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Abstrakt

Prace se vénuje tématu paliativni péce a jejim cilem je podélit se o zkuSenosti,
které autor ziskal jako dobrovolnik v hospicovém zafizeni.

V teoretické Casti se prace vénuje zakladnim organizacnim formam, které
poskytuji paliativni pégi v Ceské republice, a jejich historickému vyvoji. Rozebrany
jsou i potfeby umirajiciho Clovéka a postoj spole¢nosti ke smrti.

V praktické Casti autor pfiblizuje vlastni zkuSenost dobrovolnické prace
v Centru dennich sluzeb v Hospici Dobrého Pastyfe a nabizi jako jeden z vystupu

sveé prace workshop pro spoluzaky vénovany tématu péce o umirajici.



Abstract

This thesis considers the topic of palliative care and its aim is to share the
experiences gained by the author, when volunteering in a hospice.

In the theoretical part, the thesis explores the basic organisations which offer
palliative care in the Czech Republic and their historical development. The needs of
the dying person and the approach of the society towards death are also considered
in this part.

In the practical part, the author describes his own experience gained from
voluntary work at the Good Shepherd Hospice day care centre and offers, as one of
the outcomes of his work, an educational programme for his classmates concerning

the topic of care of dying persons.
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Uvod

Smrt. Téma opfedené obavami, strachem a nejistotou. Téma, které se vétsina
lidi v dnesni spoleCnosti boji otevirat. Do svého deniku jsem si 5. listopadu 2014
zapsal nasleduijici:
Ten pocit, ktery jsem mél, kdyZz jsem se dozvédél, Ze babic¢in zdravotni stav je velmi
Spatny, a Ze se jeji nemoc chyli ke konci, je asi slovy nepopsatelny. Najednou se mi
Vv hlavé zacaly promitat vzpominky na naSe spolecné zazitky a pocitil jsem v sobé
touhu ji jeSté jednou obejmout, usmat se na ni a fict, Ze ji mam rad. Bal jsem se, Ze
uz ji to nikdy nefeknu... Stalo se to tak nahle. Nikdy pfed tim jsem o smrti
nepfemyS$lel a ani jsem si nedokazal pripustit fakt, Ze by nékdo z mého blizkého okoli
mohl zemrit v tak blizké dobé.

Téma této prace jsem si vybral jednak proto, Ze na mne velmi zapusobila
téZzka nemoc mé babicky, ale také proto, Ze jsem nahlédnul do prostfedi nemocnice a
vidél dalSi pacienty, ktefi leZzeli pohromadé na pokoji a ¢ekali, az za nimi nékdo pfijde
a bude s nimi sdilet posledni etapu jejich Zivota.

B&hem dobrovolnické prace v Hospici Dobrého Pastyfe v Ceréanech jsem
pusobil pfedevSim v dennim stacionafi, kde jsem pacientim naslouchal, vypravél,

Cetl noviny, zkratka délal vSechno proto, aby se citili sou¢asti spolecnosti.

Hlavnim cilem mé profilové prace bylo prozit si roli dobrovolnika
v hospici a seznamit se s atmosférou, ktera zde panuje. Své zazitky a
zkusenosti jsem se rozhodl dale priblizit SirSi verejnosti formou workshopu

zaméreného na otevirani tématu umirani a smrti a pé€i o umirajici.

Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti se
zabyvam zakladnim ¢lenénim klinickych zafizeni s paliativni péci, vysvétluji zakladni
pojmy a popisuji vztah spole¢nosti k umirani v minulosti a v dnesni dobé. V praktické
Casti shrnuji svoji osobni zkuSenost z navstév hospice a popisuji proménu meho
pfistupu a pohledu na téma smrti a umirani. DalSi Cast prace popisuje workshop,
ktery jsem pfipravil, jeho ucel a zakladni charakteristiku aktivit.

Touto praci bych chtél pfiblizit t¢ma umirani a potlacit obavy, které jsou s nim
spojené. Chtél bych, aby tato prace slouzila k zamysleni, zda by se posledni usek

cesty nemél sdilet se svymi bliznimi, namisto odsouvani lidi do nemocnic a |éCeben.
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TEORETICKA CAST

1. Paliativni péce

1.1 Co je to paliativni péce

Paliativni pécCi lze zarfadit jako dalSi typ onkologické léCby vedle IéCby
kurativni. Ob& dvé se navzajem doplfiuji, ale neznamenaji totéz.* Paliativni
péCe je wurCena pro pacienty v pokroCilém nebo terminalnim stadiu
nevylécCitelné nemoci a na rozdil od kurativni 1éCby, jejimz cilem je pacienta
zcela vylécit, se v jejim pfipadé nejedna o prodlouzZeni Zivota pacienta Ci
ZlepSeni jeho zdravotniho stavu, ale zaméfuje se pfedevsim na zvySeni kvality
Zivota. Poskytuje pacientovi socialni zazemi &i zabranuje pocitu odlouceni,
ktery by mohl na sklonku ZzZivota kazdého Clovéka nastat. Zaméfuje se
pfedevSim na pé€i o pacientovo duSevni zdravi a pomaha zejména
s psychickymi a socialnimi problémy. Pomaha pacientim se zaclenénim do
spoleCnosti a snazi se je pfimét k aktivnimu pfistupu. Zaroven pacientim
pomaha od bolesti a utrpeni.

V neposledni fadé se také zaméfuje na pomoc pfibuznym a blizkym
pratelim a poskytuje konzultace, pfi kterych jim pomaha se vyrovnat
s traumaty souvisejicimi s onemocnénim, pfipadné se ztratou jejich blizkého.?

Paliativni péci Ize rozdélit na obecnou a specializovanou.

Obecna paliativni péce je souclasti praxe lékafe, pracujiciho s lidmi
v terminalnim stadiu onemocnéni. Ukolem je poskytovat zakladni Ié&bu,
respektovat pacientovo soukromi a samostatnost a byt citlivy pfi komunikaci
s pacientovymi blizkymi. Tuto péci by mél byt schopen poskytnout jakykoli
lékar bez ohledu na svou specializaci.

Specializovana paliativni péce je tvofena skupinou (,tymem®)

odborniku, zahrnujici 1ékafe, psychology, socialni pracovniky, dobrovolniky a

! Co je paliativni 1é¢ba, péce a medicina? Hospice.cz: O diistojném Zivoté termindlné

nemocnych [onling]. 2010 [cit. 2015-11-21]. Dostupné z: http://www.hospice.cz/otazky-a-
odpovedi/co-je-paliativni-lecha-pece-a-medicina/

2 WHO: National Cancer Control Programmes: Policies and Managerial Guidelines. 2. vyd., Zeneva,
World Health Organization, 2002, s. 84



mnoho dalSich, ktefi se staraji o vSechny potfeby pacienta na sklonku Zivota a

hlavni naplini jejich prace je poskytovani paliativni pége.®

1.2 Hospic jako instituce

Hospic je zdravotnické zafizeni poskytujici specializovanou paliativni péci.
Sluzby hospice jsou prevazné urCeny pacientdm v pokrocCilém nebo
terminalnim stadiu onemocnéni. Zatimco péce v nemocnici se soustfeduje na
léCbu a uplné vyléCeni nemoci, péCe v hospici zahrnuje stabilizaci zdravotniho
stavu pacientd, ulevu od bolesti a pfedevSim se zaméfuje na vnimani
socialnich a spiritualnich  potfeb. Ztohoto duvodu jsou soucasti
zdravotnického tymu kromé doktorld a zdravotnich sester i psychologové a
socialni pracovnici. Dalezitou ulohu zde také sehravaji dobrovolnici, ktefi maji
za ukol mluvit, smat se nebo jen tiSe naslouchat.

Hospicova péce se rozdéluje do tfech zakladnich organiza¢nich forem:

1. Lazkovy hospic: Zarizeni, které pacientim poskytuje ubytovani spolu
s odbornou péci. Pacient zde travi 24 hodin denné. Zaméfuje se na
pacientovy individualni potfeby a cti jeho soukromi (vétSinou jednoltzkové
pokoje). Snazi se vytvofit pfilemnou a domaci atmosféru a udrzuje staly
socialni kontakt

2. Denni stacionai: Tato forma je vétSinou soucasti vétsiho celku (napf.
nemocnice, lizkového hospice atd.). Pacient muze stacionar vyuzivat v
urCitou denni hodinu. Nabizi pacientovi |ékafskou pomoc a také fadu
aktivit, které jsou pfizplisobené zdravotnimu stavu pacienta.

3. Domaci hospic (mobilni hospic): Paliativni péle je poskytovana
v domacim prostfedi. Kromé& pomoci samotnému pacientovi je dulezitou

slozkou také podpora rodiny a blizkych pratel.*

® SLAMA, Ondrej a SPINKA, Stépan. Koncepce paliativni péce v CR: Pracovni materidl k odborné a
verejné diskusi [online]. Praha: Hospicové obCanské sdruzeni Cesta domd, 2004, 2015-11-21 [cit.
2015-11-21]. ISBN 80-239-4330-8. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf

* SKALA, Bohumil, SLAMA, Ondiej, VORLICEK, Jiti a KABELKA, Ladislav. Paliativni péce o
pacienty v termindlnim stadiu nemoci [online]. Praha: Spole¢nost vieobecného lékatstvi CLS JEP,
2011, 2015-11-21 [cit. 2015-11-21]. ISBN 978-80-86998-51-0. Dostupné z:
http://www.paliativnimedicina.cz/sites/www.paliativnimedicina.cz/files/users/simicek/paliativni-pece-
2011pro_pl.pdf



Hlavnim cilem a filosofii hospice je snaha o zachovani lidské dustojnosti na
sklonku Zivota. Snaha o to, aby pacient netrpél velkymi bolestmi a nenechat

pacienta samotného v jeho poslednich chvilich Zivota.®

1.3 Historie a souc¢asnost paliativni a hospicové mediciny

V prib&hu minulého stoleti se urover Iékarstvi velmi zlepsila.®
Nasledkem profesionalizace |ékafské péce se lidé zacali dozivat mnohem
vy$siho véku.” V souvislosti s tim se ale paradoxné umirani stalo zdlouhavéjsi,
okraj spoleénosti, do nemocnic, kde méli dozit zbytek svého Zivota. Cim dal
vice zaCina byt poptavka po specialni |éCbé zamérfené pravé na skupinu
umirajicich lidi, uspokojujici nejen jejich fyzické a biologické potfeby, ale i
potfeby duchovni a socialni.®

Jiz vpoloviné 19. stoleti vznikaji instituce pecCujici o pacienty
s nevylécitelnou nemoci. Jeane Garnierova zaklada dim (hospic), kde
poskytuje zazemi a péci lidem na konci jejich zivota. V irském Dublinu vznika v
2. poloving 19. stoleti nékolik podobné fungujicich domu, jejichz cilem je
doprovazet umirajici pfi umirani. Po druhé svétové valce zde pracuje lékarka
Cicely Saunersova, ktera se zaslouzila o prvni ucelenou koncepci péce
pfizplsobené potiebam pacientd, trpicich onemocnénim v terminalnim stadiu.
Také ve své praci formuluje zakladni myslenky a zasady celého hospicového
hnuti. Za vznik moderni paliativni mediciny |ze povaZzovat zaloZzeni hospice sv.
KryStofa v Anglii roku 1967, kde je pécCe pacientim poskytovana
multidisciplinarnim tymem. Béhem nasledujicich let se hospicova péce

rozdéluje do nékolika organizac¢nich forem. Kromé ,klasického® lGzkového

> Co je hospic? Hospice.cz [online]. 2010 [cit. 2015-11-21]. Dostupné z:
http://www.hospice.cz/otazky-a-odpovedi/co-je-hospic/

® A History of Medicine. The History Learning Site [online]. 2015 [cit. 2015-11-22]. Dostupné z:
http://www.historylearningsite.co.uk/a-history-of-medicine/

" Historie umrtnosti. Demografie.info [online]. Demografické informaéni &islo [cit. 2015-11-22]. ISSN
1801-2914. Dostupné z: http://www.demografie.info/?cz_umrtnosthistorie

8 SLAMA, Ondrej a SPINKA, Stépan. Koncepce paliativni péce v CR: Pracovni materidl k odborné a
verejné diskusi [onlineg]. 2015-11-22 [cit. 2015-11-22]. Dostupné z:
http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf
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hospice se objevuje hospic domaci, ktery se zacal rozvijet pfedevsim v USA a
Velké Britanii. V neposledni fedé také forma tzv. denniho stacionare, ktery byl
soucasti pfedevsim luZzkovych hospicu.

Paliativni pécCe, pojem, ktery vroce 1975 zavadi kanadsky I|ékar
Baulfour Mount, vSak neni v rozporu s akademickou medicinou. Naopak, pfi
kurativni 16Ebé je snaha vyuZivat poznatky a zkuSenosti z hospicu.

V Ceské republice byl rozvoj paliativni mediciny oproti zahrani&i
opozdén. Zajem o tento druh pécCe se probouzi az po roce 1989. Béhem
90. let vznika fada luzkovych hospicl a zafizeni poskytujicich paliativni pédi,
ztizenych pfi nemocnicich. Prvni Hospic Anezky Ceské vznika roku 1995
v Cerveném Kostelci. V roce 2001 vznika ob&anské sdruzeni Cesta domd,
snazici se o zlepSeni péCe o umirajici a poskytujici sluzby domaciho hospice,
poradny pro poz(istalé a mnoho dal$ich.®

Vzhledem Kk socialnim, ekonomickym a politickym podminkam této
zemé nebylo mozné umoznit rozvoj paliativni péce, jako tomu bylo v okolnich
zemich, a proto je potieba se zaméfit na zlepSeni aktualni situace v nékolika
oblastech:

- podpora domacich hospicl

- vzdélavani v oboru paliativni péce

- podpora dobrovolnické &innosti'

Paliativni 1éCba vSak nepfichazi s niCim novym, ale snazi se navazat na
tradice, které byly v minulosti s umiranim uzce spjaté. Ale i pfes to je vnimana

jako nedilna sougast zdravotnickych sluzeb a dobré praxe kazdého lékare.™

® VORLICEK, Jifi a SLAMA, Ondej. Paliativni medicina - historie a sou¢asnost. SANQUIS [online]. 2005,
2015-11-22, (41): 34 [cit. 2015-11-22]. Dostupné z: http://www.sanquis.cz/index 1.php?linkID=art345

Y SLAMA, Ondtej a SPINKA, Sté&pan. Koncepce paliativni péce v CR: Pracovni materidl k odborné a verejné
diskusi [online]. 2015-11-22 [cit. 2015-11-22]. Dostupné z: http://www.cestadomu.cz/res/data/028/003426.pdf
1 VORLICEK, Jifi a SLAMA, Ondfej. Paliativni medicina - historie a soudasnost. SANQUIS [online]. 2005,
2015-11-22, (41): 34 [cit. 2015-11-22]. Dostupné z: http://www.sanquis.cz/index 1.php?linkID=art345
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2. Hospic Dobrého Pastyfe v Ceréanech

Hospic Dobrého Pastyfe je pod zastitou obecné prosp&sné spoleénosti TRI,
jejimz poslanim je vytvofit prostor, kde se lidé mohou volné setkavat a spolecné
prozivat tézké zivotni situace nebo chvile radosti a odpocinku.

Mezi hlavni cile této organizace patfi:

- Poskytovat paliativni péci, dostupnou pro vSechny, ktefi se ocitli
v terminalnim stadiu nevylécitelné nemoci bez ohledu na jejich
financni a socialni situaci.

- Vzdélavat v oboru paliativni mediciny pro odbornou i laickou
verejnost.

- Pokratovat ve stavbé komunitniho domu s kostelem a
vzdélavaciho centra. A vytvofit prostor k setkavani lidi rizného
véku, nabozenského vyznani a zdravotniho stavu s nabidkou

raznych kulturnich, duchovnich a vzdélavacich programa.

Snazi se prohlubovat mezilidské vztahy mezi klienty a personalem a vytvofit tak
pfijemné, domaci prostredi, kde se kazdy bude citit dobfe.

Hospic byl zalozen roku 2006 a uveden do provozu 1. 9. 2008. Nabizi 24 pokoju
s jednim luzkem a 3 pokoje se dvéma lUzky, v€etné moznosti pfidani pfistylky.
Pokoje jsou vybavené vlastnim socialnim zafizenim, polohovacim lizkem a TV.
Soucasti prostort hospice jsou bezbariérova zahrada, knihovna, kavarna a Centrum
dennich sluzeb s dopolednim i odpolednim programem.

Jedna se o nevladni, neziskovou organizaci. Sluzby hospice jsou pomérné nakladné
(denné primérné 2 500 — 3 000 za jednoho pacienta), ale i pfesto je pobyt dostupny
vSem podle jejich finanénich moznosti. Pfijmy hospice jsou vicezdrojové. Hlavnim
zdrojem pfijmU jsou zdravotni pojiStovny, které tvori cca 40 % rozpoctu. Tyto pfijmy
se vztahuji ale jen na zdravotnickou péci. Pacienti si proto na ¢ast svého pobytu musi
pfispivat sami, ¢imz se ziska dalSich cca 10 % rozpoctu. 20 — 30 % tvofi dotace od
obce, kraje, ministerstva zdravotnictvi a ministerstva prace a socialnich véci. Velkou
podporu ma také hospic od zastupitelstva obce Ceréany. Zbytek je dotovan
z darcovskych pfispévkd soukromych firem, nadaci (napf. Vybor dobré vile —
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Nadace Olgy Havlové, Liga proti rakoviné atd.) a jednotlivcu, bez kterych by hospic

mohl jen t&Zko fungovat.*

12 Lazkovy Hospic Dobrého pastyie. TRI [online]. [cit. 2015-11-30]. Dostupné z: http://www.hospic-
cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/o-luzkovem-hospici-dp
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3. Potieby ¢élovéka na sklonku zivota

3.1 Kategorizace lidskych potreb

Kazdy Clovék ma zakladni potfeby, bez kterych se v Zivoté neobejde.
Tyto potfeby jsou odstupriované od téch zakladnich, jako je jist, pit a spat, az
po komplikovanéjSi psychické a spiritualni potfeby. Potfeby mladého Clovéka
se tak mohou vyrazné liSit od potfeb senioru, zvlasté pak senioru pred smrti. V
této kapitole zacnu popisem zakladnich lidskych potfeb a nasledné se
pokusim vysvétlit, jak se od nich li§i potfeby senioru.
Zakladni a nejznaméjSi rozdéleni lidskych potfeb muzZeme najit v takzvané

Maslowové pyramidé, ktera je zobrazena na obrazku.

Potieba uznani a dcty

Potreba sounalezitosti

Obr. &. 1: Maslowova pyramida.*®

S vyuzitim této pyramidy americky psycholog Abraham Maslow ilustruje
rozdéleni zakladnich lidskych potfeb do péti kategorii, rozmisténych podle
zavaznosti potfeby. Naplnéni potfeb umisténych dole je pfedpokladem pro to,
aby mohly byt uspokojeny i potfeby, které nalezneme ve vy$Sich Castech
pyramidy. Pokud v socialni praci vychazime z holistické (celostni) teorie,
vhimame ¢lovéka jako bio-psycho-somatickou jednotku a méli bychom usilovat

o uspokojeni vSech jeho potieb, aby Zil plnohodnotny Zivot (Maslow, 1943).

3 Maslowova pyramida potieb. Filozofie iispéchu [online]. [cit. 2015-11-30]. Dostupné z: http://www.filosofie-
uspechu.cz/jak-motivovat-zamestnance/maslowova_pyramida/
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Biologické potreby

Biologické a fyzické potfeby zahrnuji potfeby jako péci o zdravi,
spravnou vyzivu, spanek a dalSi zakladni potreby. | takovéto potieby se ale
mohou liSit na zakladé toho, o jakého Clovéka se jedna. Ve vétsiné vyspélych
statd, do kterych se fadi i Ceska republika, je v péci kladen diiraz predevsim
na tyto biologické potifeby, jak u mladych, tak u starSich lidi. VétSina
zdravotnickych zafizeni tedy dba na spravnou vyzivu, prevenci onemocnéni,
popfipadé prevenci prolezenin v pfipadé, kdy je Clovék upoutan na luzko. O
biologické potfeby je tedy Casto postarano do nejmensiho detailu. Zviasté
proto tedy mnoho lidi muze mit pocit, Zze o starého nemocného ¢lovéka je lépe
postarano v nemocnicich.

V zajmu holistického pfistupu a teorie je ale dulezité klast duraz i na
ostatni lidské potfeby, zvlasté pak na ty socialni a duchovni. U lidi pfed smrti
je pozorovano, ze kladou vétsi diraz na potreby spiritualni &i potfeby uznani a
ucty, k nimz patfi i ,srovnani se“ se zivotem, ktery umirajici ¢lovék vedl. Sama
zakladatelka hospicového hnuti v Ceské republice Marie SvatoSova
upozoriuje, Zze na duchovni potfeby seniorl je tfeba dbat ve stejné mifre jako
na potfeby fyzické &i biologické™. V tomto smyslu tedy péée o seniory nesmi

byt limitovana pouze na péci o zdravi.

Psychické a socialni potieby

Clovék pfed smrti ma velmi rozdilné psychické potfeby ve srovnani
s mladymi lidmi. VétSinou citi potfebu srovnat se s uplynulym Zivotem, aby
mohl odejit v klidu, a ¢asto se také musi vyrovnavat se strachem ze smrti jako
takové. Da se tedy fici, ze pfed koncem Zivota Clovék ,bilancuje, premysli o
minulosti, hodnoti svuj Zivot a konfrontuje se s jeho realitou vic nez kdykoliv
predtim“®.

Pfi uspokojeni psychickych potfeb a zbaveni se vySe zminéného

strachu hraje stéZejni roli komunikace. Se seniory je tedy tfeba mluvit a

¥ pOLASKOVA, Barbara., 2012. Hle, clovék! Aneb o diistojnosti na konci lidského Zivota. Praha
15 SILHAVA, Jana., 2010. Co pfipominé svétovy den hospicii. Nase rodina, 1ssue 41

Dostupné z: http://www.nase-rodina.cz/article.php?clanek=1002

16 Supra (Silhava, J., 2010. Co pfipomina svétovy den hospicti. Nase rodina, Issue 41)

Dostupné z: http://www.nase-rodina.cz/article.php?clanek=1002
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naslouchat jejich potfebam. Problémem ovSem Casto je, Ze seniofi pfed smrti
se uzaviraji do sebe a nejsou dostate¢né sdilni na to, aby si fekli o pomoc
nebo vysvétlili své vnitfni pocity. Je tfeba tedy zdlraznit, Ze pro spravné
pochopeni senior(l pfed smrti a plné uspokojeni jejich potfeb je tfeba ,naudit
se potfeby seniora aktivné rozpoznavat, co nejpresnéji odhadnout a
predvidat®’. Barbara Polagkova upozorfiuje na fakt, e 90 % komunikace se
odehrava na neverbalni roviné'®, coz také prispiva k tomu, Ze seniory pred
smrti bychom meéli dobfe poznat, dbat na detaily a na vSechny projevy jejich
psychickych potreb.

Clovék ve stafi vyzaduje vice socialniho kontaktu s lidmi. Nejen
s rodinou & znamymi, ale i s dobrovolniky, ktefi jsou v ramci paliativni péce
velmi duleziti. Skrze socialni interakci seniofi mohou nalézt dusevni pokoj,
pokud od svého okoli pocituji povzbuzeni a podporu. V nékterych pfipadech
se ovSem také stava, Ze potieba verbalni komunikace neni tak vysoka, a tak
seniorim stadi pouze pfitomnost blizkého ¢&lovéka®®. V pfipadé socialnich
potfeb bychom tedy méli dbat na to, abychom predesli pocitim osamoceni u
seniorl. Zaroven ale musime dbat na prani seniorll a jejich individualni
potfebu socialni interakce, protoZe ne pro kazdého by byly navstévy Ci pobyt

ve spolecnosti pfinosem®.

Spiritualni potreby

Dalo by se fici, Zze spiritualni potfeby jsou v dneSni spoleCnosti
zanedbavany nejvice, jelikoz se zdravotnici a peCovatelé domnivaji, Ze jde
pouze o zajem véficich lidi**. Spousta lidi zabyvajicich se paliativni pégi
stimto nazorem ale nesouhlasi. Jak Marie SvatoSova, zakladatelka
hospicového hnuti v Cechach?, tak jini autofi*®> namitaji, Ze spiritualni potieby

seniorll Casto prevysuji potfeby biologické. Ve stafi Casto dochazi

" VASAKOVA, Lucie., 2015. Duchovni potieby seniorii. [Online]

Dostupné z: http://www.pecujdoma.cz/poradna/poradna-psychologicka-a-duchovni/duchovni-potreby-senioru/
8 pPOLASKOVA, Barbara., 2012. Hle, clovék! Aneb o diistojnosti na konci lidského Zivota. Praha

Y BURELOVA, Marie., 2009. Duchovni poteby seniorii. Brno

Dostupné z: http://is.muni.cz/th/258439/If_m/Burelova_-_Duchovni_potreby_senioru_-_diplomova_prace.pdf
D pOOLASKOVA, Barbara., 2012. Hle, ¢lovék! Aneb o diistojnosti na konci lidského Zivota. Praha

21 Supra (Polaskova, B., 2012. Hle, clovék! Aneb o diistojnosti na konci lidského Zivota. Praha)

22 §SILHAVA, Jana., 2010. Co pfipomina svétovy den hospicii. Nase rodina, 1ssue 41.

Dostupné na: http://www.nase-rodina.cz/article.php?clanek=1002

= BURELOVA, Barbara. M., 2009. Duchovni potreby seniorii. Brno

Dostupné na: http://is.muni.cz/th/258439/I1f m/Burelova _-_Duchovni_potreby_senioru_-_diplomova_prace.pdf
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k upeviiovani viry a formovani duchovna, které napomaha seniorim vyrovnat
se sjejich odchodem a zivotem, ktery Zili doposud, tak, aby mohli odejit
s pocitem vdécnosti, naplnéni a seberealizace. V tomto ohledu se tedy
potfeby seniortd vyrazné li§i od mladsich lidi, ktefi, specialné v dnesni dobé,
spiritualni vedeni nevyhledavaji tak Casto, anebo se neztotoziuji s Zadnou

z béznych variant viry.

Z vySe feCeného tedy vyplyva, ze potreby starého Clovéka se velmi liSi
od potifeb Clovéka mladSiho. V neposledni fadé pocit pfichazejici smrti také
hodné ovliviiuje jak fyzicky, tak psychicky stav ¢lovéka. Kvili tomu je paliativni
péCe velmi dulezitym aspektem zdravotnictvi a péfe o seniory, jelikoz
poskytuje sluzby v socialni a spiritualni roviné, které by bézny zdravotnicky

systém poskytnout nemohl, nebo na né nema kapacitu.

3.2 Faze umirani

Kromé fyzického stavu muidzeme na umirajicim C&lovéku pozorovat
pomérné vyraznou a dynamickou zménu jeho psychického rozpolozeni. Muze
se meénit jeho uvazovani, emocni projevy, ale také motivace a celkovy pfistup
k zivotu. Lékarka Elizabeth Kibler-Rossova na zakladé své Iékafské praxe pfi
doprovazeni tézce nemocnych a umirajicich popisuje pét fazi, kterymi si
umirajici Clovék prochazi. Tyto faze vSak nelze generalizovat pro kazdého
Clovéka. Zalezi na fadé dalSich aspektl, jako je socialni a rodinna situace

nebo osobnost ¢lovéka.?

?4 Etika umirani a smrti. Sestra+ [online]. 2011 [cit. 2015-11-29]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/etika-umirani-a-smrti-461772
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Negace (popirani)

Jde o prvni zji$téni, prvni kontakt se smrtelnou nemoci. Clovék si
odmita pfipustit, Ze se mu néco takového stalo. Hleda duvody, pro¢
tento fakt neni mozny. Domniva se, Zze jde o omyl a pfitomnost

nemoci vytésnuje do ustrani.

Agrese (hnév)
Zakladnim projevem této faze je otazka: ,ProC zrovna ja?“
Nemocny je plny uzkosti a hnévu. Nechape, pro€ on mezi tolika lidmi

musel onemocnét a obvinuje své okoli ze zapfi€inéni jeho nemoci.

Smiouvani
Clovék pfemysli o smyslu a naplnéni svého Zivota. Uvazuje nad
tim, ¢eho se jesté dozije, a smlouva o Cas. Je otevien vSem

moznym léEbam a Iékum, jen aby ziskal o néco vice Casu.

Deprese (smutek)

Nemocny zacCina mit obavy z toho, co pfijJde. Pfemysli o svém
odkazu a ma strach o zajisténi rodiny. Jeho zdravotni stav se stale a
zietelné zhorSuje a zacina byt vyCerpany a zeslably. V této fazi
umirajici potfebuje pomoc s urovnanim veskerych vztaht a méla by

se mu splnit pfani, ktera ma na srdci.

Smifeni
Clovék je smifeny se svym stavem. Je vyrovnany a pfipraveny
k odchodu. Nastava €as louceni, ktery je mnohdy naro¢néjsi pro

pozistalé neZ pro umirajici.?

% Féaze vyrovnavani se s tézkou nemoci a ztratou. Umirdni.cz [online]. 21. 9. 2015 [cit. 2015-11-29]. Dostupné
z: http://lwww.umirani.cz/rady-a-informace/komunikace-v-rodine/faze-vyrovnavani-se-s-tezkou-nemaoci-a-

ztratou
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4. Vztah spole¢nosti ke smrti

VétSinu hodnot pfebira kazdy jedinec od spole¢nosti, ve které vyrasta. Zaklad
nasi kultury, moralniho uvazovani a celkového mysleni vychazi z kfestanské tradice,
proto bychom mohli pfedpokladat, ze vztah zapadni spoleCnosti ke smrti bude velmi
podobny, jako je pojeti smrti v kfestanstvi. Tato spole¢nost prosla vyraznym
procesem modernizace a postoj ke smrti se vprib&hu &asu proméfioval.?®
V souCasneé dobé je smrt vnimana prevazné negativné a téma umirani se stava
spole¢enskym tabu.?’

V minulosti byl naopak zastavan pozitivni pfistup ke smrti, nebot' lidé véfili
v nesmrtelnost duse a posmrtny Zivot, a tudiz se neméli ¢eho obavat. Pozitivni postoj
ke smrti se projevoval napfiklad v keltské tradici v tzv. Samainovych ritualech, pfi
kterych se velmi intenzivné propojoval svét Zivych se svétem mrtvych. Soucasti
téchto rituald bylo napfiklad pofadani spolecnych hostin s mrtvymi. Tyto hostiny
slouzily ke vzpomince na zesnulé a utuZovaly vzajemné spoledenské vztahy.?®

S pfichodem kfestanstvi se objevuje snaha stale zmirfiovat obavany okamzik
smrti. Velky dlUraz je kladen na pohibivani, které probiha uz od 5. stoleti. Tim se
garantuje bezpecné uchovani téla az do dne vzkfiSeni. Postoj spolenosti ke smrti
byl vyrazné ovlivnén jejim Castym vyskytem. Viivem valek, epidemii a hladomoru
pfichazi nejistota a obavy z neoCekavané smrti, zdali bude €as na rozlouCeni a
vlastni zabezpeéeni.?

Smrt byla vnimana jako vyvrcholeni Zivota. Byl to cil, ke kterému vSichni
nezadrzitelné smérovali a béhem Zivota se na néj fadné pfipravovali. Cely Zivot se
lidé ucili, jak se se smrti vyrovnat. Hlavni mySlenkou bylo zit tak, aby je smrt nemohla
prekvapit v jakykoli okamzik.*

Umirani bylo vzdy soucasti rodinného kruhu a lidé vétSinou umirali v domacim
prostfedi po boku svych blizkych a pratel. Smrt byla béZnou zkuSenosti Clovéka,

kazdy veédél, co smrt obnasi a jak se na ni ma pfipravit. V souvislosti s velkym

% HUCIN, Jakub. Psychologické aspekty smrti a umirani. Clanky Jakuba Hucina [onling]. [cit. 2015-11-30]. Dostupné z:
http://jakub.hucin.cz/smrt.html

a POLANSKY, Dusan. Zaslepeni ze strachu pied ptirozenou smrti. Vesmirnd odysea [online]. Brno, 2011 [cit. 2015-11-30].
Dostupné z: http://www.dusanpolansky.cz/zaslepeni/smrt.html

% KASPAR, Martin. Smrt a jeji vaimani v tradicni spolecnosti [online]. 2013 [cit. 2015-11-29]. Dostupné z:
http://mordechai.blogspot.be/2013/06/smrt-jeji-vnimani-v-tradicni-spolecnosti.html

2 ZABRANSKY, Vaclav. Smrt a umirdni ve svétovych nabozenstvich [online]. Ceské Budéjovice, 2010 [cit. 2015-11-30].
Dostupné z: https://theses.cz/id/tx6c2s/downloadPraceContent_adipldno_10761

% DONKOVA, Eva. Zména pristupu vnimdni smrti, pohled na smrt ve spolecnosti ocima hrobniki [online].
Praha, 2012 [cit. 2015-11-29]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/110649
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pokrokem mediciny a profesionalizaci pée se umirani zacalo pFfesouvat do
nemocnic, IéCeben a jinych instituci. Téma umirani se zacCalo uzavirat a pro bézného
lovéka zadalo byt abstraktni a t&Zko uchopitelnou véci.®! Lidé se v dne$ni dobé
potykaji s problémem neschopnosti starnout. Idealem je mlady, silny a prosperujici
Clovék plny energie. Malokdo se odvazi pfirozené starnout a misto toho radsi voli
plastické operace, vystifedni obleCeni a kosmetické pfipravky. ,Spolec¢nost téma smrti
vytésriuje, protoZe pro ni smrt znamené ohrozeni.“?

Okamzik smrti nam zprostfedkovavaji média skrze vale¢né pocitacové hry Ci
filmy. Dochazi k paradoxni situaci, kdy pfijimame obrazy smrti a posilujeme v sobé
pfedstavu o smrti jako béZném a banalnim fenoménu Zivota. O to vice nejsme
schopni na ni reagovat ve chvili, kdy zasahne okruh naSi rodiny, najednou zjistime,

Ze smrt ma i existencialni rozmér, ktery nam akcni filmy nebyly schopné pfiblizit.

S DONKOVA, Eva. Zména pristupu vnimdni smrti, pohled na smrt ve spolecnosti ocima hrobniki [online].
Praha, 2012 [cit. 2015-11-29]. Dostupné z: https://is.cuni.cz/webapps/zzp/detail/110649

2 HUCIN, Jakub. Psychologické aspekty smrti a umirani. Cldnky Jakuba Hucina [online]. [cit. 2015-11-29].
Dostupné z: http://jakub.hucin.cz/smrt.html
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PRAKTICKA CAST

5. Vlastni zkusenost aneb jaké je byt dobrovolnikem

PFi praxi v Hospici Dobrého Pastyfe v Ceréanech jsem navstévoval denni
stacionar, kde bylo pfedevS§im mym ukolem délat pacientim spole¢nost. Povidat si
S nimi, vypravet jim své zazitky a naslouchat jim. V nasledujicim textu se pokusim
predstavit vlastni zkuSenost s praci dobrovolnika v dennim stacionafi. PfibliZit
¢tenarim pocity, které mé pfi jednotlivych navstévach doprovazely, a zaroven
popsat, jakym zplisobem se v prubéhu prace proménovaly. BEhem navstév v hospici
jsem si psal denik, do kterého jsem si poznamenaval vSechny zaZzitky a emoce, které
jsem v danou chvili prozival. Tyto zapisy mi slouzily k tomu, abych dokazal lépe
reflektovat proménu svého postoje k umirani a k praci v prostfedi, kde je téma

umirani na dennim pofadku. Svou reflexi budu doplfiovat citacemi z deniku.

12. iunora 2015

Moje prvni navstéva v hospici. Musim se pfiznat, Ze ackoli jsem si pfed tim
nepfipoustél, Zze by néco takoveho jako je poznani novych lidi a nového prostfedi
mohl byt problém, par chvil pfed tim, nez jsem navstivil hospic, jsem byl opravdu
nervozni. V bfiSe jsem citil takovy ten nepfijemny sviravy pocit z oCekavani, co bude,
az tam dorazim: ,Bude tam takova ta ticha a klidna atmosféra a ve vzduch bude citit
nepfijemny pocit obav a strachu.” Nastésti bylo mé oCekavani jeden velky omyl. U
vchodu mé privital mily pan na koleCkovéem kresle a ukazal mi cestu za pani Janou
AmbroZovou, ktera mé po hospici provedla, ukazala mi prostory hospice a vysvétlila,
jak to u nich chodi. Zastavili jsme se také ve stacionafi, kde mi pfedstavila socialni
pracovnice a pacienty. Zrovna se smali, kdyz rozebirali ¢lanek z novin. Panovala tam
velmi pfijemna atmosféra, bylo vidét, Ze se zde lidé citi dobfe. ,Na rozdil od mych
pfedstav o hromadnych Ilizkovych pokojich a neosobnim pristupu k pacientum byla
v hospici pratelska, uvolnéna a domacka atmosféra a pacienti vypadali velmi

spokojené.”

13. brezna 2015
»1ak, prvni dobrovolnicka zkusenost je za mnou.” Myslel jsem si, Ze poprvé se

jenom posadim a budu jen tiSe pfihlizet a obCas néco prohodim. To jsem se ale zase
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mylil. Hned jsem se seznamil s pacienty: ,Nejdfive to bylo takové zvlastni. Citil jsem
takovy ten neprijemny pocit stisnénosti a opatrnosti, abych nefekl néco
nevhodného.“ Po chvili ale vSechna uzkost opadla, uz jenom proto, Ze mé jedna
pacientka stale oslovovala sle€¢no. Povidal jsem si s ni o vSem mozném. O cestovani,
kde je zima a kde zas teplo a kde vSude byla. DalSim tématem byly koCky. Kolik jich
méla, kolik kocek ji pfejelo auto a jaké jsou vSechny mozné druhy. Zkratka povidali
jsme si po celou dobu, co jsem byl ve stacionafi. Zjistil jsem, Ze se da mluvit témér o
¢emkoli. Dllezité je najit si néjaké, pro oba spole¢né, téma a zbytek se od ného

odvine.

3. dubna 2015

,Citim se opravdu lépe a lépe. Je to, jako bych naraz vypil skleni¢ku endorfind.
Odstrariuje se takova ta bariéra strachu a nervozity.“ Na prvni navstévé jsem dostal
k vyplnéni Dotaznik pro dobrovolniky, ve kterém byla otazka: ,Na co se do hospice
tésite? Nebyl jsem schopny na ni odpovédét. Velmi dlouho jsem pfemyslel, na co
bych se tam mohl tésit. Odpovédél jsem, Zze se na nic vyloZzené netéSim. Tuto
odpovéd bych rad pfehodnotil. Uvédomil jsem si, ze se tam vilastné téSim. TéSim se,
az si budu zase povidat o koCkach. TéSim se, az budu moct udélat nékomu hezky

den.

5.1 Co se da v dennim stacionari délat

Ve stacionafi je spousta moznosti, co se s klienty da podniknout. Centrum
dennich sluzeb je vybaveno pomuckami na vytvarné Cinnosti (malovani, keramika)
nebo hudebnimi a rytmickymi nastroji, se kterymi se vSichni navstévnici mohou
zapojit do hudebni tvorby. Program se muUze pfizplsobovat podle nalady a poptavky
nebo muze vzniknout naprosto spontanné. VétSinou se odviji od né&jakého
probiraného tématu.

Rad bych béhem dalSich navstév hospice vytvofil za spoluprace s klienty
kratky jednoduchy animovany film. Mohl by byt inspirovany ¢eskou lidovou pisni¢kou
nebo zaloZeny na néjaké zajimavé vzpomince nebo zkusenosti.

Praci se vzpominkami je mozné také kreativné uchopit tvorbou knih Zivotniho

pfibéhu nebo tzv. vzpominkovych krabic (reminiscencnich boxu). Tyto aktivity slouzi
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k sebehodnoceni a zaroven také k propojeni pfedeslého Zivota s Zivotem v zafizeni.

Kromé toho pak mohou slouZit jako hezka vzpominka poztstalym.*

5. 2 Jak pristupovat k citlivym tématim

Nejdfive se musi zacit otazkami, které nejsou pfiliS osobni (napf. kde klient
bydlel, cestovani, Skola apod.). NejlepSi je najit si téma, které je pro oba spoleCné.
Ze zaCatku je dobré se vyhybat tématu rodina, tam by mohl byt néjaky problém.
Postupem Casu ale ziskate na vzajemné duvére a k néjakému problémovému tématu
se dostanete, at chcete, nebo nechcete. Hodné také zaleZzi na temperamentu
Clovéka, zda je introvert, nebo extrovert, a na citlivosti. Zkratka je zde mnoho aspektu

a vSe zalezi na tom, jaky mate mezi sebou vztah a nakolik vam pacient davéfuje.

% JANECKOVA, Hana a VACKOV A, Marie. Reminiscence: Vyuziti vzpominek pri prdci se seniory. Vyd. 1.
Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-7367-581-3.
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6. Workshop: Pé€e o umirajici

Workshop je urCeny pro zaky vysSiho stupné zakladnich Skol a studenty
stfedni Skoly. Prvnim cilem workshopu je pfiblizit ttma umirani, nastinit zakladni
potfeby Clovéka na sklonku zivota a seznamit s poskytovanim paliativni péce.
Druhym cilem je motivovat mladé lidi k dobrovolnické ¢innosti napf. v oboru paliativni

mediciny nebo i v jinych odvétvich.

Krok 1 — Uvod do tématu (10 min)

V této fazi je ukolem seznamit posluchace s moji prvni zkusenosti se smrti a
motivaci k praci. PoloZit si otazku, pro€ jsou nemocni a umirajici izolovani od
spole¢nosti. Naznacit, Ze umirani bylo dfive uzce spjaté s rodinou, ale se zlepSujici
se kvalitou Iékafstvi a profesionalizaci péCe se umirani vytésnilo na okraj spole¢nosti
a prestava byt béZnou zkuSenosti Clovéka. Ukazat statistiky o poctu lidi, ktefi umiraji
v nemochicich a vdomacim prostfedi. A predestfit, Ze pokud se téma smrti znovu
zpristupni, lidé se budou schopni lépe vyrovnat s umrtim a postarat se o své blizké

v posledni etapé jejich Zivota.

Krok 2 — ,,Plachta“ (10 min)
,Plachta“ kazdému posluchaci umozni vyjadrit, jaka slova €i pocity ma spojené
s umiranim. Ze shromazdénych slov vytvofime mysSlenkovou mapu, ve které se

podnéty budou tfidit do tfi kategorii:

1) Emoce
2) Myslenky
3) Fyzickeé reakce
U slov ¢&i pocitli, které se objevovaly na ,plachté”, vysvétlit, ze se jedna o

reakce naprosto individualni a pfirozené.
Krok 3 — Faze umirani (5 min)

Cilem je seznamit posluchace s fazemi vyrovnavani se s nemoci nebo ztratou

a priblizit tak mysleni ¢lovéka na konci zivota. Vysvétlit, Ze faze (negace, agrese,
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smlouvani, deprese a smifeni) jsou sefazené chronologicky, ale opét to zalezi na

kazdém ¢&lovéku.

Krok 4 — Organizaéni formy poskytujici paliativni péci (10 min)
Cilem tohoto kroku je vysvétleni pojma paliativni péCe a hospic, dale
seznameni se zéakladnimi organizaénimi formami poskytujicimi paliativni péci v CR a

vysvétleni, v ¢em se odliSuji.

Krok 5 — Vlastni zkusenost (15 min)

Naplni aktivity bude moje vlastni vypravéni o zazitcich a zkuSenostech, které
jsem ziskal praci v dennim stacionafi. Cilem je pfibliZit proménu mého nazoru a
postoje k umirani na zakladé mych zapisu v deniku. Ukazat velky rozptyl moznosti,

co za aktivity muze dobrovolnik délat.

Krok 6 — Zavéreéna reflexe (10 min)

Obsahem aktivity je shrnuti celého workshopu ve formé oteviené diskuze.
ZavéreCnou reflexi a diskusi budu strukturovat nasledujicimi otazkami: Prekvapilo
vas néco, co jste pfed tim nevédéli? Pfinesl vam tento workshop néjakou pozitivni
nebo negativni zkuSenost? Chtél by se nékdo podélit o svou zkuSenost? Nechce si

nékdo z vas také vyzkouset praci dobrovolnika?

Zpétna vazba

Soucasti programu byla i pisemna zpétna vazba, ve které mél kazdy vyjadfrit,
co se mu libilo a co se mu naopak nelibilo.

NejCastéji se ucastnici shodovali na tom, ze jim program hezkou formou
vypravéni vlastni zkuSenosti z hospice pFedstavil téma umirani. Mezi nedostatky
nejCastéji uvadéli nedostatek obecnych informaci o umirani a smrti. Podnéty zpétné
vazby jsem zapracoval do aktualni podoby programu workshopu.

Myslim, ze cil workshopu, seznamit u€astniky s tématem umirani a motivovat
k dobrovolnické Cinnosti, byl napinén. Program jsem na zakladé zpétné vazby dopinil

o faze umirani a zakladni potfeby ¢Clovéka na sklonku Zivota.
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Zaver

Ve své praci jsem se zabyval tématem dobrovolnictvi v zafizeni poskytujicim
paliativni péci. Celkem jsem denni stacionaf navstivil osmkrat. BEhem téchto navstév
jsem si vSechny své myslenky, emoce a zkusSenosti zaznamenaval do deniku, ze
kterého jsem mohl dobfe reflektovat dobu stravenou v hospici, a také proménu svého
postoje k umirani.

Zjistil jsem, ze strach ztoho, ze feknu néco nevhodného, utikani pred
problémem a neschopnost pfipustit si, ze nékdo v mém okoli umira, neni nejlepsi
svém zivoté a zaslouzi si, aby pfi ném stali lidé, ktefi ho maji radi. At uz to jsou
rodinni pfislusnici, blizci pratelé, nebo socialni pracovnici a dobrovolnici v hospici.
Namisto toho je dobré se k situaci postavit pozitivné. Vyuzit Cas, ktery nam byl
svérfeny, a pomoci svym blizkym pfi odchodu bez psychického a socialniho stradani.
Tento poznatek se mlze zdat jako trivialni a naprosto zfejmy, ale i pfesto jsem si ho
predtim vibec neuvédomoval.

Umirani se pfesunulo do nemocnic a |éCeben, kde lidé umiraji v neosobnim
prostfedi a za velkého stradani. Toto paradigma se v nasi spole€nosti stalo normou.
Je tedy dulezité prolomit tabu smrti a umirani a zpfistupnit toto téma verejnosti. Lidé
pak budou schopni se s umrtim Iépe vyrovnat a postarat se o své blizké ve chvili, kdy
to potfebuji nejvice. Vytvofil jsem a uspofadal workshop zaméfeny na zaky stfednich
Skol, ve kterém je seznamuji stématem umirani a vlastni zkuSenosti s praci
v hospici. Cilem tohoto workshopu je otevfit téma umirani a motivovat k
dobrovolnické €innosti v oboru paliativni péce.

Prace dobrovolnika v hospici mi pfinesla spoustu novych zkuSenosti a
dovednosti. Je to prace, ktera mé naplnuje. Je pro mé mistem, kde se mohu
seberealizovat a udélat néco uZite€ného a smysluplného.

Chtél bych ukazat, Ze i tfeba ve stacionafi a v hospici se da stravit hezké
odpoledne pIné legrace.

Lidé si neuvédomuiji, Zze umirani je plnohodnotnou ¢asti naseho Zivota a pro
umirajici je mnohokrat dulezitéjsi jen védomi, Ze jim nékdo nasloucha nebo s nimi je,
nez vSechna mozna lékafska pomoc. ,Laska k bliznimu a pratelstvi je trpicimu ¢asto

potfebnéjsi nez vsechny léky,“ pravil Fjodor Mihajlovi¢ Dostojevskij.
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Prilohy
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Priloha €. 2 — Fotodokumentace workshopu (foto: Ellen Prazakova)




Priloha €. 3 — foto Hospic Dobrého Pastyre (Pfevzato z: www.hospic-cercany.cz)
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