkové) je
zadouci vybrané zarizeni osobné navstivit a zjistit konkrétni podminky poskytovani
hospicové péce a udélat si tak predstavu o hospitalizaci v tomto zafizeni (prohlédnout si
vybaveni hospice, pokojl, prostfedi, okoli, apod.).

Domaci hospicova péce (mobilni hospic):

- "mobilni hospic" je tvofen tymem zdravotnickych a nezdravotnickych pracovniki -
IékaF, zdravotni sestra, peCovatelka a dobrovolnici

- zdravotnicka c¢ast tymu se stara o zdravotni stav pacienta, kontroluji aktualni stav
nemocného, pFip. upravuji medikaci tak, aby netrpé&l bolesti a nemusel kvili
zdravotnickym UkonUm dojizdét do zdravotnického zafizeni a vylerpdvat tak svUj
organizmus zbytecnou fyzickou i psychickou namahou

- dobrovolnici, nebo Iépe dobrovolni spolupracovnici nejsou zaméstnanci hospice, ale jsou
nedilnou soudasti tymu, pomahaji rodiné v pécli o jejich blizkého, mohou zajistovat
nakupy, pomahat s uklidem, hygienou, oblékanim, zajistit staly dozor u pacienta po dobu
nepritomnosti pfibuzného nebo béhem jeho odpodinku, poskytovat zakladni pecovatelské
ukony nebo jinak pomahat s péci o pacienta podle svych schopnosti a moznosti, apod.

- Uloha dobrovolnikd byva zatim vétdinou v rodindch nemocnych podcefiovdna a nachazi
malé uplatnéni, a to asi hlavné proto, Ze rodina nemocného nechce do svych problém{
zapojovat dalSiho ciziho, neznamého cClovéka, i kdyz je péCe o tézce nemocného clovéka
velmi naroénd a vycCerpavajici - pokud vsSak rodina tuto bariéru prekona a
spolupracovnika pfijme, dochazi diky nacerpani novych sil pecujici rodiny ke zklidnéni,
upevnéni vztahl v celé rodiné a k celkovému zlep$eni kvality poskytované péce, nékdy i
ke zlepseni zdravotniho stavu nemocného

- doméci hospice vyzaduji od svych dobrovolnych spolupracovnikl pred jejich zapojenim
do hospicové péce doma u nemocnych povinné odborné proskoleni, v¢. praxe v
IGzkovém hospici a také potvrzeni o beztrestnosti, aby se predchazelo vzniku
potencialnich problém{

I doma je mozné poskytnout obdobné kvalitni péci jako v nemocnici s vyuzitim
odbornych pracovnikd domdaci nebo hospicové péce. Lékaf, ktery do rodiny dochazi,
pomUze rodiné zvaZit, zda je mozné, aby pacient zlstal doma nebo zda je Zadouci
doporudit hospitalizaci v nemocnici nebo 1Gzkovém hospicovém zafizeni.

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

Pro pacienta je predevsim dlleZitd pritomnost, laskavd a klidnd péce jeho blizkych a to,
Ze neni mezi cizimi lidmi.

LGizkova hospicova péce:

Pro pfiblizeni je moZné tyto zafizeni &aste¢n& prirovnat k IGZkovym nemocniénim
zafizenim, ovSem pouze v tom smyslu, Ze pacient, ktery je zde hospitalizovan, lezi na
nemocni¢ni posteli a je oSetfovan zdravotnimi sestrami a dalsim zdravotnickym
personalem, obdobné jako v nemocnici.

Zasadni rozdily hospicové péce a osetfovatelské péce v nemocnici (napfF.
onkologie, LDN):

- pacient md témér vzdy samostatny jednollZzkovy pokoj vybaveny televizi, bé&znym
nabytkem, koupelnou se sprchou, WC, postel pro pacienta ma vétSinou elektrické
polohovani, v pfipadé potfeby se instaluje aktivni antidekubitni matrace, pokoj ma



pristylku (bézna postel) pro navstévy (pribuzné), vybaveni pokoje Ize ¢astec¢né srovnat s
vybavenim nadstandardniho pokoje v nemocnici, za ktery se pfiplaci (200,- az 800,-
K¢/den)

- pomér (oSetfovatelsky persondl : pacienti) byva tak 1:5 nebo lepsi, tedy 1
odetfovatelka na 5 pacient, coZ je v nemocniénich zafizenich nemozné (tam byvaji 2
sestry na 20-30 pacientd, nékdy i vice), z toho vyplyva i redlna kvalitn&j&i oetfovatelska
péce v hospici nez v nemocnici a nizsi pracovni stres oSetfovatelek a vice casu pro
kazdého pacienta

- do hospice mlZe byt pacient pfijat na zadkladé pisemné Z&adosti, kterd obsahuje
vyjadreni osetrujiciho |Iékare

- pred nastupem do hospice musi pacient podepsat tzv. "informovany souhlas k
hospitalizaci", kde pacient svym podpisem vyjadfuje, ze byl seznamen s tim, Ze bude
hospitalizovan v hospici, kde nebude jeho onemocnéni |éCeno (protoze uZ to neni
mozné), Zze mu bude poskytnuta maximalné mozna oSetfovatelska péce, aby netrpél
bolesti a necitil se ve své nemoci osamocen, a ze mize v hospici zemfit - v praxi se ne
vzdy dafi od pacienta tento souhlas ziskat vzhledem k casté pokrocilosti onemocnéni
(terminalnimu stavu nemoci) a dalsim souvisejicim komplikacim (vétSinou psychickym),
neni to vSak vzdy 100% vyzadovano, primarni podminkou je zdravotni stav pacienta

- hospicova péce se oproti péci nemocni¢ni hradi - a to podle vysSe pfijmu pacienta
(jeho didchodu) v &astce 0-280,-K¢&/den, coz obsahuje vedkerou pééi o pacienta véetné
stravovani a ubytovani (napf.pfi dichodu 5.900,-K¢& se plati 120,-K&/den)

- veéfici se mohou zUcastrnovat pravidelnych bohosluzeb pfimo v hospici (do kaple je
mozné pacienta dovézt i s posteli), pokud maji zajem - NIKDO je vSak k tomu nenuti, ani
k tomu, aby nevérici zacali véfit v Boha (nékteré osetrovatelky jsou véfici, nékteré ne,
obleceni sester je obdobné jako v nemocnicich, tedy zadné jeptisky v Cerném, Zadné
povinné modlitby, apod.), v&e je ponechdno na svobodné vili pacientd

- téméF vzdy a vsude pritomny osobni, pratelsky vztah oSetfujicich k pacientdm, je
zachovdana dlstojnost ¢lovéka i v obdobi t&Zké nemoci, na konci jeho Zivotni cesty

- pacientdim se poskytuje pravidelnd kazdodenni hygiena, nikdo se v8ak nenuti ndsilim,
kvalitni hygiena je dobrou prevenci proti vzniku prolezenin, koZnich a jinych problém (u
inkontinentnich pacientll se méni plenkové kalhotky minimalné 3x denné&, resp. podle
jejich potreb, 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.), nema-li pacient chut
na obéd v dobé jeho podavani, je mozné si jej nechat na pozdéjsi dobu, pfipadné je
mozné jidlo pozdéji prihrat

- v letnim obdobi je mozné vzit pacienta i s posteli nebo na voziku ven na vzduch, pokud
je zdravotni stav pacienta relativné dobry, miZe bud sdm nebo s doprovodem jit na
prochdzku mimo areal hospice, méa-li problémy s pohyblivosti, mize si pGj¢it invalidni
vozik a vyjet si na prochazku se svymi blizkymi

- téméF zadnd aktivita nebo zdjmova ¢&innost se pacientim nezakazuje (neni-li &¢innosti
pfimo ohrozen jejich Zivot), nejsou ni¢im omezovani, kromé své nemoci (moznost
setkavani s jinymi pacienty v hospicové kavarné)

- nikde neni dano, Ze musi pacient v hospici zemfit, nékdy dochazi béhem pobytu v
hospici ke zlepSeni zdravotniho stavu a propusténi do domaciho osetrovani

- v hospici Ize 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 maximalné na dobu 3 mésice a jsou hrazené pevnou castkou cca 250,-
K¢/den bez ohledu na vysi pfijmu pacienta

- navstévy pribuznych nejsou nikym a ni¢im omezovany (24 hodin), diky pfistylce na
pokoji pacienta se mlze pribuzny ubytovat pfimo na pokoji pacienta (za ptiplatek)
(poznamka: vyse uvedené informace vyjadfuji osobni zkuSenosti z praxe v hospici v
Litoméficich, v jinych hospicich mohou byt podminky odliSné)

Pokud je Clovék s nevylécitelnym onemocnénim hospitalizovan v hospici, neznamena to,
Zze musi v hospici zemfit.



Diky kvalitni komplexni péci o pacienta (jak po fyzické, tak po psychické strance) nékdy
dochazi k tomu, Ze se stav pacienta i pres zavaznost jeho onemocnéni vyrazné zlepsi a
ten se mQze opét vratit do svého domaciho prosttedi.

3. Pro koho jsou hospice urceny?

Hospice jsou urceny predevsim pro pacienty s onkologickym onemocnénim v kone¢ném
stadiu nemoci, kdy uz neexistuje zadna nadé&je na jejich plné uzdraveni.

I kdyz jsou hospice urCeny prevazné pro pacienty s nadorovym onemocnénim, je mozné i
prijeti pacienta, ktery takové onemocnéni nema3, ale jeho zdravotni stav je natolik vazny,
Ze neni jeho uzdraveni mozné a nachazi se v zavére¢ném stadiu svého Zivota.

I pro takovéto nenadorové onemocnéni plati moznost respitniho pobytu.

Hospicova péce je urCena vsem vékovym kategoriim, i kdyz je pravda, ze vétsSina
pacientl hospice byva ve véku od 50-60 let vyse.

O prijeti nebo nepfijeti pacienta k hospitalizaci rozhoduje vzdy vedeni hospice -
hospicova komise.

4. Hospice a umirani...

Pacienti s onkologickym onemocnénim v zavéru svého zivota obvykle trpi velkymi
fyzickymi bolestmi, av8ak diky specializaci hospicovych lékafl na paliativni pé¢i (Ié¢bu
bolesti) je mozné zajistit, aby témito bolestmi netrpéli. Nedilnou soucasti |éCby bolesti je
citlivy lidsky pfistup, ktery je zamérfen na léCbu duSe a ktery vyznamné prispiva ke
kompenzaci bolesti téla.

Neni proto pravdou, Ze umirani je pouze plné bolesti, osaméni a neporozuméni - v
hospici tomu tak urcité neni.

Ze své praxe mohu uvést, ze je v hospici pfitomen i humor a byva ho hodné (v
nemocnicich vétsinou chybi) a témér rodinnd atmosféra, ktera prispiva ke klidu a
relativni pohodé& hospitalizovanych pacientd.

Osetfujici personal se o pacienta stard a zajima jako o Clovéka a ne jako o véc, jak tomu
mnohdy byva v nemocnicich, Domovech dlichodcl a LDN, péce je zde velmi osobni. Diky
¢asto velmi chladnému, neosobnimu pFistupu k pacientdm v nemocnicich, nékterych
Domovech dlchodcl a LDN, lidé v té&chto zafizenich umirat necht&ji. Je jasné, ze ze smrti
ma kazdy cClovék obavy, ma strach z bolesti, ztraty sobéstac¢nosti, odlouc¢eni, osameélosti -
tyto obavy se mnohonasobné umocnuji, "musi-li" ¢lovék umirat v prostfedi, kde se neciti
v bezpeci a mezi blizkymi ...

Cilem hospicové péce je vzdy spokojenost pacienta - mirnéni bolesti, uspokojeni
duchovnich i socidlnich potfeb, a vytvoreni prostfedi bezpedi v téZzkém Zivotnim obdobi
Clovéka.

Nemocny C¢lovék potfebuje i v zavéru svého zivota ty, ktefi ho maji radi a rozuméji mu -
pritomnost, blizkost a aktivni Gcast jeho rodiny pomaha vsem pochopit vyrovnat se s
jeho neodvratnou smrti a také se svou smrtelnosti. V kone¢ném stadiu nemoci potrebuje
pacient byt v "misté bezpedi", tj. tam, kde nebude sam a kde bude mit pocit bezpeci
(doma nebo v zafizeni, kde se Clovéku projevuje Ucta a laska - hospic). Pro pocit bezpeci
pacienta je dulezitd komunikace, dobro, bratrstvi a ldska, doprovédzeni s respektem k
Zivotu a smrti.

Hospicova péce pracuje s nad€ji - nabizi rodinam hledat a uzdravit vzajemné vztahy tak,
aby se v budoucnu na tuto cast spolecného Zivota dalo ohlédnout s vdécnosti a s
védomim, ze c¢as vénovany jejich blizkému mél smysl a Zze bylo udélano vSechno, co
udélano byt mohlo.

Dokaze-li se c¢lovék smifit s vlastnim zivotem, vlastni konecnosti, vlastni smrti a ma-li
pocit bezpedi, je jeho odchod z tohoto svéta velmi klidny a beze strachu, dokonce Ize fici,
Ze je spokojeny a Stastny.



Aby se ¢lovék dokazal smifit se svou konecnosti, je nutné pokusit se pochopit a pfijmout
nasledujici:

- ptijmu svij Zivot jako dobry, pokud ptesahl hranice mého vlastniho "ja" - tzn., ze jsem
néco udélal pro druhé

- neptam se, co zivot dluzi mné&, ale co ja dluzim Zivotu

- nevyhybam se tématu prozivani konce, marnosti, smyslu Zivota a smrti

- pfiznam si a pFfijmu dobré a pokorné odpustim zlé a nezdarené v prozitém zivoté, jak
sobg, tak i druhym

- hledadm a naplnuji konkrétni smysl soucasné situace - pfijmu a projevim lasku, smifeni,
odpusténi, konam vse k usporadani véci, s virou a nadéji pristupuji k nedokonéenému

- pokusim se pochopit, ze se do skutecného smyslu prozitého Zivota nepocitaji "Uspéch,
neuspéch, slasti a radosti" - v toku ¢asu jsou pomijivé

- pfijmu, Ze se do smyslu Zivota pocitd vie, co jako dobré zlstavd, zlé véci a ¢&iny mohu
napravit skrze litost

- uv&domim si, ze kazdy Zivot ma svij za¢atek a konec, a svou cenu s ohledem na svou
konecnost

Hospicova, paliativni péce dokaze zajistit, ze nemocny clovék netrpi bolestmi, neni
7 . 7 v . v v Vs v . v 7 s r .7 s o 7 v .
sam, lide kolem né€j se snazi vyjit vstric vsem jeho pranim tykajicim se zpusobu péce jak

o jeho télo, tak o dusi.

Jako absolutni vrchol osobni stateCnosti uvedu nasledujici priklad ze setkani s jednim
nevylécitelné nemocnym pacientem s onkologickou diagndzou, ktery se predstavil takto:

"Dobry den, ja jsem ....... , jsem byvaly ucitel, rad bych se s vami seznamil, a prisel jsem
do hospice proto, abych tady zemrel...."

K uvedenému vyroku neni tfeba Zadného komentare ........ malokdo dokdze byt smifeny
se svym zivotem a vlastni konecnosti tak jako tento statec¢ny clovék.
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