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UVOD K 6. DNI HOSPICE

PAVEL CESAL, REDITEL HOSPIC SV. STEPANA V LITOMERICICH

Vézené damy, vazeni panové !

Vitdm vas na dneSnim v potadi jiz Sestém Dni hospice. Kazdym rokem a to jiz od roku 2001 se snazime
na tomto seminafi zamyslet nad problematikou, kterd se nam, pracovnikiim hospice zda aktualni, ktera
ale neni dostate¢n¢ feSena. Myslim, Ze vaSe kazdorocni velkd ucast dokazuje, Ze obdobné problémy
zajimaji 1 vas, at’ jiz pracujete v jinych zdravotnickych zatizenich, v socidlnich sluzbach, v privatnich
zafizenich a podobné.

Jen ptipomenu, co probéhlo na minulych seminafich.

Prvni den hospice v roce 2001 mél za ukol seznamit zdravotnickou vefejnost s poslanim hospice. Byli
jsme tehdy zcela nové zafizeni, par mesicii po otevieni a vlastné se o nas téméf nic nevédélo. Méli jsme
malo pacientil, byly problémy s tim, aby nds zdravotnicka zatizeni vzala jako své partnery a nevid¢la
v nas pouze konkurenci, kterd se snazi poskytovat sluzby svym pacientim trochu jinak. Leckde nés
takto nechtéji vnimat dodnes.

Druhy den hospice v roce 2002 se zabyval tématikou ,,Terminalné nemocny — co lze a co jiz nelze
zvladnout doma* Jiz tehdy jsme se snazili ukazat, ze paliativni hospicovou péce lze zvladat dobfe,
jestli-ze je doplnéna domaci hospicovou péc¢i a naopak. Bohuzel, po této strance se dosud v ramci celé
Ceské republiky dosud mnoho neudélalo. Doméci hospicova péée je zajistovana pouze v n&kolika malo
meéstech , a to pouze diky obétavym jednotliveiim v rtiznych ob¢anskych sdruzenich.

Na tfetim dnu hospice v rove 2003 jsme se snazili apelovat na zdravotnicky personal v zatfizenich,
odkud k nam ptichézeji pacienti, aby dokazal v¢as pacientim sd€lovat pravdu. Ackoliv ma pacient i u
nas podle zadkona na to pravo, je to stale velké tabu. BohuZzel, dodnes pfichazi do hospice pacienti
v pfedterminalnim a terminalnim stavu a o svém velmi vazném stavu nevédi casto viibec nic, nebo velmi
malo. S takovym pacientem se potom velmi tézko spolupracuje.

Ctvrty Den hospice v roce 2005 mél téma ,,Zmirnéni nepiijemnych disledkt nevylé¢itelnych nemoci a
Paty den v minulém roce ,,Psychologické aspekty terminalniho stavu‘.

Nasi prednasejici — 1¢ékafi, psychologové, teologové a dalsi odbornici se vam vzdy snazili ukdzat na dany
problém z jejich pohledu. Tak tomu je i nyni.

Pro dnesni Sesty den hospice jsme zvolili téma ,, Kdy je vhodny okamzik k zahéjeni paliativni péée u
nemocnych s nadory ,,. VE&fim, ze vystoupeni naSich pfednaSejicich vas zaujme a Ze vam opét da
moznost zamyslet se nad svoji praci, ktera jak véfim je u mnohych z vas vasim povolanim.

Vézeni pratel¢, diive nez piedam slovo prednésejicim je na misté podékovat vSem, kdo se
zaslouzili o dne$ni seminaf. Finanéné nas podpoiilo Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky a
Vybor dobré viile — Nadace Olgy Havlové. Dal§imi sponzory jsou nasi obchodni partneti. Nékteré z nich
miZzete poznat v predsali, kde maji své vystavni stdnky. Dale d€kuji studentim a pedagogim Stiedni
integrované Skoly Litoméfice za ptipravu obc¢erstveni a obsluhu béhem dnesniho dne.

Rovnéz chei pod&kovat mym spolupracovnikiim z Hospice sv. Stépana, ktefi piipravu dnesniho
dne a jeho prabéh zajist'uji.

V neposledni mife je zapotiebi podékovat Ceské lékatské komote, Okresnimu sdruzeni 1ékait
v Litoméficich, ktera se stala garantem tohoto seminafe a prid€lila pfitomnym lékaiiim 7 kreditnich
bodti, Ceské asociaci sester, ktera pfidélila piitomnym zdravotnim sestram 3 kreditni body a Unii
fyzioterapeutti Ceské republiky, ktera piidélila pfitomnym pracovnikiim v této oblasti 1 kreditni bod.

DneSnim seminafem nas bude slovem provazet MUDr. Marie SvatoSovda, prezidentka
Asociace poskytovateltl hospicové a paliativni pé¢e Ceské republiky.

Pteji vam vSem hezky prozity dnesni den.



PALIATIVNI PECE O NEMOCNE S NADOROVOU CHOROBOU V RAMCI
DOMACIHO HOSPICE

MUDR. GOLDMANNOV A MARIE, DOMACi HOSPIC CESTA DOMU, PRAHA

Vuvodu sdéleni bude vymezeno postaveni doméciho (mobilniho) hospice v komplexni
struktufe paliativni péce. V Ceské republice je zatim netplna a v nékterych forméach rudimentarni.

Péce o nevylécitelné nemocné v jejich domacim prostiedi (pomoci 1€kati prvni linie, agentur domaci
péce, kvalifikovanych paliativnich multidisciplinarnich tyma a dobfe Skolenych dobrovolnikl) je ve
vyspélych zemich zplisobem zékladnim a nejrozsifenéjSim.

Dtivodt je cela fada. Z hlediska nemocnych a jejich blizkych je umirani doma ,,fyziologické®. Zdravotni
pojistovny preferuji tuto formu péce jako nejméné zatézujici systém zdravotniho pojisténi. Vychovny
dopad na celou spole¢nost je vrcholné dilezity, byt financné nevycislitelny.

Dle retrospektivnich studii v mnoha statech lze formou domaci hospicové péce kvalitné
oSetfovat zhruba 80% umirajicich. Pouze pro zbyvajicich 20% nevylécitelné¢ nemocnych je nutno zajistit
péci na zdravotnickych lazkach, a to pfedevSim v lizkovych hospicich. Specializovanou péci, kterou
vyzaduje zhruba 5% terminaln€ nemocnych poskytuji oddé¢leni paliativni mediciny (v arealech
nemocnic), kde jsou k disposici vysoce kvalifikované multidisciplinarni tymy s navaznosti na konsiliare
jinych obort.

Vzhledem k poétu umirajicich na onkologicka onemocnéni v CR lze upiesnit potiebnou
kapacitu paliativnich struktur:

Roé¢né v CR umira na malignity 100 000 nemocnych.

CR dosud disponuje piiblizné 260 v ,.kamennych* hospicich. Podle doporu¢eni WHO a Rady Evropy
tedy dosud chybi minimalné¢ 250 lazek ktomu, aby v hospicich mohlo dozit 5-10% nadorové
nemocnych. Specializovana lizkova oddéleni paliativni mediciny v rdmci velkych nemocnic dosud
neexistuji.

Zbyva tedy pfiblizn¢ 80 000 nadorové nemocnych v terminalni fazi, které by bylo mozno kvalitné
oSetfovat v jejich domovech, pokud by formovani mobilnich hospici bylo adekvatné¢ a zodpovédné
podpoteno oficialnimi misty v CR. Finanéné se jedna o ¢astku zanedbatelnou. Zietelné chybi politicka
vule a vnimani struktury hodnot.

Ochota rodin postarat se o svého umirajiciho ¢lena je prekvapivé vysokd (navzdory ptredchozim 40
letiim ideologické deformace a sou¢asnému rozvolnéni rodinné struktury).

V ramci sdéleni budou rozebrany moznosti, limity a zpisob implementace do kvalitni zdravotnické péce
z hlediska ¢asového, strukturdlniho a interdisciplinarniho.



ETICKE ASPEKTY PECE O ONKOLOGICKY NEMOCNE

Doc. MUDR. Jiki SIMEK, MGR. HANA SVOBODOVA

Onkologick4d onemocnéni jsou Casto zminovana v souvislosti s hospicovou péci a s paliativni
1é¢bou, protoze ndzorné ilustruji roli hospice a paliativni péce v soucasném systému péce o nemocné
lidi.

Péce o onkologicky nemocné je spojena s fadou etickych dilemat. Prvnim dilematem je problém
komunikace 1ékate a pacienta, informovani pacienta a spolurozhodovani obou o dal§im postupu. Pravné
je tato problematika feSena pojmem informovany souhlas. Informace, které predavame onkologicky
nemocnému, jsou vysoce zavazné, stresujici. Nejde jen o ohrozeni zivota vlastni nemoci, i 1écba je v
onkologii vysoce zatézujici. Pfitom na jedné stran¢ se nepovazuje za spravné zatajit nemocnému
zavazné skutecnosti, na druhé stran¢ nesetrné pfedani informaci maze ublizit. Individualizovat rozsah a
zpusob podani zavaznych informaci je velice obtizné, nejlepSim zplisobem je rozhovor mezi lékafem a
pacientem, ve kterém dostane pacient prostor na otazky, také lékar se miZe na rGzné véci vyptat,
vysledkem takového rozhovoru pak je, Ze se oba dovédi co potiebuji.

Proces ziskavani souhlasu nemocného s provedenim zdravotnich vykonl také nemtize byt omezen na
jednosmeérnou nabidku, kterou pacient bud’ pfijme nebo ne, jeho zdkladem by mélo byt vyjednavani o
tom, co bude vykondno. Vyjednavani je v nasi posttotalitni spolecnosti problémem, jen postupné se
tomu ucime, a to nejen ve zdravotnictvi, ale 1 v obchodech, na ufadech, v politice.

Druhym vyznamnym dilematem v péc¢i o onkologicky nemocné je otazka, kdy zanechat aktivni, Gitocné
1éCby a prejit na 1écbu paliativni. Lécba onkologickych onemocnéni je ekonomicky néarocna a pro
pacienta vysoce zatézujici, proto je zbytecna 1écba chybou. Je ale velmi obtizné rozhodnout, ktera 1écba
je zbyte¢na. Onkologické 1é¢ba mlze prodlouzit Zivot, avSak neti¢innd 1é¢ba znehodnoti podstatnou ¢ast
Casu, ktery pacientovi jesté zbyva. Protoze statistické idaje jen malo hovoii o tom, jak dopadne 1écba u
konkrétniho pacienta, je nutné se dohodnout s pacientem na zdklad¢ jeho preferenci a jeho potadi
hodnot.

Hospicova péce byla rozvinuta pfedevsim pro ty nemocné, ktefi v terminalnim stadiu choroby davaji
piednost komfortu pted aktivni 1écbou. Je pozoruhodné, jak mnoho lidi dnes davéa pfednost aktivni,
kurativni medicing, ukolem zdravotniki neni jim v tom branit, byt jen iluze souboje s chorobou je
pravem nemocného. Proto pacient ptichdzejici do hospicové péce by mél védét, ze je zavér jeho Zivota
jiz v dohledu, a Ze je jiz jen malo moznosti aktivni 1é¢by jeho choroby. A mélo by to byt jeho
rozhodnuti, ze v této fazi choroby dava ptfednost komfortu paliativni 1écby pfed nadéji na prodlouzeni
poctu dni aktivni 1é¢bou.

K etickym néarokiim terminalni péce patii pravo nemocnych na plné vyuziti casu, ktery zbyva, a to podle
vlastnich ptedstav. Proto musi byt terminalni péce ptisn¢ individudlni, i o paliativni 1é¢bé by mélo byt
vyjednévano.

Zcela zvlaStnim problémem je uchovéni lidské dustojnosti v té€zké nemoci, coz je jednim ze zékladnich
ukoli paliativni péce.



ETICKE ASPEKTY PECE O TERMINALNE NEMOCNE

MUDR. DAGMAR POHUNKOVA

Mnoho jiz bylo diskutovano a vyborné napsano o potiebach cloveka, ktery se v diisledku nemoci nebo
vysokého véku blizi ke konci svého Zivota. Z medicinského hlediska zabezpecuje jeho potieby paliativni
medicina, samoziejmosti se stal pozadavek G€inného tlumeni bolesti a dokonald oSetfovatelska péce s
vyuzitim modernich pomucek. Je také teoreticky uznavano, ze je tteba zaroven uspokojovat socialni,
psychologické a duchovni potteby takového nemocného.

Tyto pozadavky stale jesté nejsou obecné uskutecnovany v praxi. Je mnoho duvodda, které tomu brani -
persondlnich, organizac¢nich a finan¢nich. Pfedevsim to vSak zavisi na motivaci lidi, na nichz zalezi, a na
celospolecenské atmosfére.

Hlavnim pfanim ¢lovéka, ktery se ocitl na konci svych dnt, je ziistat ve vlastnim prostiedi. Je to stabilita
mista a vztahti. PéCe v domacnosti je pro n¢j optimalni, ale je v dneSnich podminkach tézce
realizovatelna. Veliké naroky klade na rodinu a pecujici osoby.

Referat proto vénuje pozornost zejména tomu, jak péci o termindlné¢ nemocného prozivaji jeho blizci a
jakou pomoc potiebuji.

Zda se absurdni mluvit o prevenci "obtizného" umirani, ddvna zkusenost i soucasné kasuistiky ukazuji,
jak je dobré tidit se heslem memento mori a zatadit mezi dovednosti nutné ke zvladani zivota i ars
moriendi nasich predki, kterd rozhodné neni morbidnim ptezitkem.



DUCHOVNI UTRPENI

PROF. PHDR. JARO KRIVOHLAVY CScC.

Co se rozumi utrpenim
Utrpeni fysické a psychické

Zékladni dimenze utrpeni

a. Intenzita bolesti

b. Doba trvani bolesti

c. Podil fysické a psychické slozky

Duchovni dimenze lidského Zivota

Zhrouceni zivotnich cill a ztraty nadéje jako zakladni charakteristika
duchovniho utrpeni.

Tt1 stupné duchovniho utrpeni

I.  ohrozeni realizace cilové hodnoty Zivotniho sméfovani

II. ztrata realizace cilové hodnoty zivotniho smétovani

III. zpochybnéni nejzazsi cilové hodnoty zivotniho smétovani

Odkaz k pramentiim:

Jaro Kiivohlavy: ,,Psychologie smysluplnosti existence.““Grada Publishing,
Praha, 2006.

Petr Planansky: TiSbetsky. Navrat domt, Praha 2006



SPIRITUALNI PECE U TERMINALNE NEMOCNYCH

MGR. LEO ZERHAU, BRNO

Spirituélni péce

Pojem spiritualni péce je znacné Siroky. V poslednich letech se objevuje ¢im dal Castéji a je to jisté
dobte. Clovék si uvédomuje, ze skute¢nosti, které rozhoduji o jeho Zivoté, nejsou jen &isté hmotné a Ze i
smyslu slova mysli laska, vztah k druhému, dobré slovo, podpora na cesté¢ k odpusténi a nachdzeni
smyslu zivota. Existuje také spiritudlni péce v uz§im smyslu slova, ve kterém se navazuje na vyznam
slova spiritus, tedy duch, duchovni zélezitosti, kde se jiz blizime vécem, které presahuji tento nas svét.
Jsou to véci, které ¢lovek ani sam ze sebe dat nemuze, které hledame, které se dotykaji nabozenstvi,
Boha, modlitby, meditace a véci té¢zko popsatelnych i tajemnych. S touto spiritualni péci je asto spojen
knéz, duchovni, urcité nabozenské spolecenstvi. Citime potiebu jisté zvlastni vnitini znalosti nebo
tréninku, nabozenského vzdélani, vyslani uréitou nabozenskou autoritou. Minimalné proto, abychom se
vyhnuli pfili§ zfetelnym Sarlatdntim, lidem, ktefi nejsou zastiténi spoleCensky uznavanou nabozenskou
skupinou, nabozenskym blouznivclim, dusevné nemocnym lidem a podobné. Vniméme, Ze duchovni a
nabozenské hledani Clovéka si zada jisty Cas, Ze je objevovanim postupnym, Ze kazdy ¢lovék zde ma
svou vlastni individudlni cestu a Ze duchovni doprovéazeni na této cesté nesmi byt néjak direktivni. I pro
neverici je piijatelné, ze je lidem nabidnuta moZnost, aby své hlubsi otazky konzultovali s lidmi, ktefi se
na takové rozhovory piipravuji studiem a vlastni Zivotni zkuSenosti. Neni-li takovy rozhovor veden
manipulativné, miize pfivést minimalné k tomu, ze si ¢loveék ujasni své vlastni piesvédceni.

Termindlné nemocny

Terminalné nemocny pacient je ¢lovek, pied kterym se na jednu stranu uzavird jeho Zivotni cesta a na
druhou stranu se rozsituje prostor jeho duchovniho hledani. Nejde jen o naléhavost toho, ze néco je tieba
rychle najit, nebot’ ¢asu moc nezbyva. I tato naléhavost pisobi a mlze byt i dobrym stimulem, pokud
neni prozivana stresové. Jde ale o urcité bohatstvi okamziku, o zvlasStni inspiraci tézké chvile, kteréd
¢lovéka nejen drti, ale klade mu i ur¢ité otazky. Rika se, Ze na staii Boha najde mnoho lidi. Nejde p¥itom
jen o to, ze je tfeba né&jak zaplnit prazdny cas, ale i 0 zvlastni ztiSeni ruchu Zivota, které ¢lov€ku dovoluje
zaslechnout 1 hlasy, kterych si dfive nevSiml. Podobné je to i u terminalné¢ nemocnych. Nejde o hledani
lacinych utéch. Je ostatné t&zké si predstavit, e by jim &lovék jen tak lehce uveétil. Clovek, ktery
prochézi t€zkym obdobim, se uci prestavat daveérovat vécem i lidem, na néz spolehnuti neni. Naopak —
v nouzi pozna§ pritele, a to i ve spiritudlni oblasti. Samoziejmé, i zde je moznost mnohych omyld,
nezdravych upnuti, uchylovani se k magickym prvkiim, které maji donutit nebesa, aby pomohly. To vse
ale pfi upfimném hledani muize postupné ztracet svou spolehlivost. Pravé upfimné hledani, které
nechava do vlastniho ndbozenského hledani promlouvat pfirozené lidské potieby lasky, odpusténi a
ptatelstvi, dovoluje ¢loveku nalézt takovy spiritudlni rozmér Zivota, ktery odpovida struktute jeho duse.
Ktestané jsou presvédceni, Zze takovym pfirozenym, nevyumélkovanym duchovnim systémem, ktery
odpovida celému bohatstvi lidské bytosti, je pravé uceni JeziSe z Nazareta. A pravé proto, Ze své
nabozenstvi povazuji za lidské a piirozené, dovedou nahlizet i na jiné duchovni systémy jako na projevy
lidského hledani, se kterym mohou vstoupit do rozhovoru. Jako katolicky knéz se pfi rozhovorech
s nemocnymi o tento respekt snazim, aniz bych si zakazoval odpovidat nemocnym na jejich otazky
zpusobem, o kterém jsem sam hluboce piesvédcen, ze je pravdivy. Kazdy ¢lovék ma svou vlastni cestu,
na které mu mohu pomoci, ale nemohu ho manipulovat smérem k té své. Jsme v prostoru vyrostlém
z kiestanstvi, bylo by tedy nezdravé tuto skute¢nost opomijet. Zaroven ale ke kultufe Evropy patfilo
vzdy 1 naslouchani a rozhovor (vice ¢i méné bouilivy) s druhymi.



NEJCASTEJSI OMYLY V OSOBNIM VZTAHU S PACIENTEM

MUDR. MARIE SVATOSOVA, HOSPIC SV. STEPANA, LITOMERICE

Chybam v osobnim vztahu s pacientem se zcela asi nikdy nevyhneme.

Tém védomym — dmyslnym se jist¢ vyhnout lze; t¢tm nevédomym — neumyslnym, k nimz patii
pfedev§sim omyly a nedorozuméni, se 1ze do jisté miry vyhnout, kdyZ o jejich pfi¢inach néco vime a
davéame si na n¢ pozor.

NEDOROZUMENI NA ZAKLADE PREDSUDKU A PREDPOJATOSTI

nalepkovani (,,protivny®, ,,hypochondr®, ,,simulant®)
podcenovani (,,laik®, ,,dementni, ,jesté dite*, ,,v agonii nevnima“, ,,mentaln¢ postizeny*)

NEDOROZUMENI NA ZAKLADE NEDOSTATKU INFORMACI
vstupujeme doprostied zivotniho ptibéhu

nikdy neméame dost informaci

vidét nemocného v kontextu celého zivota, ne vytrzeného ze vztaht
vyznam anamnézy

Omyl je nevédomost o pravém stavu veci (Otttiv slovnik naucny)
domnivam se, Ze mam pravdu

rtizné uhly pohledu

empatie — vrozena a ziskana (nacvik)

selektivni vidéni

,»Spravné vidime jen srdcem* (Maly princ)

Priority potieb z pohledu pacienta se v pritbéhu nemoci pirekvapivé méni

Sdéleni nepriznivé zpravy odstartuje dulezity proces bilancovani a zrani

Odkladani sdéleni a faleSné nad&je nemocného nesetii, ale ve svych diisledcich stresuji
Duchovni potfeby mé kazdy ¢lovék — velmi rozsifeny omyl, Ze je ma jen ,,vétici®

Definice duchovni péce podle P. Alese Opatrného:

,Duchovni péfe o nemocného je takové jednani s clovékem, ve kterém ho
respektujeme v jeho jedinecnosti

pristupujeme k nému z pozice véticiho kiestana

doprovazime ho v jeho nemoci, utrpeni nebo umirani

pomahdme mu k lidsky distojnému zvladnuti jeho zivotni situace

a to na jemu dostupné urovni viry*

Dalsi casty omyl = utrpeni z vyc€itek svédomi je zaméovano s depresi
Mylna diagndza ma pak za nasledek i chybnou a neti¢innou 1é¢bu

Specificka tloha zdravotnika-kiest’ana pii uspokojovani duchovnich potfeb pacientt
je k tomu vybaven potfebnymi hfivnami a osobnim povétenim

ma dvé naplné prace

1€c¢it, oSetfovat, mirnit utrpeni (standardy péce)

predavat nad¢ji, hlasat radostnou zvést (i k tomu ma ,,standardy*)

Nutnost prace na sob¢, vyvarovat se obou chybnych extrému

lhostejnosti vii¢i duchovnim potfebam pacientti

nemistné horlivosti a nerespektovani svobody druhého



VYZNAM CASU VE VZTAHU K NEVYLECITELNE NEMOCI

MGR. KLARA VANOVA, HOSPIC SV. STEPANA, LITOMERICE

I kdyZ jsou stanovena objektivni kritéria casu, jeho vnimani mtize byt u kazdého ¢lovéka odlisné.

Cas je obecnd vniman pomoci smyslové zkusenosti, plyne jednim smérem — od minulosti k budoucnosti
a veSker¢ d¢je biologické, psychologické, socialni, které se v ném odehravaji, jsou nevratné povahy. Nic,
co Clovék jednou zazije, se neda opakovat, zazit znovu nebo vymazat. Na vSe, co se jednou stalo,
zustavaji ,,jen” védomé ¢i nevédomé vzpominky. A tak vlastné nikdo ,,nevstoupi dvakrat do téze feky*®,
nebot’ vnitini (psychické) 1 vnéjsi (enviromentalni a situa¢ni) podminky a okolnosti jsou neustéle
V procesu zmeény.

To, co ¢lovek jednou zazil, formuje a determinuje jeho chovani, myslenky, pocity, charakter, hodnoty.
Formuje vSak také jeho postoje a vztahy k riznym situacim, k riznym okamzikim zivota.

Cit pro ¢as neni vrozeny, béhem Zzivota se rozviji na podkladé psychické vybavy. Na podkladé
na$eho hodnoceni se pretvati. Cim je ¢lovek aktivngjsi, tim rychleji je ¢as subjektivné spotiebovavan.
Pokud je zdravy, je schopny se svym ¢asem relativné svobodné nakladat. Je mozné Zit v domnéni, Ze Cas
1ze mit pod kontrolou a Ze zalezi jen na ¢lov€ku samém, jak ho vyuzije. Pacienti paliativniho zafizeni jiz
vSak nemaji tolik ¢asu jako jini lidé.

Jejich setkani s nevyléitelnou chorobou je setkdnim s casovou omezenosti. Vedle vyraznych
emotivnich prozitkii, bilancovani a ptfehodnocovani svého Zivota si pacient mnohem jasnéji uvédomuje,
ze ve svém rozhodovani, jak se svym casem nalozi, je mnohem nesvobodnéj$i nez diive. Nemoc
omezuje jeho denni rytmus, omezuje Cinnosti, které vykonaval a na které byl zvykly. Védomi Casové
ohranicenosti Zivota je také uvédoménim si bezprostifedni smrtelnosti — pacient vi, Ze je smrti blize nez
drive, smrt dostava konkrétnéjsi obrysy a zaroven znacné¢ Casove nejisty charakter — nevi se nikdy piesné
., kdy to prijde a jak to bude vypadat. *
Na tyto ,,vyzvy cCasu“ nemame jasnou a spolehlivou odpovéd. Pouze zhorSovani pacientovych
somatickych obtizi a jeho bolesti miize poukazovat na to, Ze Cas Zivota se chyli ke konci, ale ani toto
hledisko neni jedinym a spolehlivym ukazatelem. Mnohdy pacientova smrt piijde necekané, bez
predchézejicich symptomii, neda se predvidat.
Nevylécitelnd nemoc je také setkani se situaci, se kterou zadny pacient nema osobni zkusenost. My, jako
personal hospice, mizeme byt pacientovi privodci, blizkymi. Ale ani my sami mu nemuzeme spolehlivé
fici, jak mizZe jeho nemoc probihat a jaké to je umirat. Osobni setkdni s nevylécitelnou nemoci a
umiranim je jen jednou za zivot.
Situace a okamziky Zivota, které pacient znd, v ném vyvoldvaji pocity jistoty a bezpe¢i. Nevylécitelna
nemoc je jev, ktery vyvolava nejistotu, co boura a narusuje pacientovy navyky, stereotypy, vytvaii
chaos.
Aby se pacient mohl zorientovat v tomto chaosu, potiebuje se “opfit™ o néco nebo né¢koho jistého, osahat
si nemoc a zvyknout si na ni. Ale i k tomu potiebuje Cas.
Vnimani a prozivani Casu se diky nevyléCitelné nemoci miize kvalitativné a kvantitativné meénit. Tyto
promény budou mit do zna¢né miry individudlni charakter. Prvnim pfedpokladem toho, aby o svém case
byl pacient schopen se n&jakym zplsobem sam rozhodovat a zorientoval se vném, je jeho
informovanost o nemoci. Jedna pacientka se vyjadtila slovy:

»damoziejme, ze to se mnou zamavalo, kdyz jsem se dozveédéla, ze mé nebudou 1é€it, ale pomohlo mi

to rychle myslet na véci, na které jsem porad nem¢la cas.*

Teprve tehdy, kdyz je pacient informovany o tom, v jakém stavu je jeho choroba a jaké jsou jeho
moznosti, mize zaujmout k nemoci n¢jaké postoje a v téchto postojich se vyvijet. I v situaci, kdy se
dozvi, Ze jeho choroba neni 1éCitelna zndmymi a dostupnymi lékarskymi metodami, existuji jesté dalsi
moznosti terapeutické a lidské prace. Ale i k témto postuptim je potifeba mit ¢as. V zdsad¢ ho nikdy neni
tolik, kolik bychom pottebovali nebo chtéli.

Na vnimani a prozivani ¢asu v dob& nevylécitelné nemoci ma podstatny vliv fada faktora.



Mira utrpeni pacienta - Utrpenim je chapan soubor jeho fyzickych, psychickych a spiritudlnich
bolesti. Utrpeni je spojeno s pocity nelibosti, neptijemnosti, nepohody. Védomé se nikdo z pacientli
nechce témto pocitim dobrovolné vystavovat. S intenzitou bolesti se ¢as v utrpeni miize subjektivné
prodluzovat a jeho prozivani se stdva nalé¢havéjsi. Piibuzni pacienti se Casto domnivaji, Ze pokud
jejich blizky nebude o své nemoci védet, bude utrpeni ¢astecné uchranén, bude trpét méng.

ZkusSenost vSak ukazuje, ze se spiSe jednd o obavy a projekce blizkych nez o skute¢né nezvladnuti
situace pacientem. Pfibuzni se boji konfrontovat pacienta sjeho nemoci také proto, aby oni sami
nemuseli s pacientem zacit o nevylécitelné nemoci komunikovat. Maji pocit, Ze toho nejsou schopni. Ve
skutecnosti také u nich dochdzi ke zvédoméni piitomnosti smrti. I oni sami jsou nevylécitelnou
chorobou blizkého zaskoceni, omezuje je.

Odmitnutim této konfrontace vSak limituji pacientovi ¢as, o kterém ma pravo jen on sdm rozhodovat.
Pokud dojde k otevieni komunikace, jejich obavy se ve vétSing piipadd nepotvrzuji.

Typ somatického onemocnéni a rychlost postupu nevylécitelné nemoci také determinuje vnimani ¢asu u
pacienta. Pacient, jehoZ projevy nevylécitelné nemoci jsou omezujici, ale presto po urcitou dobu beze
zmén, muze Cas vnimat mnohem delsi nez objektivné je (,,vy nevite, jak jedna hodina Zivota miize byt
dlouha ) a stejné tak ho prozivat mnohem ménég kvalitné. Podobné tak pacient, jehoZ nemoc postupuje
velmi rychle a on si tento vyvoj nemoci smérem ke smrti uvédomuje, miize vnimat, ze jeho ¢as neni
trvanim ani kvalitou naplnén.

Dalsi dulezité faktory ve vnimani ¢asu v dobé nevylécitelné nemoci jsou veék a osobnost pacienta. I ve
zdravi se stejny ¢asovy usek jevi dvéma lidem odlisSného véku jinak dlouhy. StarSim lidem plyne cas
subjektivné rychleji a tento sklon s vékem nadale roste. Pacient, ktery je celkové orientovéan spiSe na
vykon a na vné&jsi prostfedi, bude Cas s nevylécitelnou nemoci vnimat jinak nez pacient pasivnéjsiho
smérovani k zivotu.

Podobné je mozné se podivat na celou zapadni spolecnost v kontrastu ke spole¢nosti vychodni. Zapadni
spolecnost, ve které je cloveék nucen uspét, byt vykonny a néco dokazat, odsouva umirdni a smrt do
pozadi, snazi se ji nevnimat. Ve vychodni spolecnosti, kde pozadavky na jednotlivce nejsou tak vyrazné,
umirani a smrt je soucasti bézného zivota, je vice samoziejma.

Podstatné ve vnimani ¢asu béhem nevylécitelné nemoci je také prostiedi, ve kterém se clovek nachazi.
Pro kazdého pacienta mohou byt vyznamné jiné podnéty. U nékoho je to potieba mit dostatek
spolec¢nosti, ¢innosti, u jiného pacienta naopak dostatek klidu a odpocinku. Dulezité proto je zachovat co
nejvice takovych podnéti, na které byl pacient zvykly, kdyz byl zdravy. Nedostatek podnétt, které pro
pacienta maji urcity vyznam, néjakou silu, objevuji se s urcitou frekvenci a trvanim, zplsobuji, ze
pacient miize mit pocit ,,hluchym a dlouhych mist“, pocit, ze ,pieziva“. Cas se kvalitativnd opét
znehodnocuje a prodluzuje. Proto je nutné pacienta orientovat na konkrétni ¢as, aby si uchoval piehled.

K tomu, aby se pacient mohl s nevylécitelnou chorobou a zaroveil s umirdnim smifovat, potiebuje nutné
cas. Proces veédomého vyrovnavani se snemoci a umirdnim je procesem dlouhodobym a
mnohorozmérnym. Po psychické strance v sobé zahrnuje fadu obrannych mechanismi, kterymi se
pacient chrani pfed ztratou sebe sama, pfed ztrdtou osobni integrity. Jedna se predevSim o procesy,
kterych si jedinec neni mnohdy ani sdm védom.

Nevylécitelnou nemoc a umirani mtize napiiklad jeho psychika napft. popirat. Pacient vytésituje bolestivé
obsahy. Jeho psychika se chrani pfed nebezpecnymi informacemi, které by znamenaly ohrozeni jeho
stability, toho, co znd a s ¢im si vi rady. Pacient se ale také miize vratit na né¢jakou nizsi dusevni Groven.
Potom projevy jeho chovani mohou jevit jako détské a vypadat komicky. Clovék se ale také muize
»zabydlet* v néjakém postoji vii€i nemoci. A ten né¢jakou dobu nebude chtit opustit.

Tyto mechanismy vSak jiz poukazuji na to, Ze pacientova psychika s informaci o nevylécitelné chorobé
n&jakym zptisobem pracuje a vyrovnava se sni. Ukolem terapeuta je vtomto piipadé hlidat a
podporovat ty mechanismy, které znamenaji vyvoj vpied - smétuji k adaptabilité pacienta.

V idealnim ptipad¢ mize u pacienta dojit k ,,pfetaveni nemoci‘ — zjemnéni, preméné chapani a smysleni
0 nemoci. Znamena to, ze i nevylécitelnd choroba méla ¢as pacienta naucit néco vic nez trpét. Méla Cas
naucit ho pokote, odpusténi druhym a hlavné sob¢.



Odpusténi v sobé nese 1 poselstvi toho, ze se Clovek pousti zazitych mentalnich ndvykl, pousti a
pfipousti si, ze jeho Zivot zavisi na okolnostech, které neumi ovlivnit. Nese v sob¢ také vétsi viru a
divéru v sebe a druhé. Odpousténi v sobé zahrnuje piijmuti zmény, rizika, e NEVIM, ale i rizika, Ze
miZze - ale nemusi - byt jeSt¢ hai. Plati vSak, Ze se nelze vyrovnat s nevylécitelnou nemoci a umiranim
bez okamzikl temnoty, bez posetilosti, absurdnosti a pocitii selhani. Pacientovy postoje k nemoci se
mohou ménit z hodiny na hodinu, mohou se vracet smérem od nemoci nebo proti ni. To by pracovniky a
blizké nemélo zaskocit.

Odpousténi v sobé zahrnuje postoj — DOVOLENI SI :
-byt zavisly

-projevovat emoce a to jakékoliv

-byt ,,slaby*

-druhym, aby mi néco dali — o mné pecovali
-nestihnout

-byt nedokonaly

-dovolenti si odejit — zemfit

Diky meznim situacim, do kterych nevylécCitelna choroba a umirani patfi, zjiStujeme, kdo jsou nasi
pacienti a jakymi lidmi se diky utrpeni stavaji.

Pacientova psychickd prace s nemoci neznamena vzdat se a bez nadéje rezignovat, ale znaci pfijmuti
svého realného ptfitomného Udélu a snizeni svych neredlnych ocekavéani. Vyjadiuje rovnovahu mezi
minulosti a budoucnosti, kterd v mnohych ptipadech u pacientti v hospici jiz neexistuje. Je to snaha
Znovu a znovu orientovat pacienta na pritomny Cas, na ted’ a tady. Na to, co jesté praveé ted a tady lze
udélat.

Nutnym ptedpokladem pro tuto dusevné ndro¢nou praci je vSak byt informovany, mit Cas,
prostor a péci pro utfidéni myslenek, vyjadieni a uvédomeéni si svych emoci s danou situaci spojenych.
Chapéni souvislosti a svych pocitli, pomaha nemocnému ¢lovéku vyuzit dobu, kterd mu jest¢ zbyva a
zistat sam sebou. Cas zkuSenosti s nevylégitelnou nemoci by mu mél dat znovu fad, stabilitu a
pteklenout rozdil mezi tim, kym pacient byl kdysi a kym je nyni, kdyZ je nevylécitelné¢ nemocny a
umira.









