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UvVoD

Pro svou bakalédfskou praci jsem si vybrala uvedené téma, protoze pracuji
Velka cast mych klientli je v termindlnim stadiu nemoci a spolu se svymi blizkymi
maji potfeby a prani, se kterymi si spoleéné¢ musime poradit a fesit je. Pomoci
interdisciplinarni spoluprace je potieba nalézat ta nejlepsi vychodiska s ohledem
na individualni biologické, psychologické a socidlni potieby pacienta.

Kazdy z nas si uvédomuje nevyhnutelnost smrti, a to vyvolava strach i obavy.
Je proto dilezité naslouchat tém, ktefi se na prahu smrti ocitli, a snazit se porozumét
tomu, co chtéji sdélit. Odkryvat podtext, ktery by pomohl 1épe pochopit jejich zivot
I ptiblizujici se smrt. V kazdém z piibéht hledat pouceni, které se musime snazit
pfedavat ostatnim, aby se jejich tizivd situace stala piivEtiveéjsi a snesitelnéjsi.
A v neposledni fadé nezneuzivat védy a pokroku k pied¢asnému ukonceni zivota
termindlné¢ nemocnych lidi, ale s pomoci védy snizovat bolest a utrpeni a umoznit

dastojnou smrt lidem, ktefi ji stoji tvari v tvar.

Bakalatska prace je koncipovand do dvou ¢&asti. Teoretické, kterd se zabyva
pojmy, nezbytnymi pro orientaci a pochopeni dan¢ oblasti. A praktické, jejimz cilem
je poukazat na uskali, ale 1 pfinos péfe o nemocného v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi.

Prvni kapitola teoretické Casti se zabyva problematikou eutanazie. Jejim
vyvojem v d&jinném kontextu, typy eutanazie a piistupem k eutanazii v Ceské
republice. Nasledujici kapitola je zaméfena na paliativni péci. Zachycuje jeji
celosvétovy rozvoj a jeji vyvoj v Ceské republice. Déle se orientuje na etické pojeti
paliativni péce a jeji déleni. Tteti kapitola pojedndva o hospicové péci. Konkrétné
0 jejich cilech, zdmérech a formach. V ramci ctvrté kapitoly je popsana domaéci péce.
Je zde specifikovan jeji cil, déale zfizovatelé a poskytovatelé domaci péce
a v neposledni fadé skupiny nemocnych indikované pro doméci péci.

Obecnym cilem moji prace je rozpoznat Uskali, kterd velmi ztézuji rozhodovani
blizkych, zda budou o nemocného pecovat doma do konce jeho zivota, a poukazat
nané. V ptipadovych studiich chci provéiit a poukazat na to, ze n€kdy je paliativni
péce v domacim prostiedi ekonomicky i psychicky naro¢na, ale pro klienta velmi

pfinosnd, vhodnd a Zadouci.



1. PROBLEMATIKA EUTANAZIE

Ani naSe odborna spole¢nost nedovede sjednotit nazor na eutanazii. Ke kompromisu
dojde jen tehdy, kdyz se budou reprezentovat nazory vétsiny, s jasnym stanoviskem pro
klinickou praxi. Argumenty pro a proti vyzaduji sjednoceni terminologie a s tim

souvisejici faktickou znalost této problematiky.

1.1 Objasnéni pojmu eutanazie

Pojem eutanazie neni jednozna¢né¢ vymezen. Pro uplnou orientaci
v problematice je nezbytné sjednoceni nejen obsahu terminu samotného, ale
i souvisejicich okolnosti. Navzdory tomu neustale existuje mnozstvi rozliénych,
nejednotnych definic, které se snazi byt co nejvystiznéjsi. V podstaté se ale autofi
shoduji v tom, Ze jde 0 slovo, které ma sviij piivod v fectiné a vzniklo, na prvni pohled
lehce absurdnim, spojenim slov eu — dobry a thanatos — smrt, tedy dobrd smrt*.
Ekvivalentem dobré smrti je takova smrt, kterd ptichazi rychle, bezbolestné, nejlépe
po dlouhém a radostné prozitém zivoté. AvSak diky vykladovému posunu je pojem
eutanazie v sou¢asnosti chapan spise jako smrt z milosti.? Soudasni tviirci definic vidi
eutanazii jako umyslnou akci, kterd vede k ukonceni zivota trpiciho clovéka.
Naptiklad jedna z lékafskych definic popisuje eutanazii jako ,, Usmrceni pacienta
S nevylécitelnou nemoci pro zkrdaceni jeho utrpem'“.3 Jin4 definice charakterizuje
eutanazii jako: ,,(...) umysiné ukonceni zivota clovéka nékym jinym, nez clovékem
samotnym (=lékaiem), na jeho viastni Zidost“.* Autofi uvodniku v Easopise Kanadské
lékatské asociace dokonce usuzuji, Ze by lékaii neméli pouzivat termin eutanazie,
protoze slovo neni jednozna¢né a zté¢zuje souCasnou debatu o distojném umirani.
Jedni tvrdi, ze jde o vrazdu, jini hovoii o milosrdenstvi. Tak proti sob¢ st0ji pravo
na zivot a pravo na diistojnou smrt, coz znaéi sobeckost proti soucitu.”

Existence nemalého mnoZstvi vymezeni, popisujicich vySe zminény termin,
sved¢i 0 jeho nepfili§ snadné uchopitelnosti. Podstatnou roli hraje také historicky

ramec a stanovisko autora, které se v definicich vétSinou odrazi.

l) Oty slovnik naucny XIV. Praha: PASEKA, 1999. ISBN 80-7203-117-1, s. 367

%) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka 0 umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 120

3) VOKURKA, M. HUGO, J. Prakticky slovnik mediciny. Praha: Maxdorf, 2001, s. 56

4) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce?, Praha, 2005, s. 49

5) ZDRAVOTNICKE NOVINY.15/2010, Praha: MSD, 2006. Vychézi dvakrat tydng, s. 7



1.2 Pocatek a vyvoj eutanazie v déjinném kontextu

Konecnost svého byti si lidé uvédomovali vzdy. Rozdily je mozné spatfovat
v akceptaci smrti samotné vramci jednotlivych historickych obdobi. V davno
minulych dobach byla smrt chapana jako velmi vyznamny meznik. Jakysi pred¢él mezi
kratkym, utrpnym zivotem na zemi a blazenym véénym zivotem. Postupem casu vSak
takzvany pozemsky zivot zaCal nabirat na vyznamu a Zzivot po smrti ,,ztratil
perspektivu“.6

Pro klasické (antické) narody nenabyvala eutanazie stejného vyznamu jako
dnes. Ne nezbytné eutanazie znamenala ¢in, ktery m¢l urychlit smrt. Hlavni diraz byl
kladen na zptisob umirani. Na to, jak se ¢lovék ke smrti postavi, a jaky je duSevni stav
umirajiciho. V podstaté bylo dulezité, aby ¢loveék umiral tzv. dobrou smrti. Dobra smrt
— eutanazie - tedy nebyla davana do souvislosti pouze s 1ékafstvim a nebyla vnimana
v kontextu s vrazdou.” Ani v antické kultuie nebyl dobrovolny odchod ze svéta chapan
jednomysln€. Rozporuplnost nahlizeni na tuto problematiku lze spatfovat naptiklad
u Platona, ktery zastaval nazor, ze sebevrazda miize byt projevem hrdinstvi a zZe
utrpeni, zpisobené bolestivou nemoci, je dostatecnym ditvodem pro ukonceni zZivota
sebevrazdou. Naopak Aristoteles tvrdil, ze sebevrazda neni projevem odvahy. Naopak
ji vidé&l jako piimy wtok proti statu.® Vedle etickych hledisek Ize v této dobé spatfovat
také lékarska stanoviska. Lékat, ktery usoudil, Ze pacientovi jiZ nemuZe nijak pomoci,
odmitl o takového ¢loveka pecovat, a to vcetné oblasti usnadnéni odchodu ze svéta.’
Problematika lékafem asistovaného ukonceni Zivota je zachycena i v Hippokratoveé
ptisaze: ,, Nepodam nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto
moznost nenavrhnu. “*°

Hippokratovska tradice se odrazela i v dobé stiedovéku, kdy méla hlavni slovo
cirkev. Kfestanska etika hlasala takzvany ,,princip spravcovstvi®, chapajici Zivot jako
dar od Boha, jehozZ je ¢lovék pouhym spravcem, a nema tak pravo rozhodovat o jeho

ukon&eni.* Za podstatny meznik mezi stiedovékym a dne$nim chapanim eutanazie je

obecné povazovan pohled novoveékého myslitele Francise Bacona. Ten se zamyslel

6) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o umirani a smrti, Praha, 2007, s. 23

7) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce?, Praha, 2005, s. 25

8) BLAHOVA, Z. Eutanazie — ano ¢i ne? Brno, 2008, 104 s.. Diplomova prace na Fakulté humanitnich studii v Bré. Vedouci
diplomové prace MUDr. Peter Kovacik.

9) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 123

19 HASKOVCOVA, H.: Lékarskd etika, 1997, s. 67

11) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce?, Praha, 2005, s. 28



nad tim, v jakém rozsahu muze Iékaiska véda pomoci - i v oblasti umirani.* Jeho
koncepce je zaloZena na piesvédceni, ze dobra smrt je smrt, ktera je prosta utrpeni.

Dnesni pojeti eutanazie velmi vyznamné ovlivnil konec 19. stoleti, kdy se
némecti védci zabyvali takzvanym socialnim darwinismem. V obavach o degeneraci
lidské rasy se snazili o prosazeni rasové hygieny, kterd se nakonec stala pilifem
extrémnich praktik nacistického Némecka. Jednou z nich byl Program eutanazie,
pottebny pro zachovani Ccistoty lidské rasy ve specialnich détskych klinikach
a vyhlazovacich koncentra¢nich taborech.™

Veskera historicka pojeti eutanazie neustdle v mnoha smérech ovliviiuji dnesni
chapani této oblasti. Casté diskuse o eutanazii a nastup moderni mediciny s sebou

prinesly rizné zptisoby jejiho provadéni.

1.3 Typy eutanazie
Typy eutanazie proSly obsahové-terminologickym vyvojem, ktery se

v poslednim desetileti ustalil a ur¢il nékolik zakladnich kategorii.

e eutanazie

Jde o védomé usmrceni ¢loveéka na jeho vyslovnou opakovanou zédost n€kym jinym,
neZ pacientem samotnym. Jednd se o aktivni jednani, pficemz smrtu konkrétniho
pacienta by nepfisla samovolné. Proto je aktivné zapfi¢inéna zdsahem druhé osoby,

vV tomto pripadé vzdy 1ékatem.™

e gsistované suicidum

Déje se v ptipadé, kdy 1ékat na Zadost jiné osoby poskytne prostiedky ¢1 doporuceni,
sjejichz pomoci si tato osoba zpisobi smrt. Lékaf sam akt neprovadi, pouze
pfizplsobuje okolnosti tak, aby se mohl pacient rozhodnout, kdy sam ukon¢i svij

.- 1
Z1vot. 5

12) SPINKA, S., SPINKOVA, M.: Euthanasie: vime, o ¢em mluvime? Praha, Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domu, 2006,
S. 26

1%) CAPLAN, A.: When Medicine Went Mad: Bioethics and the Holocaust. Kindle Edition, 1992, s. 132

14) BLAHOVA, Z.: Eutanazie — ano ¢i ne? Brno, 2008. 104 s. Diplomové prace na Fakulté humanitnich studii v Brn&. Vedouci
diplomové prace MUDr. Peter Kovacik. s. 10

l5) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha, 2005, s. 48



e odstoupeni od lécby

Odstoupeni od 1éCby je jednim z prav pacienta, které je zaneseno v dokumentu Prava
kriticky nemocnych. V tomto piipadé¢ se pacient po dohod¢ slékairem a po jeho
dikladném pouceni o veSkerych moznych dusledcich rozhodne, ze nezahdji 1éCbu,
popiipad¢€, ze v ni nebude nadale pokracovat. A to konkrétné v 1écbé, kterd by méla

pacienta udrzovat pii Zivote.1°

Do typologie eutanazie fadi Haskovcova jesté nasledujici:

e prenatalni eutanazie
Oznaceni pro interrupci ze socidlnich divodd. Tento typ je velmi diskutovan. Nejen

odbornici si nejsou jisti jeho vhodnosti.

e socidlni eutanazie

Kazdy obcan by mél kdykoliv a kdekoliv obdrzet takovou péci, kterd koresponduje se
souCasnymi védecko-technickymi poznatky moderni mediciny. Problémem je
rozdé¢leni zdrojii a geografické a vzdélanostni bariery. Tyto problémy by mohlo a m¢lo
feSit zavedeni standardd kvality — takova péce, kterd by mohla byt dostupna

kazdému.'’

V Ceské republice je eutanazie spole¢né s asistovanou sebevrazdou
povazovana za nezakonny trestny €in a jeji provadéni je tudiz zakézané. Odstoupeni
od 1é¢by je naopak legalni, nebot’ pln¢ respektuje pacienta jako osobu hodnou diistojné

smrti.*®

1.4 Eutanaziev CR

Podstatou problému eutanazie je dle Pollarda jeji moralni hledisko.'® Ceska
republika zastava vici eutanazii negativni stanovisko. Ovsem v minulosti se vyskytly
urcité pohnutky a snahy, které se zasazovaly o legalizaci eutanazie, nebo alespon

0 zmirnéni trestni sazby za jeji provedeni. V roce 1996 chtél tehdejsi ministr

16) BLAHOVA, Z.: Eutanazie — ano ¢i ne? Brno, 2008. 104 s. Diplomové prace na Fakulté humanitnich studii v Brn&. Vedouci
diplomové prace MUDr. Peter Kovacik, s. 9

17) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 122

%) BUMBA, I. Eutanazie ano ¢ ne? Bmo, 2010. 65 s. Bakaldiska price na Fakulté humanitnich studiii UTB Institut
mezioborovych studii Brmo. Vedouci bakalafské prace PhDr. et Mgr. Zdenka Vankova, s. 4

1% POLLARD, B.: Eutanazie — ano ci ne? Praha, 1996, s. 75



spravedlnosti, Jifi Novak, prosadit holandsky model.?° Jinymi slovy chtél stanovit
konkrétni podminky, za kterych je provedeni eutanazie ptipustné a tudiz beztrestné.

Tato udalost vyvolala v Ceské republice vlnu nejrizngjsich ohlasti a diskuzi.
V roce 2007 byla Poslaneckou snémovnou parlamentu Ceské republiky projednavéana
novela trestniho zakona. Eutanazie méla byt naddle povazovana za trestny Cin, ale
méla byt vyrazn€ sniZzena trestni sazba. Ministr PospiSil, v z4jmu pfijeti nového
trestniho zakoniku, vsak tento nédvrh obétoval, jelikoz nechtél ohrozit pfijeti norrny.21
V roce 2008 horni komora Parlamentu odmitla ptfedlozeny navrh zakona senatorky
Véclavy DomsSové o ,distojné smrti“. Navrh by podle 1€kait, ktefi byli jeho
nejvétsimi kritiky, legalizoval védomé zabiti a viibec nefesil zneuziti této hrozby.*

, Lékar u nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setri
lidskou diistojnost a mirni utrpeni. Vici neodvratitelné a bezprostiedné ocekavané
smrti vSak nema byt cilem lékarova jednani prodluzovat Zivot za kaZdou cenu.
Eutanazie a asistované suicidum nejsou pripustné “«2

Postoj Ceské 1ékatské komory k tématu eutanazie, konkrétné z roku 2001, byl
jednohlasné negativni: ,, Civilizovany stat musi chranit Zivot, ne legalizovat jeho
likvidaci“.**

Za neetickou a nespravnou povazuje provadéni eutanazie i Evropska asociace
pro paliativni péci. Eutanazie se naprosto pfi¢i jejimu presvédCeni a nejlepSim
principlim péce o lidi, ktefi jsou nevylécitelné nemocni.

V souvislosti s otazkami, jez jsou spojeny s koncem zivota Clovéka, je
pozornost vefejnosti upiena zejmeéna k problematice eutanazie. Nepravem tak v pozadi
zustava oblast ozehavej$i a v mnohém nejasnéjsi — oblast kvality Zivota umirajicich
pacientl a S timto souvisejici otazky. Kdy a za jakych podminek pokracovat v 1écbé.
Jestli ma pacient pravo pfedem si stanovit, co se s nim ma dit, aZ nebude schopen své
pozadavky artikulovat.® Idea diive vyslovenych prani plyne z respektu k autonomii
¢lovéka - z jeho prava na sebeurceni dle principu autonomie — viz s. 15.

Do ceského zdravotnického prava bylo dfive vyslovené pifani poprvé

zaimplementovano prostfednictvim Umluvy o biomedicin€ s uc¢innosti od roku 2001.

20) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 132

21) CTK. www.novinky.cz [online]. 2011,  posledni  revize 2012 [cit. 2012-01-14]. Dostupné
z http://www.novinky.cz/domaci/111417-pospisil-navrhuje-snizeni-trestni-odpovednosti-na-14-let.

22) CTK. www.lidovky. cz [online]. 2008, posledni revize 2012 [cit. 2012-02-27]. Dostupné z http://www.lidovky.cz/eutanazie-v-
cr-zatim-uzakonena-nebude-d8i-/In_domov.asp?c=A080918_193317_In_domov_mel.

23) Eticky kodex Ceské Iékaiské komory, § 2 — LékaF a vikon povolani, ods. 7

24) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativai péce? Praha, 2005, s. 59

25) VACHA, M.: Diive vyslovend prani a pokyny: Do not resuscitate v teorii a praxi. Praha, 2010., s. 11


http://www.novinky.cz/
http://www.novinky.cz/domaci/111417-pospisil-navrhuje-snizeni-trestni-odpovednosti-na-14-let
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http://www.lidovky.cz/eutanazie-v-

Clanek 9 stanovuje, Ze bude bran ohled na dfive vyslovena piani pacienta v souvislosti
s Iékaiskym zakrokem za podminky, Ze pacient neni v dobé zékroku ve stavu, kdy
mize své piani vyjadiit.”® V soudasné dob& se v Ceské republice oblasti resuscitace
a ukoncovani 1écby obecné zabyvaji tfi dokumenty. Nutné podotknout, Ze ani jeden
z nich nedisponuje pravni zavaznosti. Jde o doporuceny postup Ceské lékaiské
spole¢nosti J. E. Purkyné s nazvem Neodkladna resuscitace, Konsensudlni stanovisko
K poskytovani paliativni péfe u nemocnych s nezvratnym organovym selhanim
a doporuceni Ceské lékaiské komory k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by
Z intenzivni na 1écbu paliativni u pacientll v termindlnim stadiu nemoci, ktefi nejsou

schopni vyjadfit svoji viili.2’

Tomas Hiibek z Filozofického tistavu Akademie véd Ceské republiky souhlasi
S tim, Ze pravo na ukonceni zivota je jedno ze zékladnich prav ¢lovéka. Upozoriuje
v§ak na $patné vztahy mezi 1ékafi a pacienty, jelikoZ se v Ceské republice citi pacient
V podiizené pozici a lékafe nezajimd, jaké ma pacient duchovni potieby. Proto by byl
Vv legalizaci eutanazie opatrny a v soucasné dobé zastava negativni stanovisko. Ptiklani
se k navrhu, ktery piedlozil ministr zdravotnictvi Leo§ Heger v zakonu o zdravotnich
sluzbach, kdy nemocny bude moci odmitnout resuscitaci nebo udrzovani
na pfistrojich.

Pacient toto bude muset ucinit vcas, kdyZ jesté bude schopen provést zapis
unotafe. Tento ufedné ovéfeny souhlas bude soucdsti zdravotnické dokumentace
pacienta a mél by platit pét let. Tuto zménu jiz pted Ctyfmi lety prosazoval byvaly

ministr zdravotnictvi Tomas Julinek, ale neuspél.28

26) C1. 9 Umluva o biomedicing. Dostupné z http://www.pacienti.cz/
27) PETERKOVA, H.: Diive vyslovend pidani a pokyny: Do not resuscitate v teorii a praxi. Praha, 2010, s. 60-61

%8) HAMERSKY, M. Eutanazie? [online]. 2012, posledni revize 2012 [cit. 2012-03-25]. Dostupné z WWW http://eutanazie-
dobrasmrt.bluefile.cz/.
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2  PALIATIVNI PECE

Neobeznameni pozorovatelé mohou vnimat eutanazii a paliativni péci jako
totozné. Nevidi eticky rozdil, jelikoz kone¢nym vysledkem obou procest je smrt. Je
dilezité si uvédomit, ze paliativni péfe neoddaluje ani neurychluje smrt, ale hleda

prostiedky ke zlepseni kvality zbyvajiciho Zivota.”®

2.1 Vysvétleni terminu paliativni péce

Podstatny zdklad tohoto pojmu nachazime v ptivodnim terminu latinského
pallium, coz znamend maska, pokryti, zakryti plastem. Cilem je zastfit ptisobeni
nelécitelné choroby a ,,zakryt plastém* nemocné, které nemiiZzeme ,,nechat v chladu®,
kdyz jim jiz nebylo mozné pomoci kurativni lé€bou. Nejpodstatnéjsi jsou takové Ciny,
které maji za cil nastolit co nejlepsi kvalitu Zivota nemocného s ohledem na jeho
individualitu, a tak ovlivnit pribch choroby.30

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje paliativni péci jako: ,, Pristup,
ktery usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientii a rodin, kteri celi problémiim spojenym
S Zivot ohrozZujicim onemocnénim, a to prostrednictvim prevence a zmiriiovani utrpeni
véasnou identifikaci a dokonalym zhodnocenim a lécbou a mirnénim bolesti a dalsich
problémui, fyzickych, psychosocidlnich i duchovnich « 3 Evropskd asociace pro
paliativni péci (EAPC) citlivé vnima rozdil evropskych jazykt a kultur. Diskursivni
analyzou zjistila, ze v riznych zemich se pouzivaji odlisné vyrazy, a je potieba se
dohodnout na sjednocujici terminologii. Aby byl postoj ke kvalitni paliativni péci
efektivni, navrhuje pouZzivat tuto definici: ,, Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou
Ppéci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovidd na kurativni lécbu. Zasadné duleZité je
mirnéni bolesti a dalSich priznakit a socialnich, psychologickych a duchovnich
problémii. Paliativni péce je ve svem pristupu interdisciplindarni a do své piisobnosti
zahrnuje pacienta, rodinu a komunitu. Vjistém smyslu nabizi paliativni péce
nejzakladnéjsi koncepci péce — péci zamérenou na naplnéni pacientovych potieb, a 10

bez ohledu na misto, kde pacient pobyvd, at' doma, nebo v nemocnici. Paliativni péce cti

%) SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.: Paliativni medicina pro praxi Praha, 2007, s. 27
30) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha, 2005, s. 62
31) RADBRUCH, L. PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, 2009, s. 14



a chrani zivot. Umirani a smrt povazuje za normalni proces, smrt vSak neurychluje, ani
neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvality Zivota az do smrti %

Z téchto definic je jasné ziejmé, Ze se jedna o jistou filozofii, kterd ukazuje cestu
k porozuméni, spravnému lidskému chapani a jednani s cilem zachovat co mozna
nejvyssi kvalitu zivota zmirnénim duSevniho a télesného strddani a v neposledni fad¢

i bolesti.

2.2 Celosvétovy rozvoj paliativni pée a jeji vyvoj v Ceské republice

Slozkou lékatské i socidlni péce byla vzdy v Sir§im slova smyslu paliativni péce.
Omezenymi moznosti mediciny vylécit nékteré pacienty vSak lékaiskd péce nekonci.
Nastupuje jeji kli¢ova soucast, kterou je tiSeni bolesti a snizovani utrpeni.®

Ve druhé polovin¢ dvacatého stoleti byl vznik a rozvoj moderni paliativni péce
ovlivnén nékolika faktory. Prodluzuje se délka zivota a méni se hlavni pficiny Gmrti.
Medicina je podpofena svymi terapeutickymi Uspéchy, a tim s sebou pfindsi i1 tyto
paradoxni dusledky. Slibné vysledky moderni mediciny vSak zastifiuji potiebu
a vyznam paliativni péce. Pfes mnohé piekdzky se zacala rozvijet kvalitni paliativni
péce, ktera byla a je vychodiskem pro zlepSeni péce o umirajici i jejich rodiny. Lze se
opirat 1 o pokroky, které pfinesly terapeutické mozZnosti v moderni medicing - v 1écbé
bolesti 1 zvladani dalSich ptiznak nemoci.

Od pradavna si lidé uvédomovali svoji smrtelnost. Poméhali t€ém, co umirali,
vnimali smrt ve svém okoli a tim se umirat ucili, coz je idealizovano do formy
tzv. doméaciho modelu umirdni. Za uplynulych 200 let se smrt vSak vice a vice
tabuizovala. Postupné se nemocni umistovali v chorobincich, posléze ve Spitalech
a nemocnicich, kde mélo byt ochrdnéno soukromi nemocnych, a ostatni lidé by byli
uchranéni pohledu na umirajiciho. Rozvinul se tzv. institucionalni model umirani.®* My
oblibeny spisovatel Robert Fulghum vystihl problematiku ve své knize témito slovy:
,,Jakmile umfeme, tak vétsina z nas uz neni v péci blizkych a pratel — ujmou se nas cizi
lidé ainstituce. V televizi a filmech se sice tisickrat divame na smrt a umirani, ale
malokdo mrtvého Cloveéka vidél na vlastni o€i, natoz aby se zesnulého dotkl nebo o n¢j

pecoval.

32) RADBRUCH, L. PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé, 2009, s. 14
33) SLAMA, O. SPINKA, S.: Koncepce paliativni péce v CR, Praha, 2004, s. 11
3% BUZGOVA, R.: Paliativni péce v geriatrii, Ostrava, 2011, s. 7
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Smrt neni ve Skolnich osnovach. Jesté tak mozna v biologii, ale jinak se o smrti

a umirani nemluvi“.*®> Tento model se snazili zvratit stoupenci paliativni péce.

Za zakladatelku moderni paliativni péce je povazovana Cecilie Saundersova,

ktera sviij Zivot zasvétila péci o pacienty trpici progresivni a pokroc¢ilou nemoci. Pravé

tato dama v roce 1967 vybudovala v Anglii (Londyn) Hospic sv. Krystofa, ktery se stal

’ r s e ’ v ’ 36
prvnim modernim pahatlvmm zarizenim.

Smér se rozsifoval nejenom v Anglii, ale

i vjinych zemich. Velky vyznam mély zkuSenosti Elisabeth Kiibler-Rossové. Ta

popsala stadia, jimiz Clovek, ktery vi, ze umird, prochézi, a nastinila, jak mu pomoci se

smifenim. VSechny své postiehy shrnula do tabulky, kterd by méla byt soucasti kazdého

zdravotnického zafizeni. Pro konkrétni predstavu je tabulka soucésti této prace.

Viz tabulka &. 1.5

Tabulka ¢. 1. Proces vyrovnani se s umiranim dle Kiibler-Rossové

FAZE PROJEVY COSTIM
NEGACE “Ne, ja ne, to se mé netyka!” Navazat kontakt a ziskat
“Ja?! To neni mozné!” davéru.
“Urcité zamenili vysledky!”
AGRESE “Proc zrovna ja?” Dovolit odreagovani.
“Ci je to vina?”
Zlost na zdravotniky.
Hadani se s Bohem i lidmi — vy¢itani
nespravedlnosti...
SMLOUVANI Ochota zaplait za cokoliv. Slibovani. | Maximalni trpélivost.
DEPRESE Strach o zajisténi déti. Dovolit verbalizaci. Pomoct
Smutek z G¢tovani. urovnat vztahy.
Smutek z utrpéné ztraty.
SMIRENI “Skoncil boj...” Micenliva lidska ptitomnost.

“Dokondano jest...”

Blizkost. Drzeni za ruku.
POZOR! Rodina nas mozna
potfebuje vic nez pacient.

Zdroj: SESTRA: 10/2011, Praha, Mlada fronta a. s., 2011, s. 45

%) FULGHUM, R.: Od zacdtku do konce, Praha, 1995, s. 144
36) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha, 2005, s. 61
37) SESTRA: 10/2011, Praha, Mlada fronta a.s., 2011, s. 45
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Je tteba podotknout, ze vySe uvedené faze na sebe nemusi nutné¢ navazovat.
Naopak, mohou se rGzn¢ stfidat a prolinat, mnohdy i v jednom dni. Neni ani
piekvapenim, kdyz si uvédomime jedinecnost cloveéka, ze néktera stadia chybi a néktera
jsou rizné dlouha. Témito fazemi prochdzeji 1 nejbliz§i pacienta, nejenom on sam,
pricemz mohou prozivat faze rozdilné. Proto mnohdy potiebuje pacient i rodina nékoho,
kdo bude mit roli doprovazejiciho. Je nutné odlisit rezignaci od faze smiieni. Tento
rozdil popisuje Kiibler-Rossova nasledovné: "Pacienti, kteri sviij osud prijali, ziskavaji
velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odradzi stav vnitini
dustojnosti. Lidé, kteri jen na svij osud rezignovali, tento vyraz postradaji, naopak
V jejich tvarich miizeme vidét zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti,
zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny

od vyrazu lidi, kteri dosahli opravdového stadia prijeti pravdy. «38

Je dualezité zminit, ze se v Anglii, kterd se stala ,,kolébkou hospicového hnuti,
nevyskytuji Zadosti o eutanazii. V zemi, kde jesté¢ nedavno hospicova péce neexistovala,
jako je Nizozemli, je tisice pacientl 1ékafi zabijeno. Z toho jasn€ vyplyva, Ze pro snizeni
74dosti o eutanazii je velmi potfebna dokonala paliativni pége.*

V roce 2002 bylo jiz ve vice nez 100 zemich po celém svéte pres 8000 zatizeni
tohoto typu. Ve vyspélych statech dochazi k velmi rychlému rozSifovani paliativni péce
a stava se vSeobecné dostupnou. 25. 6. 1999 bylo v Evropé kodifikovano pravo pacienta
na komplexni paliativni pééi Parlamentnim shromazdénim Rady Evropy v dokumentu
O ochrané lidskych prav a distojnosti smrtelné nemocnych a umirajicich (Charta
umirajicich).*’

Vyznamnymi celosvé€tovymi, evropskymi a narodnimi institucemi je
zdiiraziiovéana paliativni pé&e jako jedna z priorit rozvoje zdravotnické péce.*!

Rozvoj paliativni péce mél v riznych zemich rozdilnou podobu i dynamiku, coz
muzeme zjednodusené rozd¢lit do tii fazi.

e Vyrtstani paliativni péce ,,zdola* diky obétavé snaze jedinci a lokalnich

iniciativ. Ti svou piikladnou péci o umirajici ovliviiuji stale vétsi ¢ast odbornikt

1 laikd.

38) SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovazet, Praha, 1995, s. 20
39) MUNZAROVA, M.: Eutanazie, nebo paliativni péce? Praha, 2005, s. 70

40) Doporuceni Parlamentniho shromazdéni Rady Evropy 1418/1999 o ochrané prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych
a umirajicich [online]. 2003, posledni revize 2012 [cit. 2012-02-20]. Dostupné z www: umirani.cz
41) SLAMA, O. SPINKA, S.: Koncepce paliativni pécée v CR, Praha, 2004, s. 11
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e Jednotlivda pokrokova hnuti se zacinaji spojovat v celondrodni a nadnarodni,
piicemz se zapojuji i1 dalsi, ktefi poskytuji paliativni péci, 1 dal§i vrstvy
spolecnosti. Prestava byt tabuizovana péce o umirajici a jejich rodiny. Vyznam

této problematiky stale nartsta ve vefejném minéni.

e Snaha o zaclenéni paliativni péCe do systému zdravotni a socidlni péce, coz by
nastolilo jeji Sirokou dostupnost vSem obCantim. Tady vSak nastavaji problémy
V pieneseni a propojeni vysoké kvality a standardii specializované paliativni

- r ot e c 1y Cr1 s , 42
péce do dalsich instituci zdravotnického a socidlniho systému.

V Ceské republice vyvoj paliativni péde oproti jinym vyspélym zemim velmi
zaostava. Kvalitni paliativni péce tady existuje, ale je dostupnd pouze malému poctu
pacientii. Divodem je zpozdéni o nékolik desetileti v dasledku odlisné politické
a ekonomické situace. Pocatky zaznamenavame az v prvni poloviné devadesatych let,
kdy byl u¢inén prvni pokus o ziizeni lizkového oddé€leni paliativni péce v nemocnici
TRN v Babicich nad Svitavou. V prosinci 1993 bylo zaloZeno lékatkou Marii
SvatoSovou obcanské sdruzeni pro podporu doméci péce a hospicového hnuti
pojmenovaného Ecce homo (Ejhle ¢lovek).

Prvotnim velkym zdarem bylo slavnostni otevieni prvniho lizkového hospice

Anezky Ceské v Cerveném Kostelci v roce 1995.%3

V ¢ervnu 2011 bylo v Ceské republice 16 ltzkovych hospicti a dalsi jsou
ve vystavbeé. Jsou provozovany téZ specializované ambulance a oddéleni paliativni péce

v . . . Y
a postupné se rozviji domaci hospicova péce.

42) SLAMA, 0. SPINKA, S.: Koncepce paliativai péce v CR, Praha, 2004, s. 12
) BUZGOVA, R.: Paliativni péce v geriatrii, Ostrava, 2011, s. 10
44) Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. 2011, posledni revize 2011.[cit. 2012-2-12]. Dostupné z: WWw.Uzis.cz
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2.3 Etické pojeti paliativni péce

Ptes rozdily v postojich k paliativni péci v odliSnych statech se vSichni poskytovatelé

shoduji na zakladnich etickych hodnotach, viz tabulka &. 2.*

Tabulka €. 2. Filozofie paliativni péce dle Radbrucha a Payna

AUTONOMIE

Kazdy ¢lovék je jedinecna bytost. Proto je tieba respektovat
vSechny jeho hodnoty. PéCe je poskytovana pouze tehdy,
kdyz jsou pacient nebo jeho rodina pfipraveni ji akceptovat.
Pacienti by méli mit moznost podilet se na rozhodovani,
pokud chtéji. A vybirat si mezi riiznymi variantami lécby.

DUSTOJNOST

Paliativni péce by méla byt Setrnd, citliva, ohleduplna. Idealni
je vytvorit prostfedi a situace, kde pacient citi a téZ uplatiiuje
svoji distojnost.

VZTAH MEZI PACIENTEM A

ZDRAVOTNIKEM Pro efektivni paliativni péci je nezbytné udrZovat jak
s pacientem, tak sjeho rodinou vztah na bazi spoluprace.
Pacient a rodina jsou dileziti partnefi pfi planovani péce i pfi
zvladani onemocnéni pacienta.

KVALITA ZIVOTA Hlavnim cilem paliativni péce je dosahnout, podpotit,

zachovat a posilit nejvyssi moznou kvalitu Zzivota, tedy
takovou, jakou preferuje osoba, které se tyka.

POSTOJ K ZIVOTU A SMRTI

Paliativni péce se nesnazi smrt popohnat ani pozastavit.

KOMUNIKACE

Dobré komunikaéni schopnosti tvori zaklad efektivni
paliativni pé¢e. Komunikace je nezbytna v interakci pacient
a odborny zdravotnicky persondl, pacient a rodina,
zdravotnicky personal a rodina.

EDUKACE VEREJNOSTI Je nezbytné propagovat a podporovat obecné dostupnou
1écbu i preventivni a zdravotni péci, diky které budou mit
budouci generace mensi strach z umirani a zarmutku.

MULTIPROFESNI TYM Paliativni péce by méla byt poskytovana v interdisciplinarnim

A ramci. [ kdyz je mozné, aby obecny paliativni pristup

INTERDISCIPLINARNI realizovala i jedina osoba zastupujici uréitou profesi nebo

PRISTUP obor, komplexni specializovanou paliativni pééi je mozné
poskytovat pouze na zakladé neustalé komunikace
a spoluprace riznych profesi a obort s cilem zajistit fyzickou,
psychickou, socialni i duchovni podporu.

PECE O TRUCHLICI Péce o poziistalé je jednim ze zakladnich kameni paliativni

POZUSTALE péce. Podpora, piiprava a pomoc tohoto typu by mély

probihat u pacienta i rodiny po celé obdobi nemoci.
V piipadé rodiny i po ni.

Zdroj: RADBRUCH, L., PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropé¢, 2009, s. 21-25

45) RADBRUCH, L., PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péée v Evropég, 2009, s. 21 - 24
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Z podstaty téchto hodnot vychazi i Etické pojeti paliativni péde v Ceské

republice, viz tabulka ¢&. 3.%°

Tabulka ¢&. 3. Etika paliativni péce v CR dle Kabelky a Prokopa

AUTONOMIE

Kazdy je =zodpovédny =za vlastni zdravi
arozhodovani o ném (to by mélo byt
uskutecniovano na zékladé plné informovanosti).
Pfani by méla byt respektovana a to i tehdy, kdy by
mohla zapfiinit Umrti pacienta (napiiklad
odmitnuti 1é¢by).

INFORMOVANOST PACIENTA

Dostacujici, kvalitni a srozumitelné informace jsou
ptedpokladem  pro raciondlni  rozhodovani
pacienta.

BENEFICE

Jde o zavazek 1ékate, aby pro pacienta udélal vse,
co je pro n&j prospésné. Zakladem je naslouchani
a vzajemna komunikace obou.

NONMALEFICENCE

Zakladnim principem je neskodit pacientovi, ale
také nedovolit, aby mu bylo uskozeno. A to
po bio-psycho-socialni strance.

SPRAVEDLNOST

Jde o dimenzi mezi potiebami jedince a tim, co je
spolecnost schopna a ochotna poskytnout.
Piikladem mutze byt dostupnost paliativni péce
V jednotlivych regionech.

Zdroj: SLAMA, O. , KABELKA, L. , VORLICEK, J.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 319

Z tohoto etického pojeti paliativni péce plyne spravné chapani a vidéni problému

pacienta. V tomto i ja spatfuji silny pilif pro individualni poskytovani paliativni péce

s ohledem na bio-psycho-socialni i duchovni potieby pacientd.

2.4 Rozdéleni paliativni péce

Zéakladni onemocnéni pacienta 1 piidruzeni dalSich vaznych onemocnéni,

psychicky stav nemocného a jeho socialni situace ur€uje poskytovani paliativni péce.

Mize se aplikovat v nejriiznéjsich typech nemocnic, v hospicich i ve vlastnim socialnim

prostfedi nemocnych klientti. Podle komplexnosti pée mizeme rozdélit paliativni péci

na dvé urovné.

46) SLAMA, O., KABELKA, L. ,VORLICEK, J.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 319
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1. Obecna paliativni péce
Je poskytovana zdravotnickymi pracovniky v rameci riznych odbornosti a jejich rutinni
prace. Tato péfe nemusi byt nutné oznaCena jako paliativni. Jde o kvalitni péci
0 nemocného s pokroCilym onemocnénim, kde je dulezité specificky piihlizet k 1écbé
a efektivné 1é¢it priznaky onemocnéni s psychosocialni podporou pacienta i jeho rodiny.
Poskytovatelé ve sféfe nespecializovanych sluzeb paliativni péfe musi mit snadny
piistup ke konzultacim s odborniky, ktefi jim dovedou kvalifikovan¢ poradit a podpofit
je. Predevsim pomohou fesit urcité potfeby nemocnych, ktefi jsou v terminalnim stadiu

nemoci. Obecna paliativni péce je poskytovana ve formée sluzeb témito subjekty.

e Pecovatelské sluzby
e Prakti¢ti lékari
e Standardni nemocni¢ni oddéleni

v s roN 4w r v A7
e Zarizeni dlouhodobé osetrovatelské péce

2. Specializovana paliativni péce
Tuto péci poskytuji specialné vyskoleni odbornici se zkuSenostmi (lékafi,
vSeobecné sestry, zdravotné socialni pracovnici nebo socidlni pracovnici, psychologové,
fyzioterapeutové, duchovni a dobrovolnici). Uplatiiuje se tam, kde nemocny nebo jeho
blizci maji néjaké obtize a neni je mozné zvladnout poskytovateli paliativni péce

, . 1. , C e ;o w . v, 4
obecné. Specializovana paliativni pée ma nékolik organiza¢nich forem. 8

e Domaci paliativni péce ( mobilni hospic)
Poskytovani specializované paliativni péce ve vlastnim nebo ndhradnim socidlnim
prostiedi pacientd. Je uskuteciiovano formou navstév vSech vyse uvedenych odborniki.
Sluzba je dostupnd 24 hodin denn¢, 7 dnii v tydnu. Neni zde opomenuta komplexni

opora blizkych, ktefi se na péci o pacienta podﬂeji.49

e Hospic
Samostatn¢ stojici zafizeni lizkového typu, kde se specializovand paliativni péce

poskytuje nemocnym v pretermindlnim a terminalnim stadiu nemoci. Péce je zamétena

47) RADBRUCH, L., PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé¢, 2009, s. 42
48) SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, I.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 30
*) BUZGOVA, R.: Paliativni péce v geriatrii, Ostrava, 2011, s. 15
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na jednotlivé potieby a ptani pacienta a vytvofeni podminek pro udrZeni intenzivnich

vztahii s jeho blizkymi.*

o Konziliarni tym paliativni péce
Pisobi na kvalitu paliativni péCe a postupné edukuje pacienta ve zdravotnickém
zafizeni, kde je toho Casu hospitalizovan. Kazdy ¢len tymu (lékaf, sestra, socidlni

pracovnik) ma hluboké znalosti z oblasti paliativni péce.>*

o (Oddéleni paliativni pece (OPP)
Je lizkovou jednotkou ve zdravotnickém zatizeni rizného typu. Je ur€eno pro pacienty,
kteti jsou zavisli na diagnostice a 1é¢bé jinymi komplementy tohoto zdravotnického

zatizeni.>

e Denni hospicovy stacionar a specializovana hospicova poradna
Pacient denné navstévuje stacionatr, kde mu tym odborniki pomaha fesit zdravotni
problémy. Ucastni se edukacénich, relaxacnich i rekreacnich aktivit dle svych mozZnosti.

Pro specializovanou poradnu je dilezitd tizka spolupréace s praktickymi lékati, domaci

r~rooe

zdravotni péci i specializovanou paliativni péci, jelikoz ji vyuzivaji pacienti z domova

nebo z oddéleni paliativni péce. Byva vétSinou soucasti domaci paliativni ]pé(:e.53

50) SLAMA, 0. SPINKA, S.: Koncepce paliativai péce v CR, Praha, 2004, s. 25

51) SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 31
°2) BUZGOVA, R.: Paliativni péce v geriatrii, Ostrava, 2011, s. 15

53) SLAMA, O. SPINKA, S.: Koncepce paliativni péée v CR, Praha, 2004, s. 25

17



3  HOSPICOVA PECE

Hospicova péce je jednou z nejrozvinutéjSich forem specializované paliativni
pé¢e v Ceské republice. Bylo by chybné i nebezpeéné oddélovat hospicovou, tedy
specializovanou institucionalni péci od paliativni péce, kterd je poskytovana
Vv nemocnicich 1 formou domaci péce. Mohlo by to poskodit uSlechtilé hospicové

myélenky.54

3.1 Cile a zaméry hospicové péce

Myslenka hospicové péce je zaloZena na ucté k zivotu a ucté k ¢loveéku v jeho
neopakovatelnosti a jedinecnosti. Hospicova péce se predev§im zaméfuje na tiSeni
bolesti a 1écbu ostatnich piidruzujicich se télesnych projevi nevylécitelné nemoci,
jelikoz zde pracuje tym odbornik, kteii maji s touto problematikou bohaté zkugenosti.>®
Hospic respektuje dustojnost pacienta a garantuje mu, Ze nezustane osamocen
v poslednich chvilich Zivota.”® Cilem hospicii je, s filozofii paliativni péte, poméhat
nemocnym 1 jejich rodindm. Vzdy s citlivym vniménim vSech dimenzi clovéka
i umirani. A také pomoci blizkym pacienta se s touto skute¢nosti vyrovnat.>’

Obecné lze cile rozdélit do tii kategorii. Kognitivni cile, které jsou spojené
zejména s predavanim informaci, vysvétlovanim a zjiStovanim toho, zda pacient,
potazmo jeho rodina, vSemu nalezit¢ porozumél. Afektivni cile se tykaji obzvlasté
postoji, hodnot a zivotnich ptesvédceni. Jde o slozité pojmy, které¢ jsou velmi Casto
propojeny se silnymi emocemi. Behaviordalni cile se vztahuji k dovednostem
a ¢innostem pacienta irodiny a blizkych. KdyZ naptiklad u€ime rodinné ptisluSniky
zakladnim postuplim pii polohovani pacienta, je cilem osvojeni a pouZivani téchto

dovednosti a ¢innosti.*®

3.2 Formy hospicové péce
Stadium nemoci, symptomy nemoci, oSetfovatelskd naro¢nost, dostupnost

hospicové péce, socidlni diivody a mnohé jiné¢ aspekty mohou rozhodovat o formé

54) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka 0 umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 49
%) SLAMA, O. DRBAL, J. PLATOVA, L.: Um#it doma, Brno, 2008, . 67

56) SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet, Praha, 1995, s. 103

57) MUNZAROVA, M.: Eutazie, nebo paliativai péce? Praha, 2005, s. 69

*%) GOODING, S.: Lemon. Brno, 1996, s. 60
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poskytovani hospicové péce. Bézné se tato péce rozdéluje do formy liizkové hospicové
péce, hospicového stacionafe neboli denniho pobytu a domaci péce.”®

Domaci péce bude samostatnou kapitolou pro jeji slozitéjsi Clenéni a vybér
nemocnych pro pifipadové studie nemocnych v praktické casti, pravé z domadciho

prostiedi.

Liazkova hospicova péce

V hospicich je piijemny interiér, ktery je spiSe doméaci a je pln¢ piizpiisoben
individualizované pé¢i o nemocného. Denni rezim, jako vstavani, hygiena a jidlo, si
pacient urcuje sam. Ptibuzni i pfatelé mohou nemocného navstévovat nepietrzité a je
moznd 1 stala pfitomnost rodinného piisluSnika, ktery se miize podilet na péci
o pacienta.®

Hospice se skladaji obvykle zmalych Iizkovych d¢asti, kde prevazuji
jednoltizkové pokoje, soucasti kterych je i pfistylka pro ¢lena rodiny. Ten muize byt
U nemocného nepfetrzité 24 hodin, nebo si mize vybrat pro pobyt pouze urcité dny.
V kazdém pokoji je telefon pro snadnou komunikaci jak s persondlem hospice, tak
S jinymi lidmi mimo hospic. Terasa a zahrada je tu pro vSechny nemocné, ktefi chtéji
vyuzit ¢as na prochazky a pobyt na ¢erstvém vzduchu. Soucasti hospicti jsou stacionate,
edukacni centra s poradnami a ptij¢ovnami pomucek pro domaci Vyuiiti.61

Do luzkového hospice jsou pfijimani pacienti, u kterych jiZ neni nutnd
nemocni¢ni 1écba a neni mozna péce v pecovatelském zatizeni ¢i doma.®

O pfijeti na hospicové luzko rozhoduje vzdy hospicovy Iékat na navrh
oSetfujicitho lékafe nebo samotného nemocného. Pacient musi byt pln€ informovan
amusi s pobytem Vv hospicovém zafizeni souhlasit. V hospicich je zdravotni péce
hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, na thradu socialnich aspektli musi pfispivat

nemocny sam.®®

59) URBANKOVA, $.: Hospicové péce, dasopis Florence, 9/2011, s. 3

80) BUZGOVA, R.: Paliativni péce v geriatrii, Ostrava, 2011, s. 17

61) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 49

62) RADBRUCH, L. PAYNE, S. spravni rada EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evrop¢, 2009, s. 51
83 SLAMA, O. DRBAL, J. PLATOVA, L.: Um#it doma, Brno, 2008, s. 67
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Hospicovy staciondf — denni pobyt

Pro nemocného je zadouci, aby byl zatazen do hospicového programu co nejdiive.
Pokud to jeho zdravotni stav dovoli, miize vyuzivat sluzby hospicového stacionare,
jelikoz to pacientovi umoziuje denni navrat do plné domaci péée.64

Do hospicového stacionafe je nemocny piijiman rano. Je dopravovan rodinou,
pfipadné pfevoz pacienta zatidi sdm hospic. To vSe zalezi na domluvé a lokalité, jelikoz
tento denni pobyt je nejvhodnéjsi alternativou pro pacienty, ktefi maji hospic v misté
bydlisté nebo v blizkém okoli. Je vhodny také pro nemocné, ktefi potiebuji 1ékaiskou
kontrolu nad bolesti nezvladnutou doma, pro osamélé pacienty nebo ty, ktefi Si
potfebuji o problémech pohovofit. Denni stacionai mize slouzit téz pro ty pacienty,
u kterych nemoc probihd jiz déle, a a¢ se vSe v domdci péci dobie zvlada, pottebuje si

L . P ; 65
odpoc¢inout rodina, ktera je vyCerpana.

64) HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 58
65) SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdazet, Praha, 1995, s. 107
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4 DOMACI PECE
Domaci péce je specifickou formou ambulantni zdravotni péce, ktera je

profilovana do zdravotni péce a socidlni pomoci ve vlastnim socialnim prostiedi klienta.

Ten je prebirdn do domdci péce na zéklad¢ ordinace 1ékafte.

4.1 Historie domaci péce

Prvni zminky o formé domaci péce, kterou poskytovaly rizné feholni fady, se
objevuji jiz na pocatku 12. stoleti. VEtSi rozvoj je zaznamenan teprve az ve druhé
poloving 19. stoleti. Ten je podnicen aktivitami Florence Nightingalové, kterd byla
nejenom nejznamgjsi sestrou V historii svétového oSetfovatelstvi, ale soucasné byla
I poradkyni v otazkach rozvoje terénniho oSetfovatelstvi v Liverpoolu. Tady zalozila
Vv roce 1865 oSetfovatelskou sluzbu v rodindch. Mnoho sester, vyskolenych podle jeji
vize, se stalo dalSimi prikopnicemi komunitni péée.66

Domaci péce je jeden z nejrychleji se vyvijejicich oddilti zdravotnictvi, na jehoz
rozvoji maji podil pfedev§im spolecenské faktory — starnuti populace, demografické
skute¢nosti, ekonomicky tlak a nartstajici poptavka Vefejnosti.67

V Ceské republice zadaly vznikat prvni agentury doméci pé¢e v roce 1990
avdalgich letech byl zaznamenan jejich dalsi bouilivy rozvoj.®® Tyto agentury
poskytuji sluzby umirajicim 1 vSem potiebnym pacientim. Tam, kde z geografickych
divodii neni moznd péfe o pacienta V hospicovém stacionafi, se rozviji forma

tzv. mobilnich hospici.®®

4.2 Cil domaci péce

Hlavnim cilem domaci péce je zajisténi potiebné kvalitni zdravotni a socidlni
péce pacientim v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. V misté, které je naplnéno
intimitou, emo¢n¢ bohatymi vztahy, konkrétnimi lidmi, ale je navic také mistem, kde si

sami pacienti urcuji svlij denni reZzim a o fadé zaleZitosti mohou rozhodovat.”

66
67
68
69
70

STANKOVA, M.: Florence Nightingalova, Casopis Sestra, 4/2001, s. 12

JARO§OVA, D.: Shornik 3. mezindrodni konference sester domdci péce, Brno, s. 38,
MISCONIOVA, B.: Strucny privodce domdci péci, s. 2

HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o umirdni a smrti, Praha, 2007, s. 60

SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, 1.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 329

T
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4.3 Zrizovatelé a poskytovatelé domaci péce
Po roce 1990 nastaly celospoleCenské zmény, které se odrazily ve zménach
legislativy. Velké zmény byly ucinény v novelizaci zdkona ¢. 20/1966 Sb. o péci
0 zdravi lidu. Domaci péce se tak stala soucasti systému zdravotni a socidlni péce.
Ziizovateli jsou statni sprava, samosprava, ambulantni 1 lazkovy typ
zdravotnického zafizeni, humanitarni a charitativni organizace, privatni 1€¢kafi a sestry
a dalsi subjekty.71 Poskytovatelem je multidisciplinarni tym, ktery je slozen

z profesionalnich zdravotnickych a socidlnich pracovnikd.

Profesionalni zdravotniéti pracovnici

Poskytuji odbornou oSetfovatelskou péci maximalné tfikrat denné v délce jedné
hodiny sedmkrat tydné. Péce se poskytuje na pozddani nemocného, rodiny nebo
nemocnice vzdy na doporuceni lékafe. Ten urCuje rozsah a délku oSetfovatelskych
navstév. Na dobu 14 dnil indikuje domdci péci oSettujici 1ékaf z nemocnice, pii delSim
trvani péCe ji indikuje prakticky lékaf. OSetfeni je plné hrazeno zdravotnimi
pojistovnami dle seznamu vykond s bodovymi hodnotami. Urcité nadstandardni vykony

si plati pacient nebo jeho rodina.

Pecdovatelska sluzba

Je terénni sluzbou, kterd je poskytovana osobam se sniZzenou sobéstacnosti.
Sluzba je provadéna ve vlastnim socidlnim prostfedi osob z diivodu veku, zdravotniho
postizeni nebo chronického onemocnéni. Obsahem sluzby je pomoc pii zvladani
béZnych tkonl péce o vlastni osobu, pomoc pii hygiené¢ apod. Pecovatelskou sluzbu si
hradi pacient sdm obvykle z pfiznaného piispévku na péci. O piispévek je mozné
pozadat na krajské pobocce Utadu prace CR, v jejimZ spadovém tzemi ma Zadatel
trvaly nebo hlaSeny pobyt. VySe piispévku je urCena na zéklad€¢ socialniho Setieni

a vySetfeni zdravotniho stavu a sob&stacnosti Zadatele.

Osobni asistence

Je téz terénni sluzbou, kteréd je poskytovana osobam vyse uvedenym. Sluzba se
shoduje s ¢innostmi pecovatelskych sluzeb a téz se provadi ve vlastnim socidlnim

prostfedi potifebnych osob.

™) KERNOVA, A.: Zaklady paliativni mediciny, Rajhrad, 2002, s. 78
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Odlehéovaci sluzba

Je terénni, ambulantni nebo pobytovou sluzbou pro osoby s postizenim vyse
uvedenym. Jejim cilem je umoznit nezbytny odpocinek pecujici fyzické osobé. Je to

tzv. respitni pé&e — z angl. respite care — oddech, piestavka, pauza.’

rwe

4.4 Indikované skupiny nemocnych v domaci péci
Ve vztahu ke kvalité 1 rozsahu poskytované zdravotni péce vytvaii pro nemocného

vhodné podminky tGc¢elné indukce domaci péce.

e akutni stavy pacienti jako alternativa nemocni¢ni péce v pooperatnim nebo

pourazovém obdobi

e chronické stavy pacientii prevazné jako soucast péce specializované a léceni

U rznych skupin onemocnéni

- plicni onemocnéni

pii zavislosti pacienta na oxygenoterapii i na umelé plicni ventilaci

-gastroenterologickd onemocnéni

pfi zajiStovani enteralni a parenteralni vyzivy a péci o stomie

- metabolicka onemocnéni

pti péci o pacienty s komplikacemi diabetu, nacvik a aplikace inzulinu u diabetikt

- psychiatrickd onemocnéni

pfi monitoraci a kompenzaci psychickych stavli, podavani 1ékli v riznych formach,

aktivizaci a edukaci rodinnych ptislusniki

- neurologicka onemocnéni

pfi péfi o nemocné scévni mozkovou pithodou, Parkinsonovou chorobou,

Alzheimerovou demenci a péci o paraplegiky

2) SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J.: Paliativni medicina pro praxi, Praha, 2007, s. 334-335
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- onkologickd onemocnéni

pii aplikaci analgezie, prevenci infekce u nemocnych s chemoterapii, predchdzeni stresu

a celkovém oSetfovani onkologicky nemocnych pacientt

- péCe 0 umirajici

pii odborné péci o umirajici, podpofe nejblizsich
o e I3 A v r r . ’ r : 73
Spiritualni péce, pii které chapeme a akceptujeme duchovni stranku pacienta.
Z vyctu vyplyva, ze nejvetsi skupinu oSetiovanych tvoii nemocni s chronickym

onemocnénim. Na péci o umirajici nemocné se vétsi ¢asti podili forma domadci péce,

ktera se nazyva - mobilni hospic.

3) JURENIKOVA, P. HUSKOVA, J. TOMANKOVA, D.: Osetfovatelstvi, Uherské Hradistg, 2000, 5.108-109
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5 PRAKTICKA CAST

Nasledujici popis pribéhu vyzkumu je obrazem vsech kroki, které bylo nutno
podstoupit k jeho dokonceni. Tedy k ziskani dat, potfebnych k dosazeni vytyceného
cile. V prvé fad¢ bylo nutné zvolit v dané oblasti cil vyzkumu. Nasledné pak vybrat

vyzkumnou metodu a vyzkumny vzorek vhodny pro dosazeni cile. Podrobnéji viz nize.

5.1 Cil vyzkumu, vybér vyzkumného vzorku a metoda sbéru dat
Cilem vyzkumu bylo na ptfipadovych studiich ukazat, Ze péCe o pacienta
vV doméacim prostiedi je vhodnd a Zz4douci nejenom pro ncho, ale i pro rodinné
ptislusniky. Poukézat pfitom na psychickou a mnohdy i ekonomickou narocnost péce,
coz nékdy ztézuje rozhodovani blizkych, zda budou o nemocného pecovat doma

do konce jeho zivota.

Vybér pacientii jako vyzkumného vzorku jsem provedla na svém pracovisti,
jelikoz jsem je znala osobné a na péci o né jsem se podilela v ramci svého povolani
zdravotni sestry. Volba nemocnych pro piipadové studie byla ucinéna na zakladé

onemocnéni, které bylo pfi¢inou infaustnich termindlnich stavli vybranych pacientt.

Nize uvedené ptipadové studie jsem zpracovala na zakladé¢ piimeho,
participacniho, nestrukturalizovaného pozorovani, které mélo dlouhodobé&jsi charakter.
Tato metoda byla zvolena z toho divodu, Ze se jednalo o klienty umirajici, u kterych

musel byt bran ohled na jejich zdravotni a psychicky stav se zasadami etiky a taktu.

5.2 Cty¥i pripadové studie

Jak je psano vySe, volba nemocnych pro piipadové studie byla ucinéna
na zaklad¢ jejich onemocnéni, které byly pfi¢inou neptiznivych termindlnich stavi.
Hanu, Frantiska, Janu a Ivana jsem znala a spolupodilela jsem se na poskytovani péce
nejen on¢ samotné, ale komunikovala jsem a spolupracovala i s jejich rodinnymi

ptisluSniky.
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Prvni pripadova studie — ,,Hana*

Osobni a rodinnd anamnéza

Han¢ bylo 44 let, byla rozvedena, méla dvé zabezpecené dosp€lé dcery s vlastni
domadcnosti. Byla spolumajitelkou firmy a nékolik pfedchozich let zila s ptitelem

ve spolecném byte.

Medicinskd a oSetfovatelska anamnéza

Do nemocnice byla pfivezena rychlou zachrannou sluzbou a nésledné pfijata pro
recidivujici krvaceni z aneurysmatu (vyduté) do mozku — subarachnoidalni krvaceni
(SAK). A¢ byla ihned po zékladnich vySetfenich provedena zevni komorova drenaz,
dochazelo k rozvoji hydrocefalu (zvysené mnozstvi mozkomisniho moku v centralnim
nervovém  systému) a mnohoCetnych svalovych kie¢i. Pacientka zlstala
ve vigilnim komatu, coZz je hlubokd porucha védomi. Jde o stav, kdy ma pacient
oteviené oci, nefixuje, verbaln€¢ ani non-verbaln¢ nekomunikuje, jsou zachovany
primitivni reflexy. Zistala pln¢ inkontinentni (neschopnost udrzet mo¢ a stolici).
Spontanni dychéni bylo zajisténo endotrachedlni kanylou (zavedena do wvnitiku
pradusnice), pro pfijimani stravy byl zaveden PEG — perkutdnni gastrostomie (vyusténi
zaludku pfes sténu bfiSni) a pro mocovou inkontinenci byl zaveden permanentni
mocovy katétr. Béhem hospitalizace se pies veSkerou oSetfovatelskou péci vytvofil
dekubit (proleZenina) v sakralni oblasti. Obcas byl podavan kyslik, jelikoz klesala
saturace (nasyceni) krve kyslikem.

Pacientku bylo nutno né¢kolikrat denné odsavat z hornich 1 dolnich dychacich
cest, provadét celkovou oSetfovatelskou péci, pasivni rehabilitaci, oSetfovat denné
vSechny invazivni (vnikajici do téla) vstupy, pravidelné prevazovat dekubit
(proleZeninu) a ptedchéazet vytvoreni dalSich spravnym a ¢astym polohovanim nemocné.
Péce o pacientku se jiz soustfedila pfevazné na oSetfovatelskou péci, z medicinského
hlediska jiz neSlo pro nemocnou nic udélat. Prognoza byla velmi zavazna, proto bylo
po porad¢ s rodinou rozhodnuto o nerozsifovani terapie a o prechodu na bazalni terapii.
Jelikoz hospitalizace na klinickém pracovisti jiz nebyla nutnd, bylo potieba vytvofit
socidlni plan tak, aby bylo nalezeno co nejoptimalnéjsi a nejlepsi feSeni pro pacientku
ajeji rodinu. Hledani nasledné péce je pro nemocné s diagnoézu ,vigilni koma*

velmi problematické, protoze kapacita ltizek v hospicich pro tuto konkrétni diagnézu je
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znaén¢ omezend. Jiné zafizeni nasledné péce neni vhodné, jelikoz je nutné dobré
pristrojové vybaveni a hlavné¢ dostatecné persondlni obsazeni s potiebnymi

kvalifikacemi.

Rodinnd uskali v domaci péci

Rodina se vzdy spolupodili na rozhodovani o dal§i nasledné péci o pacienta.
V tomto piipadé musela dokonce rozhodnout bez ucasti pacientky. Byla seznamena
s alternativou 1 uskalim hospice, domaci péce i pecovatelské sluzby. Po zvazeni vSech
svych moznosti se ¢lenové rodiny rozhodli, ze nemocnéd Hana ptijde domt. S pomoci
sester domaci oSetfovatelské péce o ni bude pecovat jeji pritel a dcery je budou
nav$tévovat. Pfitel velmi dobfe spolupracoval scelym tymem zdravotnickych
a socialnich pracovniki, i kdyz byl tragédii hluboce zasazen a uvédomoval si, jak to
zmeéni jeho zivotni napli vzhledem k rozsahu postizeni Hany a néro¢nosti oSetfovani.
Odhodlané se postavil k vyfizovani zalezitosti, které bylo nezbytné fesit pro komfort

nemocné.

FEkonomickd uskali v domaci péci

Prvnim krokem ke kvalitni oSetfovatelské péci pacientky bylo zajistit
nemocni¢ni lazko s elektrickym ovladanim, antidekubitni matraci (matrace proti
proleZzenindm) a odsavacku na udrZeni a zlepSeni priichodnosti hornich a dolnich cest
dychacich. V dobé¢, kdy méla byt Hana propusténa z hospitalizace, vSak nebylo mozné
toto zapuj¢it v nékteré z agentur, a zdravotni pojistovny neumoziuji lékafim cokoli
predepsat pied propusténim pacienta. Jelikoz jsme vzhledem k vaznému zdravotnimu
stavu pacientky chtéli mit pfi jejim piijezdu domu vSe nachystano, jeji pfitel se rozhodl
lizko 1 matraci zakoupit. Dale zakoupil oxymetr (pfistroj k méfeni obsahu kysliku),
abychom rozpoznali saturaci (nasyceni) krve kyslikem. Pro piipad nizké hodnoty
zanemaly poplatek zapijcil ikyslikovou lahev se zvlhéovatem a maskou. Poftidil
sterilni odsavaci kanyly, nddoby na dezinfekci, rukavice, Ustenky a dal$i potieby, které
zdravotni pojistovny nehradi. Sehnal i nefunkéni odsavacku, kterou nechal opravit
V autorizovaném servisu. Do zafatku zakoupil absorpéni (pohlcujici) podlozky, které
po propusténi Hany jiz nechal ptedepisovat u jeji praktické Iékaiky. K oSetfovani
nemocné se postavil velmi odpovédné, nechtél nic zanedbat. Hlavné si byl védom toho,
ze vétSina pomticek podléhd schvaleni reviznich 1€kait zdravotni pojistovny a védel, ze

Hana bude potfebovat jeho stalou pfitomnost a nebude mozné z ¢asovych duvodi vse
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vyfizovat. Dokonce ptedal vedeni svoji firmy povéfenému pracovnikovi, aby mohl byt
stale s nemocnou Hanou. Spravné ptedpokladal, Ze dcery Hany se nezapoji.

Nase oSetfovatelska péce byla vykonavana 3x denné, peCovatelskou sluzbu
nechtél a ani nepotieboval, jelikoz vSe vzorné zvladal. Jak to byva, i tady se zacaly
vyskytovat prvni komplikace. Pro potize s vyménami tracheostomické (vyvedené
z pridusnice) kanyly Hana musela podstoupit vySetfeni na ORL, kde byla
diagnostikovana ezofagotrachealni (jicnoprudusnicova) pistél. Dalsi vymény kanyly
musely byt provadény na specializovaném pracovisti ORL pod kontrolou bronchoskopu
a to denné, ambulantng. Po tydnu transportii sanitkami a dlouhém cekani na jejich
ptijezd pfitel Hany nevydrzel a odjel se svym transportérem do odborného ptislusného
servisu. Tam si nechal ze svého automobilu ,,sanitku® vyrobit. Aby mohl byt sobésta¢ny
Vv presunu Hany, nechal podle svého navrhu vyrobit 1 zvedak.

Prestoze péci o pacientku piitel mistrné zvladal, zacaly se objevovat potize
v jeho firm¢ a on musel alespont na par hodin denné do prace. To si vyzadalo dalsi
finan¢ni naklady na tym pracovnic se zdravotnickym vzdélanim, které Hanu v dobé
jeho nepfitomnosti hlidaly. Po roce intenzivni pé€e byla jiz Unava pfitele pacientky znat
a po neustalych primluvach podal zaddost do hospice, kde Hana nakonec po 10 mésicich

zemiela.

Dodnes mé& né¢kolikrat ro¢né ptitel Hany nav$tévuje v zaméstndni a pfi
vzpominkach uvadi, ze kdyby se mél rozhodnout pro domaci péci dnes, rozhodl by
stejné. I kdyZ se financni ndklady vySplhaly na vice nez milién korun. Hanu moc
miloval a doba jeho plného nasazeni a pocitu, ze pro ni udé€lal vSe, co mohl, mu

pomohla se 1épe vyrovnat s jeji smrti.

Druha pripadova studie — ,,FrantiSek*

Osobni a rodinnd anamnéza

FrantiSkovi bylo 59 let, byl Zenaty, mél dvé dobie zaopatiené dospélé dcery,
piicemz jedna dcera byla jiz vdand a zila samostatné, druha dcera bydlela s rodici
ve spolecné domacnosti. Byl feditelem akciové spolecnosti. Dochazel na pracovisté

jesté dva mésice pred svou smrti, 1 kdyZ nepravidelnég, nebo pracoval na dalku.
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Medicinskd a oSetfovatelska anamnéza

U Frantiska byl diagnostikovan zhoubny nador tlustého stfeva s metastdzami
do uzlin jiz 5 let pfed tim, neZ jsem ho poznala. Podstoupil operaci a naslednou
chemoterapii, ale po dvou letech doslo k relapsu (opétovné objeveni se piiznakil)
choroby v uzlinach levého nadklicku a krku, coz si vyzadalo sérii n¢kolika ozafeni.
Po dalsich tfech letech FrantiSek celkové seSel, chatral, hubl a byl slaby, objevil se
ikterus (zluté zabarveni tkani zluCovym barvivem, bilirubinem). Po vySetfenich byl
diagnostikovan zhoubny nador hlavy pankreatu s metastazami do jater. Nasledné byla
provedena perkutanni (prochdzejici kuzi) drendz zlucovych cest, kdy zlu¢ vytéka
drénem zt¢la pacienta do specialniho sbérného sacku. Vice neslo z medicinského
hlediska udé€lat a unemocného byla Iékafem indikovana lécba bolesti a domaci
paliativni péce.

Frantiskovi bylo nutné minimalné 2x tydné odebirat krev na hladinu bilirubinu
v krvi. N¢kolikrat denné se musel drén proplachovat a bylo nutné oSetfovat jeho okoli,
jelikoz Zlu¢ obtékala i kolem vyvedeni drénu a pii nepfevazovani hrozilo naruseni
a infikovani okolni kize. M¢filo se mnozstvi Zluce ve sbérném sacku za 24 hodin.
FrantiSek byl velmi zeslably a potfeboval dopomoc i pii prechdzeni po mistnosti. Jeho
velkym pranim a zadosti bylo byt stale se svoji rodinou ve svém zndmém a intimnim

prostiedi.

Rodinn4 uskali v domaci pééi

Po domluvé s pacientem a rodinou byl propustén z nemocnice domi. Pti nasich
prvnich navstévach byl FrantiSek rezervovany, lhostejny a verbalné vécny. Predstiral
klid. Nepohodu, Gizkost a nejistotu maskoval ismévy. Pozdg&ji moji pomoc ptijimal rad
a postupné byl pomérné sdilny. Velmi ho znepokojovala aktivni ztrata schopnosti, obcas
se citil rozladény. S rodinou o nemoci vibec nemluvil, ptredpokladal, Ze manzelka
a dcery o rozsahu onemocnéni a prognoze nejsou informovany tak podrobné jako on.
Kdyz jsem prichédzela na oSetfovatelské navstévy, chtél, abych za sebou zavirala dvete
do pokoje, a nesnesl vté chvili pfitomnost rodinnych pfislusnikii. Rad vzpominal
na svoje z4jmové a sportovni aktivity a snaZil se pfipustit si, Ze lyZovani, rybafeni,
plavby lodi a tenis jsou jiZ minulosti. V rodin€ se o nemoci védélo, ale nemluvilo se
0 tom. Pfes moje intervence nechtél ani s manZelkou o téchto vécech mluvit. Dle jeho
sdéleni o tom nebylo tfeba hovofit, protoZe se ¢lenové rodiny natolik dobfe znaji, ze

komentaie jsou bezpfedmétné. Ke své rodin€ byl ovSem velmi citové pfipoutan. Citil se
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vni dobfe avital jeji podporu vnemoci. Vyhovovalo mu byt neustile v néci
pfitomnosti.

Mluvil se mnou i o zavéti. Predpokladal, Ze v jeho pfipadé ji neni nutno
potizovat, jelikoz je zjeho pohledu rodina natolik homogenni, ze déleni majetku
nezpusobi vnitini konflikty. Pfijimal moji spolutiast na potizich a prozivani, ale
odmital shovivavost a ,pohlazeni“. Ztratu kompetenci a moznosti aktivniho zivota
prozival jako devalvujici a znehodnocujici. FrantiSkova manzelka mé¢ vzdy vyprovazela
k domovnim dvefim a zrozhovori jsem védéla, ze je pIlné informovana o brzkém
odchodu manzela ze Zivota. Reagovala vzdy racionalné, méla zajem ziskat informace
0 jeho prozivani. Vzdy zdiraznovala jako dilezity prvek mladistvy pfistup spolecné
bydlici decery.

V kratkém cCase se stal FrantiSek lezicim. Manzelka 1 dcera u ncho travily
veskery Cas, drzely ho za ruku a stale si s nim povidaly. Dokonce i o pocitech a jeho
prozivani nemoci a smrti. FrantiSek uz nechtél, aby odesly pii mém ptichodu, a naopak
vyzadoval jejich pfitomnost. Byly u ného do posledni chvile zivota, kterd nastala

tii tydny po jeho propusténi z nemocnice.

Ekonomickd uskali v doméci péci

Podle indikace Iékafe z onkochirurgického oddéleni byly provadény
oSetfovatelské navstévy 3x denné. Od zacatku bylo domluveno, ze je bude provadét
jedna sestra, pokud to bude mozné, jelikoz to vyzadoval jeho psychicky stav.

Obvazovy material na pievazy drénu hradila zdravotni pojistovna, graduovany
vypustny sbémy sacek na zlu¢ vSak neSlo ani specialistou pfedepsat na poukaz.
Pti propusténi mél jeden sbérny sacek, ktery byl napojen na drén. JelikoZ jiZ za par dnli
byl sacek uplné Zluty, chtél FrantiSek cisty, novy. V prodejné zdravotnickych potieb
bylo moZzné novy objednat za cenu téméf tisic korun, coz jsem pro komfort
po pacientové souhlasu udélala. FrantiSek se citil den ode dne slabsi. Chodil v byté jiz
jen na toaletu, velmi pomalu, jen soporou. Bylo potieba zajistit v prvé tad¢ jeho
bezpeci, proto nechala Frantiskova manzelka nainstalovat na toaletu i do koupelny
madla a protiskluzné podlozky. Po téméf ¢trnacti dnech se stal FrantiSek plné lezicim
a vyuzival svoji oblibenou manzelskou postel. Ta se ukédzala velmi nevhodna pro
nepiistupnost z obou stran a malou vysku. JelikoZ nemocnicni lazko v zadné z ptij¢oven
nebylo a onkolog ani prakticky 1ékat ho nemohou predepsat, FrantiSkova manzelka se

rozhodla ltzko zakoupit. Umirajici FrantiSek ho nakonec vyuZil pouze jediny den.
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FrantiSek statecné se smrtelnou chorobou bojoval pét let, a kdyz jiz citil, Ze se
jeho zivot blizi ke konci, bylo mu rodinou splnéno nejvétsi pfani — byt se svymi
blizkymi a zemfit doma. OdeSel smifeny a vyrovnany. Rodina mu byla velkou oporou,
a jelikoz si to mohla finan¢né dovolit, dopiala mu i komfort, ve kterém byl FrantiSek

zvykly zit.

Treti pripadova studie — ,,Jana“

Osobni a rodinnd anamnéza

Jan¢ bylo 64 let, byla rozvedend, méla jednu dceru a dva syny. Dcera bydlela
pfevaznou ¢ast roku v Kanadé, synové bydleli samostatné ve stejném mésté jako matka.
Jana byla v dichodu, dfive pracovala jako ucitelka Ceského jazyka a d&jepisu. Bydlela

sama V rodinném domé.

Medicinské a oSetfovatelska anamnéza

Jana méla potvrzené zhoubné nadory obou vajecniki a moc¢ového méchyie jiz
Sest let. Od té doby podstoupila dalsi ¢tyfi operace. Prvni dvé operace byly z divodu
pupecni kyly, dalsi z divodu osteosyntézy (ptfipoutdni tlomkl kosti kovovymi hieby
a dlahami) zlomeniny kréku pravé stehenni kosti. Posledni operace byla provedena
na specializovaném pracovisti pro perforaci (prodéravéni) tenkého stieva, coZ pro
rozsahly nador a metastazy v celé dutiné btiSni bylo feSeno odsdvanim stolice piimo
ze stfev drénem a srkavym sanim v pravidelnych intervalech specialni odsavackou. Jana
nepiijimala Zadnou stravu uUsty, jelikoz méla zavedenou Zaludec¢ni sondu. Byla upoutdna
na nemocnicni lizko z divodu pfipojeni na nitrozilni vyzivu, kterd kapala v podobé
Iékatem predepsanych roztokl pies infuzni pumpu do vyvedené podkli¢kové Zily a vySe
zminénd odsavacka byla tézZ stale v akci. Oba pfistroje byly zapojeny trvale v elektrické
siti. Projit se v choditku mohla jen 2x dennég, s doprovodem dvou osob.

Do domaci péce byla Jana pievzata po vzajemné domluvé s 1ékafi i s rodinou,
protoZe si ptala byt doma. Zprvu se to zddlo nemozné, jelikoZ jsme vSichni védéli, Ze
tato péCe je stala, ve dne i vnoci. Musi byt pfitomni zdravotni¢ti pracovnici pro
narocnost oSetfovani i obsluhu specidlnich pfistroji. Poté, co se synovi nemocné
podafilo zajistit pfistrojové vybaveni a z nemocnice se povedlo vy¢€lenit Ctyfi zdravotni

Y ONA

sestry pro tuto praci, se Jan¢ pfani byt doma splnilo.
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Rodinn4 Gskali v doméci péci

Jana byla pfivezena do svého domu s dokonale pfipravenym piistrojovym,
materidlnim 1 personalnim zazemim. Stale se nedokézala s nemoci smifit a doufala, ze
se neptiznivé ptiznaky néjak zastavi. Uptednostiiovala vzdy potadek a tad. I jeji déti, a¢
byly dospélé, ji na slovo poslouchaly. Dcera se na jeji pokyn vratila z Kanady a doma
byl ptipraven Janou vypracovany rozpis, které¢ z déti bude u ni pfitomno a kdy. Synové
i dcera byli pracoviti, ale nekompromisnost a stalé piikazy nemocné vyvolavaly stale
Castéj$i spory mezi sourozenci. Bylo jasné, ze Jana timto chovanim ,,volala o pomoc*
a stale Castéji vyzadovala jen jejich vétsi pozornost, pritomnost a sdileni vSech svych
tézkosti. Jelikoz se situace zhorSovala, po porad€ vSech u Jany slouzicich zdravotnich
sester nasledovala i rozmluva s jejimi détmi. V nésledujicim obdobi pfevzal nejvéetsi
iniciativu nejmladsi syn nemocné. Dokazal s Janou hodiny vzpominat, hovofit o své
praci a nebyly neobvyklé ani chvile, kdy pfilehl na chvilku k mamince na ltizko a dival
se s ni na televizi. Dcera Casto ¢etla nemocné oblibenou knihu. Druhy syn Jané stale
jezdil ukazovat, co nakoupil, byt’ to byly potraviny. A€ to velmi dobfe védél, zajimal se
0 nazor Jany, jestli koupil dobte. NeutéSend situace Se mezi sourozenci velmi zlepsila.
Jana byla vyrovnangjsi, ale také vyCerpangjsi a slabsi vlivem pokrocilé nemoci.

Po mésici byla pro nahlé bezvédomi pievezena rychlou zachrannou sluzbou
na interni jednotku intenzivni péce. Dé&ti Janu nékolikrat denné navstévovaly a byly
ptivolany telefonicky lékafem i pted jeji smrti. DUstojné se s maminkou v samostatném

pokoji rozloucily.

Jana zemfela po tfech dnech hospitalizace. Nevim, jestli vnimala pfitomnost
svych déti, ale jestli ano, urcité se necitila opusténa v cizim prostiedi. S détmi Jany jsem
dodnes ve spojeni. Bezprosttedné po smrti nemocné mé jeji syn velmi Casto
navstévoval, jelikoz si podle svych slov nemohl o svém velkém zarmutku s nikym
promluvit. V soucasné dob¢ se sejdeme jednou za pil roku, pohovoifime o tom, CO je

nového, a zavzpominame na maminku.
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Ctvrta piipadova studie — ,,Ivan*

Osobni a rodinnd anamnéza

ey

Ivanovi bylo 82 let, byl Zenaty a m¢l tfi zaopatfené, samostatné zijici déti a devét
vnoucat. Byl védeckym pracovnikem v diichodu a se svoji o dvacet let mladsi zenou zil

ve spole¢né doméacnosti.

Medicinska a oSetfovatelska anamnéza

U Ivana byla diagnostikovana rakovina prostaty. Nador byl velky a doslo
k infiltraci (prostoupeni) do malé panve. Aby nedoslo k zablokovani normalniho odtoku
mo¢i vyvodnymi mocovymi cestami, byla u pacienta provedena oboustranna
nefrostomie (umélé vyusténi ledvin a odvadéni moci pomoci cévky zavedené skrz kiizi
pfimo do ledvinné panvicky). Nésledné vznikla komplikace subileéznim stavem
(Castecnd stfevni neprichodnost), kterd byla po neltspé$né konzervativni terapii
operovana. Byla vySita paliativni (zmirfiujici obtize a bolest, ale neléici vlastni
podstatu choroby) kolostomie (vyusténi tlustého stfeva biisni sténou s odvadénim jejiho
obsahu). Ivan byl pIn¢ informovan o povaze onemocnéni a moznostech paliativni péce.
Bylo respektovano jeho piani o zaslani Zadosti o pfijeti v hospici s podminkou nastupu
za mesic.
Domaci péfe byla lékafem indikovana 1x denn€ z divodu pfevazii nezhojené
operaéni rany, pievazl nefrostomii a zau¢eni nemocného a jeho manzelky v oSetfovani

kolostomie a vyméné pomucek u ni. Byl zeslably, bledy, ale domi se velmi t&sil.

Rodinna tskali v domaci péci

Ivan byl aZ obdivuhodné vyrovnany clovék. O své nemoci mluvil zcela oteviené
acelou dobu pobytu doma se snazil urovnat dédické zalezitosti a velmi citlive
pfipravoval svoji manZelku na svlij odchod ze Zivota. Pozval si celou rodinu, v§em fekl,
jak si predstavuje rozdéleni majetku, pozdéji to sepsal a nechal stvrdit notafem, ktery
za nim pfiSel doml. Vzorné si urovnal svoje osobni véci a chronologicky setadil svoje
publikace. Dokonce nadepsal adresy na obalky, kam mély byt po jeho smrti vloZzena
parte. Ivanova manzelka prozivala toto obdobi velmi téZce, Casto plakala, ale Ivan se ji
snazil dodéavat silu. Stale opakoval, Ze od Zivota uZ nic ne€eka, Ze procestoval cely svét,
prozil klidny, plnohodnotny a §tastny zivot, ma uspésné déti, které se o sebe a jeho

vnoucata dovedou vzorné postarat. Zacal psat i denik, kam dle svych slov zaznamenaval
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postiehy i odkazy nejbliz§Sim. Ivan byl silné véfici a svij klid a smifeni nachézel
I v navstévach duchovniho, ktery pfichazel 2x tydné. Velmi si pfal neziistat nikomu
na obtiz. Chtél odejit do hospice, az uplné¢ zeslabne. Odjel Sest dnli pied svou smrti

i s manzelkou, ktera u ného stale byla az do konce jeho Zivota.

FEkonomickd uskali v domaci péci

Veskery materidl na prevazy, sbérné sacky, kolostomické pomucky i navstévy
zdravotnich sester hradila plné zdravotni pojistovna. Zadné neobvyklé finanéni vydaje
na osetfovani Ivana jsem v této rodiné nezaznamenala. Zcela jisté proto, ze pacient uz
byl umistén v hospici, kdyz vznikla vEétsi narocnost oSetfovatelské péce a tim 1 veétsi

naroky na zdravotnické vybaveni.

Ivan byl velni vzacny Cloveék. Za celou dobu své praxe ve zdravotnictvi jsem
takového nepoznala. Za svého zivota mé denné piekvapoval svym klidem, odhodlanim,
laskavosti a trpélivosti, ¢imZ napliloval zbyvajici zivot. Nékdy jsem se citila 1 provinila
tim, Ze jsem zdrava a zdaleka se neumim vypotddat s béznymi Zivotnimi situacemi jako

Ivan, ktery stal na prahu smrti.

5.3 Analyza a vyhodnoceni

Na zakladé¢ vySe uvedenych kasuistik jsem se pokusila poodkryt atributy
paliativni péfe v domacim prostiedi a ve specializovaném pobytovém zatfizeni, tedy
hospici.

Poslanim domaci péce je v prvé tfade zajistit oSetfovatelskou péci chodicim
I imobilnim pacientim a uspokojit jejich psychosomatické potfeby v domacim
prostiedi, kde se pacient citi dobife a kde neni vystaven zatéZovym faktorim
nemocni¢niho prostfedi. I tento fakt, byt' se na prvni pohled mliZe jevit jako zdanliva
malickost, mize plisobit velmi kladn¢ na celkovy zdravotni stav pacienta.

Doméci péce neprospivad pouze pacientim. Mnohdy velmi pozitivné plsobi
I na ostatni Cleny rodiny a blizké pacienta. A to i piesto, Ze samotna péce o rodinného

pfislusnika miiZe byt psychicky a ekonomicky velice naro¢na.

S domaci péci a rodinou je spjato nékolik uskali, které je pii vybéru takového

druhu péce o umirajiciho tfeba brat v ivahu a respektovat je. Rodina si musi uvédomit,
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ze jde o velmi Casove, psychicky a mnohdy ekonomicky nérocnou situaci, ktera
vyzaduje trpélivost, psychickou obrnénost a zejména stfizlivy piistup k progndze
onemocnéni. VSechny vySe zminéné aspekty se odvijeji od stavu pacienta a délky jeho
pobytu v domacim prostiedi. Pobyt umirajiciho pacienta v domacim prostiedi mize mit
vliv 1 na interpersonalni vztahy Vv rodin€é. Ne vzdy vSak pozitivni, jak plyne z vyse
uvedenych kasuistik. Velmi vyraznym rysem pro ¢leny rodiny, ktera je zainteresovana
do domaci péce, je pocit zadostiuCinéni, ktery v mnohych ptipadech napomaha pii

procesu smifovani se s odchodem blizké osoby.

U pacienta v domaci pé¢i neni hrubym zptisobem narusovan jeho osobni prostor
lidmi, ktefi jsou mu cizi. Ani zdravotnické vykony, které jsou pacientovi provadény,
nerealizuje pokazdé jina sestra, ale pouze jedna, ke které si povétSinou pacient vybuduje
vztah. Neni tak vystaven neustalym zménam osob, narusujicich jeho soukromi.

Dalsim atributem, ktery miaze velmi pozitivné plsobit na osobnost pacienta v domaci
pécCi, je pocit jistoty a bezpeci, pramenici ze zazemi a blizkych osob v okoli pacienta.

Muze také dochazet k rozvoji interpersondlnich vztahl. V neposledni fad¢ je velmi
dilezité¢ zminit, Ze pacient v domaci péci ma mnohdy i pfes rtzné zdravotnické

pomtucky pocit distojnosti a sounalezitosti.

V piipadé, Ze uz péce v domacim prostiedi neni ze strany pacienta zadouci a on si
preje byt hospitalizovan, je zde moznost vyuziti hospicového zatizeni, které uzptisobuje
svij denni rezim tak, aby pacientovi i jeho rodin¢ doptal co nejvice mozného soukromi.
Snazi se také o zptijemnéni pobytu v zafizeni. Nabizi proto moznost nast€hovani véci,
které jsou pacientovi blizké a které mu pfipominaji domov — koberecek, polStar,

knihovnic¢ku a podobné.

Paliativni péce nabizi pacientovi i jeho rodiné mnoho. Zasadni je uvédomit si, Ze
proto, aby byla paliativni péce opravdu kvalitni, neni tfeba zapojeni ,,pouze®
zdravotnického personadlu, ale také podpora rodiny, pfatel a odbornikii stran socidlni

péce.

Pro lepsi pochopeni a piehlednost jsem vytvotila grafické zndzornéni (obrazek €. 1),

ktery zachycuje vSechny vySe zminéné znaky charakteristické pro paliativni péci.

35



Obrazek ¢. 1 Atributy paliativni péce

FINANCNI
NAROCNOST

POSILEN{
CASOVA /OSLABEN{
NAROCNOST INTERPERSO -
NALNICH

VZTAHU

EMOCIONALNI
NAROCNOST

ZADOSTIUCI-
NENI{

SOUNALEZI -
TOST

MAXIMALN{
INDIVIDUALNI
PECE

DUSTOJ-
NOST

Zdroj: vlastni tvorba

Paliativni péce s sebou pfinasi mnoho podstatnych aspektt, které ovliviiuji nejen
nemocného, ale 1 jeho okoli. VSechny vySe zminéné aspekty je tieba brat v ivahu. Proto
by s nimi mél byt dle mého nazoru kazdy klient seznamen v ramci uvodniho pohovoru

0 moznostech tohoto druhu péce.
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ZAVER

Ve své praci nahlizim na problematiku eutanazie. Na rozlicné definovani, které
neni jednozna¢né vymezeno, ¢imz se ztézuje soucasna debata o diistojném umirani
a problém se stava neuchopitelnym.

Bez ohledu na to, jestli ndkdy v budoucnu bude eutanazie v Ceské republice
legalizovana, je tieba stale zlepSovat kvalitu zbyvajiciho Zivota téZce nemocnych,
zajimat se o hlavni cile paliativni péce a zaméfit se na dostupnost pro kazdého, kdo ji
potfebuje. Nedopustit, aby nas medicinsky a technicky pokrok zaslepil, vidét smrt jako
piirozenou soucast zivota a nezacinat o ni piemyslet az tehdy, kdy vazné onemocnime
sami, nebo nemoc postihne né¢koho blizkého.

Jak jsem uvedla vuvodu, pracuji ve zdravotnictvi 30 let a setkavat se
Sumirajicimi je soucasti moji prace. Kazdy wumirajici clovéek mé obohacuje
0 zkuSenosti. Umirajici jsou slabi, vy€erpani svou téZkou nemoci, citi trpkost, odmitaji
soucit, hledaji smysluplné naplné¢ dnl a Casu, ktery jim jesté zbyva. Poskytuji tcastnou
péci, pomaham rodinam, které nevi, co maji v takovych situacich d¢lat, co fikat. Jelikoz
tyto chvile intenzivné prozivaji, i oni potfebuji pomoc a podporu. S trpélivosti
a pochopenim se snazim pieddvat svoje zkuSenosti, o které mé& obohatili ti, ktefi jiz
zemfeli.

V soucinnosti s témito zkuSenostmi a zdravotnickym vzdélanim vidim velky
potencial ve vyuziti socialni pedagogiky. V SirSim pojeti jako vychovu vsech lidi
ke spravnému pohledu na paliativni péci, ktera zmirnuje bolest, télesna i duSevni
stradani a udrzuje co nejvyssi kvalitu zivota, a v uz§im pohledu jako pomoc pacientim
a jejich blizkym v t€Zké zivotni situaci radou a pomoci, s ohledem na jejich jedine¢nost
a specificnost.

Moje bakalatska prace by méla slouzit k tomu, aby se ctenaf seznamil se
zakladnimi informacemi o eutanazii a paliativni péci. RovnéZz by méla slouzit jako
zamysleni nad timto problémem, o kterém se ve spolecnosti diskutuje. Prace téz dava
nahlédnout prostfednictvim piipadovych studii do konkrétnich ptipadi umirajicich

nemocnych.
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RESUME

Smyslem moji bakalaiské prace s nazvem ,,Eutanazie nebo paliativni péce* bylo
poodkryt, rozpoznat a poukazat na atributy paliativni péce v domacim prosttedi a tomu
uréeném pobytovém zafizeni - hospici.

Préci jsem rozdé¢lila na dveé hlavni ¢asti, na ¢ast teoretickou a praktickou.

Teoreticka ¢ast obsahuje Ctyfi kapitoly. Ty jsou, kromé prvni, kterd se zabyva
eutanazii, vénovany alternativam péce, zejména o nevylécitelné¢ nemocné.

Prvni z kapitol byla, jak jiz jsem zminila, vénovana eutanazii. Kapitola méa nazev
Problematika eutanazie a obecné slouzi k hlubSimu proniknuti do této oblasti. Jsou zde
zachyceny jeji poc¢atky a vyvoj v déjinném kontextu. Kapitola obsahuje také informace
o typech eutanazie a o jejim pojeti v Ceské republice.

Druh4 kapitola nese ndzev Paliativni péce a zabyva se objasnénim tohoto druhu
péce. Snazila jsem se postihnout také jeji celosvétovy rozvoj a vyvoj v Ceské republice.
Paliativni péce by meéla vychazet z etickych zdsad a respektovat je. Proto se v této
kapitole dale vénuji etickému pojeti paliativni péce a v neposledni fad¢ jejimu déleni.

V nésledujici, tfeti kapitole, pojmenované Hospicova péce, byly podrobné
popsany jeji zameéry, cile a formy, ve kterych se mlZe vyskytovat. Vyznamem této
kapitoly bylo srozumitelné a pravdive popsat a objasnit podstatu takového druhu péce.

Ctvrtou, zavéreénou kapitolu teoretické &asti jsem nazvala Domaci péde. V této
¢asti prace jsem se snazila o uplny nastin vyvoje, obsahu a cile domaci péce. Za velmi
podstatné jsem povazovala také informace o zfizovatelich a poskytovatelich domaci
péce a o indikovanych skupinach nemocnych, pro kter¢ je tento druh péce urcen.

V praktické ¢asti jsem se na zdklad¢ anamnéz mych klient pokusila o vytvoieni
kasuistik. Z téchto pak vysly najevo atributy, které mohou zna¢né ovlivnit rozhodovani
pacienta a rodiny o vyuzivani paliativni péfe v domécim, ale i pobytovém prostiedi
tomu urceném.

Rada bych, aby ptecteni moji prace obohatilo ¢tendfovy znalosti a ptispélo

k rozsifeni povédomi o paliativni péci.
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ANOTACE

Bakalafskd prace objasnuje pojem eutanazie, nahlizi na pocatek a vyvoj
eutanazie v d¢jinném kontextu a typové ji rozdéluje. Pfiblizuje pohled na eutanazii
v Ceské republice i postoj Ceské lékaiské komory k této problematice. Popisuje
paliativni, hospicovou a domaci péci jako alternativu proti eutanazii, jako moznost
zlepseni kvality Zivota v nepfiznivé a slozité situaci nemocného. V praktické c¢asti
poukazuje na pozitivni i negativni aspekty v péci o pacienta v jeho vlastnim socidlnim

prostiedi.

KLIiCOVA SLOVA

Eutanazie, aktivni a pasivni eutanazie, smrt, paliativni péce, hospicova péce,

domaci péce, umirani

ANNOTATION

This bachelor thesis explains the term euthanasia in regard of the beginning
and development of euthanasia in historical context and devides it according to
its types. It approximates the aspect of euthanasia in the Czech Republic as well as
the attitude of the Czech Medical Chamber to this issue. It describes palliative, hospice
and home care as an alternative to euthanasia and as a possible improvement of a life
quality in a difficult life situation of the patient.

The practical part of the thesis shows positive and negative aspects of care

of patients in their own social enviroment.

KEY WORDS

Euthanasia, active and pasive euthanasia, death, palliative care, hospice care,

home care, dying
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