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Hospicové hnuti ve svété a v CR

Abstrakt

Bakalafska prace se zabyva tématem hospicového hnuti napfic¢ historii i kontinenty.
Jedna se o teoretickou praci s vyuzitim reSersni kompilace zdroji. Jsou zde popsany
zékladni pojmy, jako je hospic Ci paliativni péce, terminalni stadium nemoci, umirani,
smrt a faze umirani dle Kiibler-Rossové, které s tématem velmi tzce souvisi. Hlavnim
cilem préce je vytvofit uceleny piehled, nejen o vzniku a historii paliativni hospicové
péée ve vybranych zemich svéta (Evropa — CR, Spojené staty americké, Australie,
Cinska lidova republika — konkrétné region Hongkong, Latinska Amerika — oblast Chile

a Argentiny, Rusko, Australie a oblast stfedni Afriky).

V neposledni tadé jsou zde rozliSeny typy hospicové péce vcetné legislativniho
zakotveni v pravnim fadu Ceské republiky. Bakaldiska prace se také zaméfuje na
standardy a principy paliativni pé¢e v Ceské republice ve srovnani sjinymi staty

vybranych kontinentd.

Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce zastieSuje hospice v Ceské republice,

proto se prace také zamétuje 1 na aktualni vycet jejich fadnych ¢lenti.

Také myth o umirdni v hospici se traduje mnoho, ztohoto divodu zde zminuji

1 nejCastéjsi mylné predstavy o doziti v hospici.

Obsahem prace je rovnéz zminka o aktudlnim procesu schvalovani eutanazie, o ktery

Vlada CR v soucasnosti usiluje.
Klicova slova

Hospic; paliativni pécCe; principy paliativni péce; standardy paliativni péce; myty

o umirani; multidisciplinarni tym.



Hospice Movement in the World and in the Czech Republic

Abstract

The bachelor thesis deals with the topic of the hospice movement across history and
continents. This is a theoretical work using a search compilation of resources. It
describes basic concepts such as hospice or palliative care, terminal stage of illness,
dying, death and the stage of dying according to psychiatrist Elisabeth Kiibler-Ross,
which are very closely related to the topic. The main goal of this work is to create a
comprehensive overview, not only of the origin and history of palliative hospice care in
selected countries (Europe - Czech Republic, United States, Australia, People's
Republic of China - specifically the Hong Kong region, Latin America - Chile and
Argentina, Russia, Australia and Central Africa). Last but not least, there are types of
hospice care, including the legislative entrenchment in the legal order of the Czech
Republic. The bachelor thesis also focuses on the standards and principles of palliative
care in the Czech Republic in comparison with other countries of selected continents.
The Association of hospice palliative care providers unite hospices in the Czech
Republic, so the work also focuses on the current list of its full members. There are also
many myths about dying in a hospice, which is why I mention the most common
misconceptions about living in a hospice. The content of the thesis also mentions the
current process of approving euthanasia, which the Government of the Czech Republic

is currently striving for.
Key Words

Hospice; palliative care; principles of palliative care; palliative care standards; myths

about dying; multidisciplinary team.
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., Clovek, ktery odesel, trva v téch, co prichdzeji po ném.
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Clovek, ktery prichdzi, trva v téch, co odesli.
Karol Wojtyla

Téma umirani neodmyslitelné patii do Zivota kazdého jedince. Jednéd se o pfirozenou
soucast jeho dosavadniho vyvoje. Soucasna moderni populace casto prechazi slovo
smrt, povazuji ho za tabu a nepfipoustéji si, ze smrt ¢ekd na kazdého z néas. Se smrti se
v bézném zivoteé setkavame jako osoby truchlici, i osoby umirajici. Nekteti lidé se se
ztratou blizkého cloveéka vyrovnaji snaze, jini tuto ztratu neptekonaji po cely zbytek
svého zivota. V situaci, kdy se jedna o posledni chvile (mésice, dny, hodiny,...) clovéka
s bolestivou, nevylécitelnou nemoci, ndm miize velmi pomoci prave zatizeni, jako je
hospic. Takova organizace dokdze pomoci nemocnému napiiklad podanim medikace,
psychickou podporou ¢i samotnym osobnim kontaktem. Hospic se ale zamétuje také na
¢leny rodiny nemocného klienta a na jeho blizké naptiklad prostfednictvim zminéné
psychologické podpory - psychologa nebo spomoci socidlni pracovnice, ktera

vypomuze naptiklad se zadosti o piispévek na péci.

Téma ,, Hospicové hnuti ve svété a v CR* jsem si pro svoji bakaldiskou praci vybrala
piedev§im z ditvodu pfipustit si slovo smrt ¢i umirani ,,blize k t€lu“, a dozvédét se

o paliativni péci vice.

Domnivam se, ze mnoho lidi nevi, o jaké zdravotné-socidlni sluzby se jednd, pro koho
jsou uréeny ani jak systém této pomoci funguje. A to i pies to, ze od zalozeni prvniho
hospice v Cechach v Cerveném Kostelci, jenz se nachazi v Kralovéhradeckém kraji,

uplynulo jiz vice nez 20 let.

Cilem prace je vytvorit uceleny ptehled nejen o historii hospicii a paliativni péci ve
svété, adile pak o nastupu a rozvoji hospicové pée v Ceské republice. Prace je

vytvofena teoreticky a je roz¢lenéna do 5 ¢asti.

Prvni ¢ast prace vykresluje pojem smrt a umirani z Iékatského i etického hlediska, faze
umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross a vse, co tuto chvili provazi, v€etn¢ nasledné¢ho

truchleni, kterym musi kazdy poztistaly projit.



Druh4 &ast se zabyva vznikem a vyvojem hospicového hnuti ve svété, dale pak v CR, ve

tieti Casti jsem vytycila legislativu a druhy hospicové péce u nas.

Ctvrté téma prace se zamétfuje na standardy a principy paliativni péce, jez by
neprobihala bez kvalifikovanych pracovniki. Proto jsou zde zminéni i1 pracovnici
multidisciplinarniho tymu, vcetné prabézného vzdélavani socidlnich pracovnikt dle

zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.

V paté Casti jsem zmapovala hospicovou paliativni péci na svétovych kontinentech

vyjma Antarktidy.



1 ZAKLADNIi POJMY

1.1 Terminalni stadium nemoci

Terminalni stadium nemoci je velmi kratky stav, kdy nevylécitelnd nemoc postoupila do
takové faze, ze dochdzi k postupnému a nevratnému vyhasinani vSech dulezitych
zivotnich funkci pacienta. Pacient se nachazi ve fazi umirani. Dusledek umirani je zanik

zivého ¢ili smrt pacienta (Haskovcova, 2015).
1.2 Cilova skupina paliativni péce

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii osoby v pokro¢ilém a kone¢ném stadiu
nevylécitelného onemocnéni, jako jsou: rakovina, jaterni cirhdzy, roztrousSena sklerdza.
Tyto formy onemocnéni i jejich pribéh se vyznamné 1iSi v prabéhu individudlniho
onemocnéni, schopnosti odhadnout délku doziti, na konkrétnim klinickém stavu
pacienta a v komplexnim lé¢ebném planu. Kazdy ¢loveék je jedinecny a je nutno k nému

tak pfistupovat (Skala et al., 2011).
1.3  Faze umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross

O smrti a umirani. Pievratné dilo psychiatricky a spisovatelky Elizabeth Kiibler-Ross
zménilo v druhé polovin¢ dvacatého stoleti celkovy pohled na smrt a umirdni
nemocnych pacientll v termindlnim stadiu nemoci. Autorka, vice nez dvaceti publikaci,
jako prvni ve svych knihach oteviené piSe o tématu smrti a pocitech, které s nemocnym
v termindlnim stadiu zmitaji (Biography, © 2019). Poprvé oteviela otazky tykajici se
smrti, doposud zcela tabuizovaného tématu. Popsala pét fazi umirdni zvanych téz jako
pet fazi smutku, které jsou znamé také jako Model Kiiblerové-Rossové, jimz si prochazi
jak umirajici, tak poziistali, avSak tyto fdze nemusi nastat v popsaném potadi, nybrz na

preskacku (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.1 Popirani a izolace

Ne, to se urcité netyka mé, to nemiize byt pravda (Kiibler-Ross, 2015, s. 51). Takovato
idea popteni informace napadne jako prvni snad kazdého, komu byla na zacatku jejich
nemoci sd¢lena diagnéza (urceni nemoci) anebo v pribéhu nemoci jeji zavaznost.
Timto stadiem ale prochazi i blizky nemocného. Jedna se o prvotni $ok. Sok
z informace, kterou Clovék necekal, neni na ni pfipraven a snazi se intuitivné¢ branit.

Popirani reality vytvaii pacientovi ochranny prostor, jenz odrazi a zadrzuje pacientovy
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emoce a dovoluje mu znovu se vzchopit. Tim dochazi k mobilizaci jinych, obrannych
strategii, a pacient za cCas muze byt ochoten si snckym blizkym popovidat o
nadchdzejici smrti, coz mu miize pfinést 1 ulevu. Je potieba, aby se k témto rozhovorim
chylil ¢as az v dobé, kdy je nemocny schopen takové vyzvé cCelit, nikoli pokud by to
vyhovovalo jen jedné stran¢é. Faze popirani je vSak jen doCasnou obrannou strategii,

kterou néhle stfida ¢astecné piijeti skutecnosti (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.2  Zlost

Féze zlosti nastupuje, kdyZz nemocny ¢lovek nedokaze dale izolovat prvotni popteni
ziskané informace. Nastupuje zlost a vztek. Pfichazi myslenka ,, Proc¢ zrovma ja?*
(Kiibler-Ross, 2015, s. 64). Stadium zlosti je pro blizké osoby nemocného, i pro
vSechny kolem. Cokoli personal ud¢la - at’ se jedné o sestiicku natfepavajic polstar ¢i o
l¢kate, ktery prave informoval pacientovy blizké a nasledné vede rodinu na néavstévu,
vSe je Spatné. Rodina reaguje rozpacité, ,takového ukficeného nerudu sem piece
neptivezli...“ honi se jim hlavou. Blizci vétSinou reaguji smutkem, slzami a studem za
chovéni svého milovaného. V takovych pfipadech nasledné rodina navstévy absolvovat
nechce, boji se, stydi se, a dochazku proto omezi, ¢imz nevédomky jest¢ umocni
pacientovu zlobu. Vyvstava tedy otazka, kde se tato zloba bere? Problém je, ze se jen
velmi malo lidi dokéze vcitit do pocitl a rozpolozeni klienta. Lékem na tuto zlost, ktera
neni mifena konkrétnim lidem, na které bohuzel dopadd, je pochopeni a cas. Pokud se
blizci a rodina budou nemocnému vénovat, pokusi se pochopit jeho emociondlni
rozpolozeni a vénuji mu cas, ktery tak neuprosné beézi, nemocny pozna, ze neni svym
blizkym lhostejny. Védomi, ze ho maji stale radi a zalezi jim na ném, velmi rychle
zmirni rozezlenost nemocného. Pochopi, Ze blizci jsou tu pro ného a snazi se mu

pomoci, aby mohl diistojné zit, jak nejdéle to piijde (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.3 Smlouvani

Smlouvanim muiZzeme oznacit situaci, kdy se nemocny obraci naptiklad k Bohu, na
kterého se v pfedchozi fazi hnéval. Snazi se vytvofit jakousi dohodu. Smlouvanim se
nemocny pokousi o jakysi odklad nadchazejici situace. Jedna se mu o odménu, ktera by
méla pfijit po dobrém chovani. Tato smlouva obsahuje pfedem urceny termin a také
slib, Ze nemocny nebude zadat vice, pokud mu nyni bude vyhovéno. Toto smlouvani je

velmi Casto spjato s pocitem viny, ktery nemocného muize tizit. Pokud I€kat vyciti, ze
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by se pacient z néjakého diivodu mohl citit provinile nebo Ze u pacienta existuje néjaké
hlubsi nevyi¢ené ptani, ¢len multidisciplinarniho tymu — kaplan, se pacientovi naplno

vénuje, dokud u pacienta pievladaji obavy z blizké budoucnosti (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.4 Deprese

Deprese spojend se ztratou. Jedna se o ztratu toho, co jiz pacient mél nebo ¢eho za sviij
zivot docilil. Mize se jednat o ztratu télesnou — naptiklad u Zeny s rakovinou prsu,
muze se vSak jednat o ztratu finan¢ni, protoze zivitel rodiny je upoutan na ltizku, ztratu
majetku, protoze se rodina nedokdze postarat o dim a mnoho dalsiho. Takovou depresi
oznacujeme jako reaktivni. Deprese ptipravna je naopak dasledkem strachu ,,z toho, co
bude®. Jedna se tedy o hrozby, které nastanou. Miize se jednat o strach o déti, kdo se o
n¢ bude starat, kdo poseka zahradu, opravi diim nebo auto... Tyto hrozby proto socialni
pracovnik fesi s rodinou za pfitomnosti pacienta. Jakési rozvrhnuti tkoli je dilezité,
aby pacient dosahl uspokojeni s védomim, ze o jeho rodinu, majetek, dim a zahradu
bude postardno. Je proto dulezité, aby nemocny o svém zalu a strachu mluvil, daleko
1épe, rychleji a citlivéji dojde ke smifeni se situaci. Dilezity je zde také osobni kontakt,

vyslechnuti, pohlazeni (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.5 Akceptace

Féaze akceptace neni Stastnym bodem, jak by se nékdy mohlo zdat. Doba, pro kterou je
typické zbaveni se vSech pocitl, nenastava jako smifeni se s nemoci a rezignace na
prohrany boj s osudem. Jedna se o stav, ktery v pacientovi jiz neprobouzi vztek ani
depresi, protoze s pomoci pecujicich a nejblizsich jiz tuto fazi piekonal, vyjadfil svoji
nespokojenost, svlij vztek, prozil také hluboky zdrmutek, mozna ptipravil svoji smlouvu
s osudem a nyni v tichosti o¢ekava blizici se konec. Velmi casto je zeslably, unaveny,
vétSinu dne pospava. Muzeme fici, ze dosahl vnitiniho klidu. Uzavira se do sebe, rad
travi Cas o samoté. Je stale vice nemluvny. V takovych piipadech je dilezitd opora
blizkych - ne slovni, ale neverbalni. Sedét ruku v ruce a divat se ml¢ky z okna na
oblohu, usmat se, pohladit, dat pusu. To jsou gesta, kdy nejbliz§i davaji umirajicimu
najevo, Ze neni sam a Ze jsou stale s nim. Jsou ale i taci, ktefi bojuji az do konce. Casto
jsou takovi pacienti povazovani za silné osobnosti a jsou podporovani ve svém konani
nemocni¢nim persondlem 1 rodinou, ¢imz ale nepfimo sdéluji pacientovi, ze smifit se se
svou smrti je zbab¢lost. Dosdhnout akceptace je poté takika nemozné (Kiibler-Ross,

2015).
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1.4 Truchleni

Truchleni je psychicky stav, kdy se pozstaly stavd dezorientovany a zmateny,
letargie a emoc¢nim vycerpanim. Zarmutek s sebou nese pocit ztraty smyslu zivota, na
druhou stranu skryva ale i moznost porozuméni a néasledné moudrosti. Nepiijemnym
situacim se Clovek snazi vyhybat, zarmutku ale neutece. Proto nas nuti se jim zabyvat
auvédomit si jeho nepfijemnost, abychom tuto Zzivotni krizi pifekonali a mohli
pokracovat dal (Smith, 2013). Truchleni ma svoji podstatu, kterou pozustaly musi
piekonat, a jak uvadi organizace Cesta domt (© 2015), mizeme mluvit o Ctyfech

ulohach truchleni:

1. pfijmout ztratu blizké osoby jako realitu
prozit zarmutek

adaptovat se ve svété, ve kterém zesnuly schazi

el A

citove se odpoutat od zemielého a investovat city do jiného vztahu.

Pokud tyto ulohy poztistaly uspésné zvladne, znamena to, ze truchleni je u konce —

neznamena to ale, ze konc¢i smutek ze ztraty blizké osoby (Cesta domi, © 2015).

vvvvv

jim mluvit o ztrat¢ blizkého ¢lovéka nebo nevi, jak zacit. MoZnost vypovidat se jim
dava pracovnik hospice nebo krizova linka, ale i pfitel, kamarad, rodina. Zde je dtlezité
dat potfebnému najevo, Ze ho piijimame takového, jaky je a Ze ndm na ném zélezi. Jini
hledaji utéchu samy v sob¢ a obrati se k vife v Boha — 1 tento krok kuptedu je velmi

dalezity (Géartnerova, 2015).
1.5 Smrt

Sieberova (2019) uvadi, ze umirajici ¢loveék se vraci do détskych let a boji se nejen
samoty, ale ovlada ho vlastni strach. Strach znevédomosti, co ho ¢ekd a co bude
nasledovat dal. Strach ze samoty, z nenaplnéného posledniho fyzického kontaktu, nebo
dokonce odpusténi. Viton, Veleminsky (2014) popisuji smrt jako fenomén, ktery vérné
doprovazi kazdy zZivot clov€ka. Na smrt jde dle autora (2014) pohledét nékolika sméry,
naptiklad filozofickym — kdy od pocatku véka az do doby soucasnosti je smrt stiedem
z4jmu, protoze tajemno doprovazené ritudly, liSici se v kazdé civilizaci i v dobg,

vypovidd o dané kultuie i spolecnosti. Z hlediska biologického jde ale o ponékud
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strohou definici, a to takovou, ze vitalni aktivita zivého organizmu je ukoncena (Viton,

Veleminsky, 2014).

Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je patrné, Ze imrtnost
na zhoubné nadory v CR meziroéné mirné klesa, coz dokazuje obrazek ¢. 1 Umrtnost na
zhoubné nadory 2010-2014. Dle dosavadnich informaci je tento ubytek zplisoben
vCasnym screeningem = umyslné vyhleddvani chorob v pocatcich onemocnéni, kdy je

pacient je§té bez piiznakt onemocnéni (UZIS, © 2016).

Umrtnost na zhoubné nadory 2010-2014
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27500 \
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27300 e
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27000 . . . \ \ \
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pocet zemrelych

Obrazek &. 1 Umrtnost na zhoubné nadory 2010-2014

Zdroj: vlastni zpracovani na zékladé udaji z UZIS, © 2016.
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2 HOSPICOVE HNUTI

Hospic, z latinského pojmu hospitium, mizeme pielozit jako utulek ¢i misto pro
odpocinek. Dfive se tento termin pouzival pro tzv. domy odpocinku, které slouzily jako
misto oddechu pro poutniky sméiujici do Palestiny. Jak uvadi Haskovcova (2007) tyto
domy vétSinou provozoval ¢lovek, jenz se vyznal v ranhoji¢stvi ale také ¢lovek, ktery
rany, které cestou utrpéli a dalsi den se vydali dal na cestu. Z toho vyplyva, ze takovy
sttedovéky hospic dokazal uspokojit vsechny potieby, které dnes nazyvame bio-psycho-
socialni. Protoze se ale nachdzely pobliz kosteli a klasteri, dokazaly tyto domy

uspokojit také spiritudlni potiebu ¢lovéka (Haskovcova, 2007).
2.1 Hospic

Mluvime-li o hospici, hovofime o zdravotnickém zatizeni, jehoz cilem neni 1€Cit, ale
zmirnit Casto nesnesitelnou bolest, kterd je projevem nemoci v terminalnim stadiu
a poskytnout pacientovi ptfijemné a bezpecné prostiedi. Hospic je specifické zatizeni
svym multidisciplinarnim tymem a neustalou pfitomnosti 1€kati, takze vesSkera odborna
péce je dostupnd nepfietrzité, a to ve dne i v noci. Pacientovi se tedy dostane pomoci,
kdykoli ji potfebuje (Sldmova et al., 2018). O hospicové péci mluvime, pokud se
prognéza (pravdépodobny pritbé¢h) nemocného pohybuje v fadu tydnti ¢i mésict — tedy
v dobé, kdy nemocny vstupuje do posledni (terminalni) faize onemocnéni (Markova et

al., 2015).
2.2 Vznik hospicového hnuti ve svété

Jeanne Garnierova zalozila prvni hospic, ktery odpovida dnesni piedstavé o typu tohoto
zafizeni, roku 1847 ve francouzském Lyonu (Slamova et al., 2018). Jednalo se o konani,
kterym reagovala na vzniklou situaci, kdy se potfebni neméli kam obratit a péci
hospicového typu potiebovali. O nékolik let diive zalozila Jeanne Garnierova zenské
spolecenstvi, které se vénovalo péc¢i o nevylécitelné nemocné. Diky aktivité této zeny
dostalo slovo hospic sviij typicky vyznam, pod kterym ho zname dnes. Dalsi zenou, jez
si dala za ukol doprovazet umirajici v jejich poslednich chvilich, byla Marie
Aikenheadova. Ta v irském Dublinu roku 1878 zalozila komunitu Sestry lasky. Tento
spolek v nasledujicich letech zalozil nékolik hospicti ve Velké Britanii (Vorlicek et al.,

2004). V jednom z téchto domu pracovala po 2. svétové valce lékarka, spisovatelka
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a socialni pracovnice Cicely Saundersova, kterd se v 50. letech 20. stoleti zaslouzila
o formulovani zasad v paliativni péci. Jako svétové uznévana lékatka védéla, Ze
medicina bézi rychle kuptedu, neustale ale méla na paméti, Ze nesmi zapominat na ty,
komu jiz medicina k vyléceni nepomiize. Saundersovd byla prvni, kdo se zabyval
konceptem péce o ,,celkovou bolest. Kladla proto diiraz na multidisciplinarni tym.
S touto myslenkou zalozila roku 1967 Hospic svatého Krystofa v Sydenhamu
v Londyné¢, kde tato zakladatelka moderniho hospicového hnuti ve svych 87 letech sama
podlehla rakoviné (Dame Cicely Saunders Biography, © 2019). Saundersova tak dala
hospici koncept umirdni s ohledem na bio-psycho-socidlni potieby nemocnym v
Britanii, ale také celému svétu. Zékladni kameny jeji filozofie o distojném umirani
prolnuly do definice Svétové zdravotnické organizace, ktera charakterizuje paliativni

péci komplexné (Baldwin, Woodhouse, 2011).

S postupujicim Casem nebyla péce poskytovdna jen v hospicich, ale byla
transformovana do doméci péce. Forma domaci hospicové péce se rozvinula predevsim
v USA, kde je dodnes povazovana za zakladni formu paliativni péce. V 70. letech 20.
stoleti se projevovaly prvni pokusy o vélenéni hospicové péce do nemocnic (Vorlicek et
al., 2004). Kanadsky lékat Belfour Mount roku 1975 pouzil pro nové vznikajici
oddé€leni oznaceni ,,oddéleni paliativni péce*, aby zamezil piipadnému nedorozuméni a

zaménéni pojmu s hospicem (Cesta domt, © 2015).
2.3 Vyvoj hospicového hnuti v CR

Slamova et al. (2018) zminuje, ze v Ceské historii se jiz ve 14. stoleti objevily osoby,
posléze i cirkevni tady (fad kiizovnika s ¢ervenou hvézdou, fad dominikani, johanitky),
které diky svym ¢inlim a touze pomoci nemocnym mizeme povazovat za piedchidce v
hospicové péci. Napiiklad Anezka Premyslovna ¢i Zdislava z Lemberka pomahaly
nemocnym vV tiSeni bolesti, a posléze stredoveké diakonky (protestantsky tad), které
nepomahaly jen ve Spitadlech, ale jak bychom dnes fekli, i v terénu. Mizeme tedy o

tomto jedndni hovofit jako o pfedzvésti domacich hospicii (Sldmova et al., 2018).

Marie Svatosova meéla velké srdce, spoustu pochopeni, avsak nikdy nikoho nesoudila.
SvatoSova (2019) se na zadného svého pacienta nedivala s pomySlenim, ze onemocnél
svym pfi¢inénim. Autorce se velmi libila prace Cicelly Saundersové, zakladatelky
Hospice svatého KrysStofa v anglickém Londyné, o které se docetla v Casopisu Salus.

Ptipadalo ji, jako by ji Cicelly Saundersovd mluvila z duse. Po pfevratu zacala pracovat
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na Gstfedi Charity, kde chtéla ztizovat doméci oSetiovatelskou péci s pomoci zkuSenych
zdravotnich feholnich sester, s kterymi kdysi pracovala. Protoze by ale porusovala statni
monopol ve zdravotnictvi, ktery vtu dobu panoval, pozadala tehdejSiho ministra
zdravotnictvi o vyjimku. Ten zadosti MUDr. SvatoSové vyhovél, soucasné ji poskytl i
prvni dotace, diky kterym se zacala rozvijet po celé republice sit’ stfedisek Charitnich
oSetfovatelskych sluzeb, které mizeme nazvat Domdcim hospicem. O nékolik let
pozdéji se vydala na tiitydenni staz do Velké Britanie nacerpat zkuSenosti a inspiraci
pro vystavbu prvniho ltzkového hospice, ktery spolu s budoucim feditelem hospice
v Cerveném Kostelci chtéla zfidit. Plni poznatkdl a zazitkd se dali do projektovani,
shanéni financi, vhodného mista, personalu. Trvalo jesté¢ néjaky cas prednaSek pro
Sirokou vetejnost a osvéty, kdy okoli Kostelce vzalo v povédomi nové zatizeni, prvni
kamenny hospic v Cechach. ProtoZe hospice legislativné stile nebyly zafazeny do
systému a nebylo tak jednoduché se tam dostat, protoze ministerstvo ani vlada nechtély
hovotit s fediteli jednotlivych hospict, hospice proto spojily sily a zalozily Asociaci
poskytovatelti hospicové paliativni péce, na kterou jiz parlament reagovat musel. Marie

SvatoSova se tak stala na dlouhou dobu prezidentkou této Asociace (SvatoSova, 2019).
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3 TYPY HOSPICOVE PECE V CR A JEJI FORMY

Hospicova péce je komplexni péce o potieby nemocného, orientovana predevsim na
kvalitu Zivota, kterému I€kat predikoval (prfedpovédel) délku doziti kratSi nez 6 mésict.

V ramci hospicové péée je poskytovana piedeviim péce paliativni (CLS JEP, © 2016).
3.1 Domaci hospic

Jedna se o organizaci hospicového typu pisobici v Ceské republice, registrovanou jako
poskytovatel zdravotnich sluzeb dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a provozujici hospicovou péci v souladu se zdkonem €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a zaroven poskytuje registrované sluzby dle zdkona ¢. 108/2006

Sb., o socialnich sluzbach.

Domaci hospic poskytuje péc¢i pacientim v jejich pfirozeném prostiedi, to znamena
v mist¢€ jejich bydlisté, prostfednictvim hospicového persondlu. Zdravotni sestry, 1¢kari
zemiit doma obklopen rodinnymi pfisluSniky (SvatoSova, 2011). Tato forma péce je
mozna jen v piipadé dobie fungujiciho rodinného zdzemi. Tento model péce miize byt
pro pecujici a rodinu velmi naro¢ny jak psychicky, fyzicky, tak i ekonomicky (Kupka,

2014).
3.2 LazZkovy hospic

Luzkovy hospic dle zakona ¢ 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi poskytuji
specialni ltizkova zatizeni, v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich

sluzbach.

SvatoSova (2011) popisuje lizkovy hospic jako kamennou budovu, kde jsou ubytovani
nemocni s délkou doziti krat$i nez 6 mésicu, protoze z né¢jakého divodu neni mozna
domaéci péce. Blizci je mohou kdykoli navstévovat, denni rezim si muze urcit sdm
pacient. Je zde neustéle pfitomny zdravotnicky personal. Také ptibuzni nemocného zde
mohou vyuzit psychické Utéchy. K nemocnym je zde pfistupovano s veskerou uctou,
individualné dle jeho potieb (SvatoSova, 2011). Misto se spiSe podoba domacimu
prostiedi nez nemocnici. Obvykle nabizi jednolizkové pokoje s moznosti pfistylky pro
blizké osoby umirajiciho, aby jej mohly doprovazet a byt mu tak nablizku (Kupka,
2014).
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3.3 Staciondrni hospic

Denni stacionafe jsou zfizovany pod zastitou ldzkového hospice. V tomto ptipadé
pacient ptichdzi rdno a odpoledne se vraci doml. Nemocného dopravuje do zafizeni
blizka rodina nebo dopravu zajistuje sdm hospic. Tuto formu vyuzivaji pacienti, ktefi

bydli v misté stacionafe nebo v jeho blizkém okoli (SvatoSova, 2011).
3.4 Détsky hospic

Paliativni péce o détské pacienty (od novorozence po dospivajiciho) miize byt

Vv

vvvvvv

tymem snizuje, v pfipadé Umrti ditéte, riziko komplikovaného truchleni nebo

posttraumatické stresové poruchy (Markova et al., 2015).
3.5 Perinatadlni hospic

Definujeme-li perinatalni obdobi, hovotfime o dob¢ od zivotaschopnosti plodu az po
sedm dni po porodu (Ratislavova, 2016). Perinatalni hospic neni fyzické misto, kam by
se rodice mohli uchylit, jde spiSe o dusevni Utéchu a doprovazeni rodin, u kterych se
ocekava, ze jejich miminko se narodi mrtvé nebo ze bude Zit jen malou chvili po
porodu. Perinatalni hospicovy pracovnik muze byt zdravotnicky personal u porodu,

socialni pracovnik, psycholog nebo duchovni (Jihoceské dité v srdci, © 2020).
3.6 Specialni hospicova poradna

Tuto formu hospicové péce nabizeji vSechny hospice. Jednd se o odborné hospicové
poradenstvi formou telefonického rozhovoru, osobniho kontaktu, internetové nebo e-
mailové komunikace. Poradna je dostupnd pro pacienty, pecujici osoby i1 pozlstalé

(Kupka, 2014).
3.7 Oddéleni paliativni péce

Odd¢leni paliativni péce se nachazi ve zdravotnickém zafizeni (nemocnice). Chapeme
ho jako misto pro prvni kontakt s paliativnim tymem. Nemocnice timto oddélenim ale
casto vybaveny nejsou, a v soucasné dob¢ se ztizovatelé nemocnic snazi o ztizeni téchto

specializovanych oddéleni zdravotni péce (Kupka, 2014).
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Tabulka & 1 Zafizeni poskytujici zdravotni hospicovou pééi v CR nabizi piehled
zatizeni poskytujicich zdravotni paliativni péci. Existuje vSak mnoho organizaci nebo
socidlnich zafizeni - jako jsou domaéci hospice, mistni charity nebo spolky, které maji
registrované odlehcovaci sluzby dle § 44 zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach,

které jim umoziuji taktéz ptimy kontakt s chronicky nebo terminalné¢ nemocnymi.

Tabulka &. 1 Zafizeni poskytujici zdravotni hospicovou pééi v CR

Kraj v CR Néazev zarizeni

Hlavni mésto Praha Hospic Strasburk, o.p.s.

"soft palm" o. s., Hospic Malovicka

Stredocesky TRI, z.u., Hospic Dobrého Pastyie

HOSPIC TEMPUS, z.s.

Domaci hospic Nablizku, z. 0.

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.

Hospic knizete Vaclava, o.p.s.

Domaci hospic Srdcem, z. 1.

Péce doma - mobilni hospic z.u.

Oblastni spolek Ceského &erveného kiize

Mlada Boleslav

Jihocesky Hospic sv. Jana N. Neumanna

Domaci hospic Athelas - stfedisko Husitské

diakonie

Domaci hospic Jordan, o.p.s.

Hospicova péce sv. Kleofase Ttebon, o.p.s.

Doméci zdravotni a hospicovd péce
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Jindfichuv Hradec s.r.0.

Plzensky Hospic svatého Lazara, z.s.
Hospic sv. Jifi, 0.p.s.
Domov - plzeiiska hospicova péce, z.0.
Karlovarsky Hospic sv. Jifi, 0.p.s.
Zatizeni nasledné rehabilitacni a hospicové
péce, ptrispévkova organizace
Ustecky HOSPIC v MOSTE, o.p.s.
Hospic sv. Stépana, z.s.
Liberecky Hospic sv. Zdislavy, o.p.s.
Kralovéhradecky Oblastni charita Cerveny Kostelec, Hospic
Anezky Ceské
Domaci hospic Setkéni, o.p.s.
Domaci hospic Duha, o.p.s.
Pardubicky Hospic Chrudim, z.u.
Vysoc¢ina Domaci hospic Vysoc€ina, 0.p.s.
Jihomoravsky Hospic sv. Alzbéty, o.p.s.
Diecézni charita Brno-Dim 1écby bolesti s
hospicem sv. Josefa
Olomoucky Hospic Na Svatém kopecku
Nejste sami - mobilni hospic, z.u.
Zlinsky Diakonie Valasské Mezifi¢i - hospic
CITADELA

21




"HVEZDA, z.0."

PAHOP, Zdravotni ustav paliativni

hospicové péce, z.1.

Moravskoslezsky

Hospic Frydek - Mistek, p.o.

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s.

Charita Ostrava, Hospic sv. Lukase

Domaci zdravotni péce

a

Zdroj: vlastni zpracovani

zdravotnich sluzeb

na zékladé¢ udaji z Narodniho registru poskytovatell

Kazdy kraj republiky disponuje Koncepci paliativni péce na urcité obdobi, na jeji tvorbé

se podileji pracovni skupiny paliativni péce slozené ze zéastupct hospicové paliativni

péce dan¢ho kraje, vedouciho zdravotniho odboru, pfipadné jsou jeji podklady tvoteny

pii komunitnim planovani. Aktualné¢ kuptikladu JihoCesky kraj ma tuto koncepci

zpracovanou do roku 2023 (Jihocesky kraj, © 2018).

Tabulka ¢. 2 Domaci hospice v Jihoceském kraji znazornuje aktualni prehled deviti

Domacich hospicti v JihoCeském kraji, dale disponuje udaji o mistnim plsobeni

organizace.

Tabulka €. 2 Doméci hospice v Jiho¢eském kraji

Nazev organizace

Sidlo organizace

Domaci hospic sv. Veroniky

Ceské Budgjovice

Domaci hospic Ledax

Ceské Budgjovice

Domaci hospic Athelas Pisek
Domaci hospic sv. Jakuba Prachatice
Domaci hospic sv. Markéty Strakonice

Hospicova péce sv. Kleofase

Jindfichuv Hradec
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Domaci hospic Jordan Tabor

Sdileni o.p.s. Tel¢

Hospicova péce sv. Kleofase Tiebon

Zdroj: vlastni zpracovani na zéklad¢ udajia z Mobilni specializovand paliativni péce

v JihocCeském kraji

Strategii Ceské republiky je zlepsit kvalitu Zivota termindlnd nemocnym, ulevit od
fyzické 1 psychické bolesti a poskytnout psychickou oporu nejen umirajicim, ale i jejich
blizkym, aby se 1épe dokézali vyrovnat se ztratou blizniho. Strategie CR podrobng
mapuje situaci nejen v jednotlivych krajich republiky, ale i komplexné jako celku, aby
bylo mozné tuto péci zajistit vSem potiebnym obyvatelim. Obrazek ¢. 2 Piehled
lizkovych hospicti v CR znazorfiuje pokryti Ceské republiky (s dojezdem 50 km)
luzkovymi hospici, kde je patrné, ze v Kraji Vyso€ina tento druh lizkové péce chybi.
Tamni Spolek pro lizkovy hospic pro Vyso€inu intenzivné pracuje na projektu, ktery
v brzkych letech pifinese vybudovani lizkového hospice v Havlickové Brodé (Projekt

hospic Mezi stromy, © 2020).
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Obrazek &. 2 Prehled ltizkovych hospicii v CR

Zdroj: APHPP, s 3. © 2016.
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Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce (APHPP) zastieSuje ¢lenské hospice,
sdruzuje je, a tim i garantuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Dba na to, aby c¢lenské
hospice dodrzovaly standardy hospicové paliativni péce, a tim se soucasné i podileji na
jejich tvorbe. Kazdoro¢né porada APHPP odbornou konferenci a vydava také odborny
zpravodaj Rovnovaha. V budoucnosti je vhodné, aby kazda existujici organizace
zajiStujici paliativni péc€i byla fadnym clenem této asociace, protoze tim 1épe zajisti

pozitivni zménu vnimani spole¢nosti ve vztahu k umirani (APHPP, © 2016).
Radni ¢lenové APHPP jsou (APHPP, © 2020):

- ,,Soft palm* o. s., Hospic Malovickd, Praha 4

- Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — hospic CITADELA, Valasské
Meziftici

- Domaci hospic Duha, o.p.s., Hofice

- Domaci hospic Setkani, o.p.s., Rychnov nad Kné¢znou

- Domaci hospic Srdcem, z. 0., Kolin

- Domov — plzeiniska hospicova péce, z. u., Plzeni

- Hospic Frydek — Mistek, p. o., Frydek — Mistek

- Hospic Na Svatém kopecku, Olomouc Svaty Kopecek

- Hospic sv. Alzbéty, o.p.s., Brno

- Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s., Prachatice

- Hospic sv. Jifi, o.p.s., Cheb

- Hospic sv. Zdislavy, o.p.s., Liberec

- Hospic svatého Lazara, z. s., Plzen

- Hospic Strasburk, o.p.s., Praha 8

- Hospic TEMPUS, z. s., Mélnik

- Hospic v Mosté, o.p.s., Most

- Charita Novy Hrozenkov

- Charita Opava —Charitativni hospicova péce Pokojny pfistav, Opava

- Charita Ostrava

- Nadacni fond Klicek, Praha 5

- Oblastni charita, Cerveny Kostelec

-  RUAH o.p.s., BeneSov

- THi, o.p.s., Hospic Dobrého Pastyie, Ceréany
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- Zafizeni nasledné rehabilita¢ni a hospicové péce, p. o., Nejdek
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4 PALIATIVNI PECE

Mezinarodné uznavana definice z Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministri Rady
Evropy Clenskym statim O organizaci paliativni péce charakterizuje paliaci jako aktivni
péc¢i orientovanou na kvalitu Zivota poskytovanou nemocnym, ktefi trpi nevylécitelnym
onemocnénim nebo termindlnim stadiem nemoci. Cilem paliativni péce neni vyléceni
pacienta nebo prodluzovani jeho Zivota. Gfiva (2018) poukazuje na fakt, ze se
v primarni fad¢ jedna o prevenci a zmirnéni bolesti a dal§iho télesného a psychického
stradani, zachovani pacientovy distojnosti a v neposledni fad¢ se orientuje na podporu
jeho blizkych a rodiny. Paliativni péce je v soucasné dobé chdpana dosti negativné —
nedélat jiz nic, co by vedlo k prodlouzeni zivota — neresuscitovat, nepodavat krevni
transfuze, nepfevazet pacienta na JIP. Paliace zde ale znamena dostatek analgetik na
tlumeni bolesti, dostatek antidepresiv a viely a vstficny personal, ktery zajistuje

osetfovatelskou péci (Gtiva, 2018).
4.1 Principy paliativni hospicové péce
Komplexni paliativni péce:

- chape umirani jako soucdst lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy clovek
zaverecnou cdst svého Zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva individudlné

- vychazi disledné z prani a potreb pacientu a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotové priority

- je zaloZena na multiprofesni spoluprdci a integruje v sobé lékarské, osetrovatelske,
psychologicke, socialni a spiritudlni aspekty

- nabizi v§estrannou ucinnou oporu pribuznym a prateliiom umirajicich a pomdahda jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka (CLS JEP, © 2016, s. 5).
4.2  Standardy paliativni hospicové péce

Ceska 1ékafska spoletnost Jana Evangelisty Purkyné vydava ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi piedpis standardi paliativni péce, které popisuji stav,

o ktery je diilezité v pé¢i o terminalné nemocné usilovat (CLS JEP, © 2016).

- Zaver Zivota (posledni mésice a tydny zivota s nevylécitelnym onemocnénim)

predstavuji specifickou klinickou situaci a kontext, kdy je treba prehodnotit vSechny
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lécebné a osSetrovatelské intervence a spolecne s pacientem a jeho rodinou nove
pojmenovat cile a priority lécby a péce.

- Existuje zdsadni rozdil mezi dobrou a Spatnou péci o nevylécitelné nemocné.
Prestoze pacienti i pres dobrou paliativni péci v dusledku své nemoci umiraji,
mohou a maji diky paliativni péci v zaveru Zivota zakousSet ucinné mirnéni télesnych
obtizi, podporu a pomoc v psychické a socialni oblasti a respekt ke své autonomii a
dustojnosti.

- Paliativni péce je poskytovana v souladu s platnymi profesnimi a etickymi kodexy a
s platnym pravnim radem.

- Paliativni péce je soucasti systéemu zdravotni péce a plati pro ni vSechny obecné
platné standardy a pozadavky na poskytovani zdravotni péce jako napr. bezpecnost,
minimalizace omylii a rizik, spravné vedeni zdravotni dokumentace a efektivni
vedeni.

- Standardy paliativni péce rozlisuji v souladu s mezindarodnimi doporucenimi dve
urovné poskytovani paliativni péce: obecnou a specializovanou paliativni péci.

a) Obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi, ktera je
poskytovana zdravotniky v ramci jejich odbornosti. Jejim zdakladem je viasné
rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani
oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova Zivota (napr. racionalni vyuziti
kauzalnich lécebnych postupii, lecba symptomii, empaticka komunikace, pomoc pri
organizacnim zajisténi péce a pri vyuziti sluZzeb ostatnich specialistu, zajisténi
domaci osetrovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout
v§ichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

b) Specializovana paliativni péce je aktivni multiprofesni péce poskytovana
pacientum a jejich rodinam tymem odborniku, kteri jsou v otazkach paliativni péce
specialné vzdelani a disponuji potrebnymi zkuSenostmi. Specializovand paliativni
péce je poskytovand pacientiim, kteri komplexnosti svych potreb (télesnych nebo
psychosocidlnich) presahuji moznosti poskytovatelii obecné paliativni péce (CLS

JEP, © 2016, s 6).
4.3 Multidisciplindarni tym a jeho vzdélavani

ProtoZe je paliativni péfe zaméefena na bio-psycho-socio-spiritudlni potieby nemocného,
peCuje o n¢j multidisciplinarni tym. Jedna se o hospicového Iékate, zdravotnicky

personal, dietni sestry, nutricni poradce, peCovatelky, patfi k nim ale také duchovni,
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socialni pracovnik nebo dobrovolnici. Tito lidé spolu velmi uzce spolupracuji, predavaji
si konkrétni informace formou porad na denni bazi ¢i pfipadovych porad - jsou schopni
si bez ohledu na ¢as naptiklad zavolat nebo se dostavit k akutnimu ptipadu. Pouze tym
slozeny z odborniki mnoha odvétvi dokaze komplexné reagovat na potieby umirajiciho,
a proto je multidisciplinarni tym dulezity nejen v lékafstvi, ale ve vSech pomahajicich
profesich (Vorli¢ek et al., 2004). Jako kazdy specialista ve svém oboru i ¢lenové
multidisciplinarniho tymu se musi nadale vzdélavat, aby mohli profesné rtst. Tuto
povinnost jim uklad4 zakon, ktery urcuje i rozsah vzdélavani - vétSinou pocet hodin za
rok. Kupftikladu socidlnimu pracovnikovi, dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, ukladd rozsah minimalni miry vzdélani roéné na 24 hodin. Mize se jednat
o0 absolvovani odbornych seminaiti ¢i Skoleni. Payne, Seymour, Ingleton (2007)
zdUraziiuji, ze se postupem cCasu klade stale vétsi diraz na skutecnost, Ze proces
vzdélavani ma byt pribézny, navazujici a rozsifujici dosavadni poznatky a zkuSenosti
pracovnika. V paliativni pé¢i je vhodny zplsob vzdélavani tzv. ,interprofesni
vzdélavani.* Autofi jsou toho nazoru, Ze takové vzdélavani dava pracovnikiim moznost
seznamit se se studijnimi zkuSenostmi jinych pracovnikd, pfindsi ale 1 prostor
odbouravat hranice mezi profesemi a soucasné si navzajem vice porozumét. Pracovnici
Iépe pochopi ndplit prace druhych a veskeré dosavadni informace z jejich praxe se
mohou vice prolnout. Existuje také mnoho faktort, které¢ vzdélavani v paliativni péci
ovlivituji. Mize se jednat o politické faktory, ekonomické, socidlni a faktory na
poznatkové bdzi, protoZze nové poznatky z prubézného uceni urcuji nové sméry pro

vyzkum a vydavani odbornych ¢asopist (Payne, Seymour, Ingleton, 2007).
4.4 Mpyty o umirani a paliativni péci

SvatoSova, Palan (2019) uvadéji, ze existuje mnoho mytl, které se traduji o hospicich
a o paliativni pé&i od samého vzniku prvniho hospice v CR. Tyto zavadgjici informace
vznikaji v diisledku neinformovanosti osob, které je §ifi. Nejen z tohoto diivodu objizdi
jiz 20 let MUDr. Marie Svato$ova, zakladatelka hospicového hnuti v CR, tzemi celé
Ceské republiky a §ifi osvétu o hospicich a hospicové pééi. Timto jedndnim se snazi

odbourat myty, které se o této péci Sifi (SvatoSova, Palan, 2019).

Spinkova, Spinka (© 2017, s. 2-8) ve své brozufe pro Domaci hospic Cesta domi
publikovali myty, se kterymi se nejcastéji, za dobu svého plisobeni v oblasti paliativni

péce, setkali. Jedna se naptiklad o myslenky typu:
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- Paliativni péce je pouze pro staré lidi.

- Paliativni péce je urcena jen tem, kteri jsou se smrti smireni.

- Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.

- Doma neni mozno poskytnout umirajicimu tak kvalitni odbornou péci jako
v nemocnici, snadno se néco zanedba.

- Pracovnici hospice mohou pomoci umirani urychlit nebo zpomalit.

- Umirajici nemluvi, nelze s nim navazat kontakt a neni, co mu rikat.

- Umirajici neji a skoro nepije, ziistane-li doma, umre asi zZizni.

- Vposlednich dnech Zivota clovéek nic nevnima, je tedy jedno, kdo se o néj stara.

SvatoSova (2019) dale uvadi, ze se setkala 1 s ndzorem, jenz ji Sokoval. Dozvéd¢la se, ze
v hospici se provadi eutanazie. Neni tomu tak — eutanazie je zcela v rozporu
hospicového hnuti, o které¢ se MUDr. SvatoSova zaslouzila. Ve svych prednaskach se
proto stile vice zabyva tématem eutanazie, aby poslucha¢i pochopili, ze Ceska
republika nepotiebuje zdkon o eutanazii, ale kvalitni hospicovou péci, dostupnou pro

kazdého potiebného ¢loveka (SvatoSova, 2019).
4.5 Eutanazie

Slovo feckého ptivodu, slozené z dvou slov. Eu — dobry a thanatos — smrt. V prekladu se
tedy jednd o tzv. dobrou smrt, lehké umirani nebo smrt v pravy cas. Definic o pojmu
eutanazie existuje mnoho. At ji ozna¢ime jako védomou a umyslnou pomoc s jasnym
zamérem konce Zivota prostiednictvim zdravotnického pracovnika nebo usmrceni
z divodu zkratit jeho utrpeni (Kupka, 2014). Z lékatského hlediska je ale od samé
Hippokratovy pfisahy (4-5. stoleti pfed naSim letopoCtem) odsuzovana, protoze
eutanazie by byla v rozporu s principem, ktery l€¢katska etika klade, tedy pacienta 1éCit

(Kufe, 2018).

Kupka (2014) uvadi, Ze eutanazie ma mnoho forem, o kterych se v soucasné¢ dobé

znacné diskutuje:

Aktivni x pasivni — Aktivni formou se rozumi Cinnost, kterd vede k uspiSeni smrti.
Naopak pasivni eutanazii rozumime zdrZzeni se jednani, kterd méa za nasledek um¢lé

prodluzovani zivota.

Prima x neprima — Pfimd eutanazie je umyslné navozeni smrti, kdezto nepiima je

vetsinou nasledek podani velkého mnozstvi 1€kii na tlumeni bolesti.
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Dobrovolna x nedobrovolnd — Dobrovolnost je spojena s osobou zadajici o eutanazii.
Zada-li pacient, jednalo by se o dobrovolnou eutanazii, eutanazie na zadost rodiny nebo

rozhodnutim lékafe by byla nedobrovolna.

Asistovana sebevrazda — Asistovanou sebevrazdou pojmenujeme situaci, kdy lékar

obstara pacientovi napf. injekci s urcitou latkou nebo jed a pacient ho sam uzije.

Socialni eutanazie — Je zavisla na geografické, ekonomické a vyspé€lé tirovni dané zeme.
Oznacujeme tak smrt, ktera nemusela nastat, ale bohuzel zadnd zemé neni schopna
svym obyvatelim poskytnout v kazdé situaci na jakémkoli misté zdravotni péci. Nutno

podotknout, Ze tuto formu eutanazie neprovadi lékat, ale jen pfijima dany stav.

Prenatadlni eutanazie — Jedna se o oznaceni, které mnoho odbornik odmita, ale ve své
podstaté se jedna o interrupci s podtextem socialniho divodu. Protoze se nejedna o dité
nemocné, netrpi bolestmi ani nemiize zadat o milosrdnou smrt, je tento pojem velice

diskutabilni a nest'astné spojen s eutanazii.

V soudasné dob&, a to jiz opakovand, Vlada CR predklada navrh na uzakonéni
eutanazie, ktera by se, dle navrhu, méla provadét v hospici. Tato myslenka je ale zcela
v rozporu s hospicovym hnutim, i s principy hospicové paliativni péce (SvatoSova,

2019).

30



5 PALIATIVNI PECE V EVROPE I MIMO EVROPU

Kazdd zemé v Evropé, i mimo ni se 1iS§i zpisobem organizace péce, financovanim
paliativni péCe 1 zpusobem vclenéni do zdravotniho nebo socidlniho systému zemé.
Ramec v¢lenéni je déale ovlivnén kulturnim vnimanim umirani a smrti, dobrovolnictvim
ve spolecnosti, roli rodiny nebo komunity, medializaci problému paliativni péce nebo

politickymi prvky (Vorlicek et al., 2004).

Tabulka ¢. 3 Celkovd umrtnost na nadorové onemocnéni, obé pohlavi evokuje
myslenku, Ze mortalita je ovlivnéna kulturou i zivotnim stylem, zcela jisté¢ vSak také
poctem obyvatel dané lokality. Protoze Spojené staty americké patii mezi nejlidnatéjsi
oblasti svéta, zaujimaji proto prvni misto v ptehledu. Dalsi velmi lidnatou lokalitou je
Rusko, které zaujimd druhé misto v pofadi téchto vytypovanych a porovnavanych
oblasti. Australie, navzdory velikosti porovnavanych kontinentli, se umistila na stfedni
pric¢ce v umrtnosti na naddorova onemocnéni, hned za ni je, co do poctu imrtnosti, jizni
oblast afrického kontinentu. Jizni Afrika je oblast sice méné lidnat4, av§ak iimrtnost je
zde velmi ovlivnéna onemocnénim HIV/AIDS. Evropa, vzhledem k relativné
vyspélému zdravotnictvi a k diirazu na primarni prevenci, drzi spodni piicku
v umrtnosti na nadorova onemocnéni. Navzdory vSem témto informacim se jako
posledni umistil Hongkong, ktery je sice velmi obydleny, ale umrtnost na zhoubné

nadory je zde na pomér osidleni velmi nizka.
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Tabulka €. 3 Celkova imrtnost na nddorové onemocnéni, obé pohlavi

2013 2014 2015
Evropa — CR 27 084 27 050 26 852
USA 584 905 591 727 595 955
Chile 24 593 25012 25 764
Jizni Afrika 36 671 37 766 40 404
Rusko 288 636 286 900 296 476
Australie 43 502 43 552 45 290
Hongkong 13 589 13 803 14316

Zdroj: vlastni zpracovani dle Databaze mortality WHO
5.1 Evropa

Vorlicek et al. (2004) konstatuje, ze dynamicky rozvoj paliativni péce v zavislosti na
potiebnosti téchto sluzeb tlaci zemé do lepsi struktury a zakotveni paliativni péce do
svych systému zdravotni péce, a tim zajistuji pro své obCany lepsi dostupnost téchto
sluzeb. Veétsina vyspélych zemi se potyka s problémy uhrady za tyto sluzby, kdy
zdravotni pojistovny, vzhledem ke stdrnouci populaci, nechtéji pln¢ hradit poskytované
sluzby, a proto jsou hospice odkdzany ve vétSiné piipadii na mistni charity a
dobrovolnické, povétsinou vSak finanéni piispévky. Autor (2004) také podotyka, Ze
v soucasné dob¢ hledaji zdravotni pojistovny zpusob, jak zlepSit nejen kvalitu, ale 1
efektivitu 1é¢by. Zavadeji se hodnoceni kvality, zpracovavaji se standardy, ud€luji se
akreditace a provadi audity, protoze paliativni péce je z hlediska financni narocnosti
velice heterogenni (to znamend, Ze se jedna o Uhradu zdravotni péce, socidlni péce,
oSetrovatelské péce, psychologa atd.). Protoze se ale jednd nejen o lékarskou, ale i
dusevni podporu a péci, pojisStovny nechtéji tuto nelékarskou sluzbu hradit, a proto

hledaji vhodné vychodisko (Vorlicek et al., 2004).

SvatoSova (2019) uvadi, ze zemé v Evrop¢ vychazeji z britského konceptu, a proto jsou

si v pfistupech i principech paliativni péce velmi podobné. Ani pozadavky na odbornost
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hospicovych Iékaiti, financovani i poskytované sluzby na zéklad€ standardti paliativni

péce se vyrazné nelisi (Svatosova, 2019).
5.2 Spojené staty americké

Ve Spojenych statech americkych (USA) se o vnimani paliativni péce zaslouzil tamni
chirurg a pediatr MUDr. Bernie Siegel, ktery sam onemocnél zhoubnym nédorem a uci
své pacienty v termindlnim stadiu nemoci Zzit zivot na plno i s myslenkou blizici se
smrti. Jeho tym se zaméfuje na pozistalé, které psychicky podporuji a doprovazeji

jejich zivotem je$té minimalné rok po tmrti blizké osoby (Siegel, 2019).

Duraz je vsak predevsSim stile kladen na domadci hospicovou péci, kterou zajistuje
nemocni¢ni zdravotnicky personal. Mistni pfidruzené agentury zaptj¢i kompenzacni
pomucky a socialni pracovnice je neustadlou oporou pacientovi i jeho rodiné¢ (Domaci
hospic Duha, o.p.s., © 2020). Americké standardy paliativni péce se od ceskych
standardii nijak vyrazné nelisi. Definice obsahuje péci lékatrskou i nelékatrskou, pro
nemocného ipro jeho blizké. Je popisovana jako celkovd, totilni lécba. Definice
nezminuje terminalni stav nemoci, protoze principy a prakticka aplikace péce ji pied
smrti nemocného nerozliSuje (Vorlicek et al.,, 2004). Velky daraz je kladen na
psychickou a spiritudlni stranku cloveka, na fyzické potieby a potieby bliznich,
s kterymi jsou pfipraveni pomoci pracovnici multidisciplindrniho tymu. Etické a pravni
aspekty péfe v USA zdlraziuji mlcenlivost zdravotnického 1 nezdravotnického
personalu, kterou jsou vazani. Pacient je vzdy informovan o zavaZnosti svého stavu a
nasledné¢ udéluje souhlas informovat rodinu ¢i blizké (National Coalition for Hospice

and Palliative Care, 2018).

Spojené staty maji zhruba 5% svétové populace, avSak jsou zodpovédné za témét
25%véznénych osob na svété. Protoze americka populace, nejen ve vézeni, velmi rychle
starne, z vézenské nemocnice pobliZz San Francisca se stal 1izkovy hospic. Na program
dohlizi kaplan a oSetfovatelskou ¢innost zde vykondvaji proskoleni a peclivé vybrani

vézni, takzvani pracovnici pastoracni péce (The Osborne Association, © 2020).
5.3 Zemé Latinské Ameriky

Wenk, Bertolino (2007) uvade¢ji, ze v karibskych zemich se systém zdravotni péce
zaméfuje prevazné na prevenci nemoci. Podminky pro paliativni péci zde nejsou stale

fadné rozvinuty. Kvalita na konci zivota a béhem procesu umirani je velmi nizka,
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pacienti trpi nekontrolovatelnou bolesti z divodu nepodavani fadné medikace, vazne i
komunikace s personalem. Autoti (2007) dale upozoriiuji na soub¢h téchto skutecnosti,
kdy je zatéz velmi vyrazna jak pro peCovatele, tak pro samotného pacienta. Vznik a
pocatecni vyvoj samotné paliativni péCe se datuje kolem roku 1981, v soucasné dobé¢
vSak stdle neni poskytovana vSem potfebnym. To je zplsobeno piredevSim
nedostateCnou infrastrukturou, Spatnym pravnim fadem, chudobou, ale i nizkou
vzdélanosti. Je mnoho skupin obcani, kteti si stale neuvédomuji, Ze paliativni péce je
potiebnd i1 v jejich zemi a ani staty, jako Gzemni celky, nepfijimaji podporu a vyuziti
vyhod jako prioritu, které paliativni péce ptindsi. Autoti (2007) dale hovoti o narGstajici
umrtnosti v termindlnim stadiu nemoci a ztad lékafi pomalu vyvstava ndzor, Ze
paliativni péCe by meéla byt soucasti zdravotnich sluzeb, a to predevSim z divodu
prognozy WHO, ktera ptredurcuje, Ze vroce 2025 bude 14% celkové populace
dichodového veéku. Paliativni péce zde ale stile neni zafazena do vefejného nebo
soukromého zdravotnického systému. V soucasné dobé je udrzitelnost paliativni péce
obtizna a financovani poskytované péce, na minimalni poskytované urovni, je hrazeno
z n¢kolika zdrojii — péCe je hrazena z prispévku charity, dale je-li to mozné, hradi ¢ast
sam pacient nebo je péce hrazena ze zdravotniho pojisténi (nékteii poskytovatelé paliaci
akceptuji a hradi ji), anebo je péce poskytovana dobrovolniky. V zemich Jizni Ameriky
neni znamo, kolik programti na podporu paliativni péce existuje ani kolik tymu se podili
na rozvoji organizaci, které pecuji o terminaln¢ nemocné. Funguji odlisn¢ dle miry

osvety. Pfevazné je zajiSt'uji mistni komunity nebo nemocnice (Wenk, Bertolino, 2007).

Medicina Paliativa(© 2020) poukazuje na skutecnost, ze v rozvojovych zemich, jako je
Chile nebo Argentina v Jizni Americe, se paliativni péce objevila jako dilezita a
potiebna slozka zdravotniho systému v 80. letech 20. stoleti. Na rozdil od Argentiny
uznal chilsky zdravotni systém tento druh péce velmi specifickym a vyznamnym.
Povéril  Katolickou univerzitu v Chile, aby vyvinula prikopnickou a kvalitni
zdravotnickou jednotku paliativni mediciny. Autor (2020) déale popisuje, ze
v soucasnosti disponuje tato instituce samotnymi pacienty, o které pecuji odbornici a
podplirny tym k tomu, aby mohla pusobit na celostatni rovni jako Skolici stfedisko
v paliativni mediciné. Tim vznika pozitivni dopad nejen na regionalni Urovni. Ve
spojeni s vyzvami, které by tyto dopady piinesly, je tento program vyzvou pro mladou
generaci vyskolit z fad 1ékait a studentli specialisty na nejvyssi mozné urovni, ktefi by

stali za zlepSeni standarda paliativni péce a ziskali by v této oblasti nové zkuSenosti,
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znalosti a v neposledni fad¢ také klinickou praxi. Autor (2020) také poukazuje na hlavni
cil, ktery si zem¢ Jizni Ameriky daly a to vySkolit ve zdravotnictvi specializované
1¢ékate, ktefi by se dokazali postarat o pacienty s pokro¢ilymi nebo omezujicimi
chorobami. Takovy lékat musi projit fadnym vycvikem v oblastech klinické praxe, kde
ziska pottebné dovednosti a pozdéji i kompetence k tomu, aby mohl integrovat rodiny
s termindlné¢ nemocnym do podptirnych socidlnich a zdravotnich siti statu. Svoji praci
konzultuje s dalsimi odborniky a profesiondly v danych oblastech a rozhoduje
o postupech, které nesmi byt v rozporu se zasadami Chilské katolické univerzity. Aby
se 1ékat mohl stat paliativnim 1ékafem, musi fadné slozit akreditaci s titulem chirurg,
vnitini 1ékafstvi, titul v geriatrii, neurologii nebo anesteziologii, pfipadné také lékar,
ktery dokoncil specializaci v oblasti onkologie nebo radiologie (Medicina Paliativa, ©

2020).

Bukowski (©2016) upozoriiuje, ze v Latinské Americe roén€ umira pies 600 000 lidi na
onkologicka onemocnéni. Novych ptfipadi nevylécitelnych onemocnéni eviduje tato
lokalita pfes jeden milion ro¢né. Dle statistik se staty snazi zaméfovat na prevenci a
integrovat paliativni péc¢i do svych zdravotnich systémt, ¢imz by vyrazné snizily
ekonomicky nakladnou péc¢i, a umoznily tim pfesun finan¢nich vydaji pfevazné na
primarni prevenci. Jak dale autor kvituje, situace zde vyzaduje ¢as a mnoho usili pro
integraci paliativni péce, aby mohly tyto zem¢ poskytovat kvalitni a komplexni péci o

obyvatele, ktefi se ocitli na konci svého zivota (Bukowski, © 2016).
5.4 Africky kontinent

Loth et al. (2020) se zmifluje, Ze urbanizované oblasti Afriky pfijaly a integrovaly
paliativni péci do svych zdravotnickych systémi. Protoze severni Cast Afriky je
pievazné lokalita s muslimskou virou, panuje zde velkd neshoda v nazoru na paliativni
péci, kterd je v rozporu s virou v osud (Loth et al., 2020). Dle Fearona et al. (2019) je
dal§im problémem Spatnd komunikace mezi odborniky a pacienty, protoze piekazky
v nabozenské vife a kulturni praktiky tento proces interakce zcela neumoziuji (napf.
zena pacient vs. muz lékar). Autor (2019) podotyka, Ze proto je zde, pti poskytovani
paliativni péce, hlavnim cilem respektovat nabozenské presvédceni. Dale zminuje, ze
Nérodni onkologické centrum a mistni neziskova sdruzeni prosazuji od roku 2017

vznikajici paliativni péci. Clenové ministerstev zdravotnictvi se vzdélavaji v nadacich

------
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s osvétou, kterou hlasaji dal. Dobré komunikacni vlastnosti jsou proto velmi dilezité.
Pouzijeme-li termin dobra smrt, znamena to v Evropé pfiklonéni k eutanazii, v Africe
vSak dobra smrt znamena oc¢ekavani jednotlivce v sobé samém, aby piijal svlj osud

s trpélivosti a virou (Fearon et al., 2019).

Loth et al. (2020) upozoriiuje, ze v Africe je velmi vyznamnd prace dobrovolniki
(pfevazné z tad jinych statl), ktefi touto zkusSenosti zvySuji svoji praxi pro dalsi profesni
rist. Tyto dobrovolniky podporuji komunity, které jsou nyni stéZejni pro poskytovani
psychosocialni podpory nemocnych. Dobrovolnici, vétSinou zeny okolo 30-50 let, jsou
motivované smyslem obcCanské potiebnosti a prebiraji vétSinu pracovni zatéze. Autor
(2020) dale poukazuje na vyzvy, které vyvstavaji v oblasti socidlni prace, konkrétné o
moznostech dlouhodobé motivovat tyto pracovniky a zajistit financovani projektl, aby
programy prevence i samotna 1écba terminalné nemocnych mohla probihat i v dalSich
letech (Loth et al., 2020). Poskytovani paliativni péce je velmi specifické v zavislosti na
oblasti poskytovani. V Ugandé¢, ktera je umisténa na nejvyssi urovni poskytované péce
v Africe, byl otevien v 90. letech 20. stoleti prvni hospic s denni klinikou a o osvétu
v tomto misté se stard komunita, kterd poradd vzdélavaci kurzy. Dnes je v Ugandé
paliativni péce vkladana do rukou lékatti. Zdravotni sestry Skoli pecujici v domacich
podminkach, a tim vznika péce, které v Evropé fikdme mobilni hospic, avSak 1 tyto,
casto 1¢karské tkony, provadi dobrovolnici. Vysledky jsou efektivni, dobrovolnici maji
viely piistup k umirajicim i1 k jejich rodindm, doprovazi je. Po Umrti rodinného
prislusnika casto rodinu navstévuji a poméhaji jim zvladat vzniklé situace (Loth et al.,

2020).

Fearon et al. (2019) vyzdvihuje dusevni hygienu, kterd je v pomahajicich profesich
velmi dulezita. Proto lidé z fad dobrovolnikli navstévuji mistni komunity, kde se schazi
s dalsimi dobrovolniky. Zde dochazi k vzajemné interakci a tim i supervizi. Prace
dobrovolnika v této zemi neni snadnd, protoze je zde velmi rozSifeno onemocnéni
HIV/AIDS. Casto se proto jedna o détské pacienty. Protoze snaha WHO o zlepSeni
situace v rozvojovych zemich a globalni problematika paliativni péce je v soucasnych i
budoucich letech velmi dilezitd, zaziva zapadni a severni Cast tohoto kontinentu mirny
rozmach v této péci, ackoli se zatim s vyspélymi zemémi neda srovnavat (Fearon et al.,

2019).
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5.5 Ruska federace

Pocatkem 20. stoleti se zdravotnictvi v Ruské federaci stavi do popifedi zajmu statu a je
povazovano za nejveétsi instituci, kterd disponuje jistymi strategickymi cili. Rusko proto

rozc€lenilo zdravotnickou péci na Ctyii struktury:

- primarni zdravotni péce
- ambulance
- specializovana I¢ékaiska péce

- paliativni 1ékatska péce

Krom et al. (2017) také uvadi, ze paliativni péce je zde soucasti zdravotniho i socidlniho
federalniho systému, ktery urcuje vlastnosti a strukturu paliativni péce. Tento model
zastfeSeni navrhl sociolog Talcott Parsons. Hlavni trend v Rusku — starnuti populace,
vyrazné ovlivituje strukturu verejného zdravi, ktery se v disledku demografickych zmén
méni (Krom et al., 2017). Méni se také pocet terminaln¢ nemocnych, ktery se
v soucasné dobé mezirocné navysuje. Pokrok v moderni mediciné méd za nasledek
prodlouzeni délky Zivota pacientll, coz vyzaduje také odbornou a vcas poskytnutou
medikaci. V poslednich letech je paliativni péce vice institucionalizovana. Hlavnim
cilem je zde zlepsit kvalitu doziti nemocnych pacientt a jejich rodin. Krom et al. (2017)
uvadi, ze roku 2011 pfijalo Rusko federalni zakon, kterym reguluje mistni paliativni
péci. Do této doby byla paliativni péce pozadovana za zcela nezavislou lékatskou
pomoc. Autor (2017) déle zminiuje mistni hospice a pecovatelské domy, které zajist'uji
paliativni péci, Ze pecuji pouze o dospélé jedince. Terminalné nemocné déti jsou znacné
omezeny v dostupnosti této péce. Ke stézejnim zménam v legislativnim zastfeSeni doslo
az vroce 2015. Tim byly vytyCeny také nové cile, a to nejen pro védecky, ale i
metodicky zaklad. Je zde zapotfebi vyuzivat vyhody multidisciplinarniho tymu, vielého
pristupu a porozuméni. Autor (2017) také konstatuje, Ze paliativni péce v Rusku nyni
prochézi velkou a dislednou socidlni kontrolou, protoze socidlni potieby obyvatel se
neumérné méni, a tim se odrazi ve funkci a struktufe socialnich instituci. Tento stav

nevyvazenosti muze vést az k dysfunkci socidlniho systému Ruska (Krom et al., 2017).
5.6 Australie

Shahid et al. (2018) popisuje paliativni péce v Australii jako péci specifickou podle

toho, na koho je péce v termindlnim stadiu nemoci zaméfena. At se jednd o déti, o
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dosp€lé osoby, o osoby s dusevni poruchou, dospélé osoby omezené na svépravnosti,
osoby puvodem domorodci (Shahid et al., 2018). Prvni standardy paliativni péce byly
sepsany Asociaci pro hospicovou a paliativni péci v roce 1994. Predstavovaly soubor
filozofickych standardd, které odrazely potfebu soucitného konce Zivota (Palliative Care

Australia, 2005).

Palliative Care Australia (2005) dale uvadi potieby, které bylo nutno zajistit. Jedna se o
financovani paliativni péce a také o to, jak dostat tuto péci do povédomi obyvatel. Proto
byly tehdejsi standardy paliativni péce piepracovany, vcetné zakotveni paliativni péce
jako soucast vnitiniho 1ékaiského systému Australie (Palliative Care Australia, 2005).
Autor (2005) odkazuje na dokument s nazvem Privodce planovanim, ktery poskytuje
platformu obsahujici nejen péci, ale i poradenstvi v oblasti paliativni péce. Nadale byly
normy pozmeénovany a nyni odrdzeji 1 zpétnou vazbu v poradenstvi, ¢imz vznika
kreativni proces prace. Zvlastni pozornost vénuji Australané domorodym obcantim -

potomkiim domorodct z dob evropské kolonizace (Palliative Care Australia, 2005).

Shahid et al. (2018) popisuje tyto domorodé narody jako nedlivéiivé obCany k vladnim
sluzbam vcetné zdravotnickych sluzeb, kam paliativni péce v Australii patfi (Shahid et
al., 2018). Palliative Care Australia (2005) popisuje, Ze poskytovani kvalitni péce o
nemocného zustdva piedevSim vroli I€kari. DalSim specifikem Australie je, zZe
nemocny je zafazen na stupnici o Skale 1-4 dle zavaznosti a pribéhu nemoci a dle toho
je k nému nasledné pfistupovano z fad Iékatt. Typickym zdrojem stupné 1 je napiiklad
prakticky lékaf, mistni komunita nebo registrovana sestra. V druhém bodu nastupuje
multidisciplinarni tym a dobrovolnici, na tfetim bodu stupnice ptichazi mezioborovy
tym — lékaf, konzultant a pastoracni persondl, a teprve ve Ctvrtém stupni postupujici
nemoci pfichazi tzv. kvalifikovany pracovnik paliativni péce (Palliative Care Australia,
2005). Shahid et al. (2018) 1li¢i Australii jako zemi, kterd s veSkerym usilim pracuje na
tom, aby zajistila dobré umirani a paliativni péci pro vSechny své obyvatele (Shahid et
al., 2018). Jak uvadi What is palliative care (© 2019) Australie vytvotila podpirny
program ,Mluvme o smrti,” aby dostala do povédomi paliativni péci pro vSechny
obyvatele, aby se nebali vyuzit téchto sluzeb, protoze je zde vzdy nékdo, kdo jim s péci
o nemocného anebo psychickou zatézi po odchodu blizkého pomtize. Aby Australané
predesli témto dilematlim, vytvofi jiz oSetfujici 1ékaf akéni plan, sestaveny na miru

pottebam kazdému pacientovi a jeho roding. Tim piedchéazi dilematiim, kterd v rodiné
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vznikaji — co bude, az tu nebudu, kdo co zatidi, o co a kdo bude pecovat. Australie
poskytuje paliativni péci predevSim v nemocnici, doma, v hospici nebo v jiném
zdravotné-socialnim zatizeni. V poptedi zde zlstdva forma domadaciho hospice, kdy
pacient do konce svého zivota zistava doma. Veskeré otazky pacientii zde zodpovidaji
¢lenové multidisciplinarniho tymu — 1ékaf, domorody zdravotnicky pracovnik, sty¢ny

distojnik nemocnice a zdravotni sestra (What is palliative care, © 2019).
5.7 Zemé Dalného vychodu — Cinskd lidovd republika

Lam et al. (2011) uvadi, Ze onkologické onemocnéni pfedstavuje tietinu Gmrti
v nejlidnat&jsi ¢asti Hongkongu. Demograficka kfivka ukazuje, Ze populace Ciny
znacn¢ rychle starne, a tak se mirné zvySuje 1 poptavka po sluzbach paliativni péce.
Déje se tomu tak prevazné ve méstech (Lam et al., 2011). Aby bylo zajisténo, ze sluzby
budou poskytovany ucelenym a pfijatelnym zptisobem, tradicni model lazkové
hospicové péce v Cinské lidové republice se za¢al postupné ménit na komplexni model
se vznikem jednotky paliativni péce v€etné ambulantni sluzby. Komplexni model 1épe
zabezpeci pacientovy pozadavky i potieby. Jako prvni byla zfizena tradi¢ni hospicova
sluzba v Hongkongu r. 1987 s dvaceti lizky, pod zastitou mistni okresni nemocnice.
Oddéleni bylo vedeno specialistou na paliativni péci, multidisciplinarnim tymem,
zdravotnickym a socialnim pracovnikem, kaplanem a dobrovolniky (Lam et al., 2011).
Wu et al. (2016) zminuje, ze stejného roku 1987 bylo zalozeno prvni samostatné
zafizeni paliativni péce v zdpadnim Pekingu, které bylo od svého zaloZeni sedmkrat
pfemisténo. Protoze je ¢inska populace zaujatd, vzhledem ke svému néboZenstvi, proti
hospicovym zafizenim, brani tim nejen rozvoji, ale i novym programtim paliativni péce
Autor dale zminuje, ze néktefi ¢insti obyvatelé, zijici v blizkosti hospictli, se domnivali,
ze se jednd o nemocnici pro umirajici a posledni misto pted smrti, coZ by pro né¢ bylo
$patné znameni (Wu et al., 2016). Mimo to je ale smrt a umirani v Ciné hluboce
emociondlni a kulturni udalosti, Stejn¢ jako tomu jeve vetsin€ asijskych kultur. Snaha
vlady o rozmach hospicové a paliativni péce r. 1988 zptisobila potiebu zfizeni prvniho
vyzkumného centra na Lékatské univerzit¢ v Tchien-t'inu. Milnikem v historii paliativni
péée v Cing se stava rok 1993, kdy byla zalozena Cinska asociace pro hospicovou a
paliativni péci, ktera zastfeSuje tamni hospice na narodni tUrovni. Nasledoval vznik
odborného casopisu, ktery ovliviioval a podporoval rozvoj paliativni péce na
akademické plide. Vroce 2004 stanovilo ministerstvo zdravotnictvi hospicovou a

paliativni péci jako akreditovanou péci. I pfes snahu ¢inské vlady dostat do povédomi
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obcanll vyznam hospicové a paliativni péce je tato péce pro termindln€ nemocné stale
nedostateéné vyvinuta. A&koliv v celkovém hospicovém hnuti dosahli Citiané velkych
pokroki, tato zem¢ stale zaostava za zapadnimi zemémi, protoze predevsim hospicovi
1ékati dostatecné nepochopili vyhody této péce o nemocné v konecné fazi zivota, a tim
chybi i osvéta obyvateltim, ktefi by sluzeb mohli vyuzit (Wu et al., 2016). Lam et al.
(2011) déale uvadi, Ze nejen proto vlada spoleéné s Cinskou asociaci pro hospicovou a
paliativni péci zavedla sedm strategii, aby nejlépe optimalizovala vyuziti tolik
potiebnych paliativnich lazek. Patii mezi né naptiklad piijem pacienta do 24 hodin od
podani zadosti do lizkového zafizeni paliativni péce, pfidruzeni domaci péce v ramci
regionu — zdravotni sestficky zriznych oddé¢leni paliativni péce funguji jako tym,
vedou piipadové konference, telekomunikace, komunikuji prostiednictvim elektronické
posty, zasilaji si zaznamy ptipadl, a to vSe proto, aby se navzdjem vzd¢lavaly. Dalsi
strategii byla vizita — paliativni specialista dokéze poskytnout v€asné rozhodnuti, které
muze usnadnit rozhodovéni v individualnim planu klienta, odbornou konzultaci nebo
potvrdit dalsi setrvani na lazku. Dalsi dulezitou strategii bylo vytvofit a posilit dostatek
ambulantnich paliativnich klinik. Tyto kliniky se zamétuji na konzultacni sluzby nebo
denni péci — v CR bychom tuto sluzbu nazvali jako odleh¢ovaci sluzby (Lam et al.,

2011).

Wu et al. (2016) uvadi, Zze vhledem ke kulturnim a nébozenskym odliSnostem a také
z nepochopeni vyznamu paliativni péce vznikaji vyzvy, které tamni paliativni lékati
neumi fesit. Velky podil Iékaii nevyuziva tlumici 1€ky proti bolesti, protoze zcela
nepochopili jejich ucinky, anebo nemaji dostatek zkuSenosti v klinické praxi. Autor
(2016) se domniva, Ze velka cast 1ékait si dokonce mysli, ze pouzitim 1€kt proti bolesti
zpusobi, ze pacient zemfe rychleji, a proto davaji pfednost chemoterapiim a ozarovani.
Soucasné se pacienti, v€etné jejich rodin, domnivaji, Ze bolest je nevyhnutelnou
soucasti jejich zivota s rakovinou a v neposledni fadé¢ se boji vzniku zavislosti na
tlumicich lécich. Morfin, ktery doporu¢uje WHO, vyuzivaji Cihané jen velmi ziidka,
protoZe jsou historicky negativné ovlivnény opiovymi valkami, které v Ciné probéhly
v druhé poloviné 19. stoleti. Druhou stranou mince v paliativni péci je prevladajici
konfucianska kultura, ktera cti synovu zboznost. Autor (2016) hovoii, ze tato ctnost
odrazi velmi casto lékarskd, socidlni i etickd dilemata, kdy je pacient pfevezen do
nemocnice, a ackoli si rodina uvédomuje, ze jakakoli 1écba v tomto stadiu onemocnéni

je marna, zadaji 1¢kate o pacientovu 1écbu. Ten pod tlakem dobré vile rodiny pokracuje
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v 1é¢be radiacni terapii, chemoterapii a soucasné¢ udrzuje tuto 1éCbu az do pacientovy
smrti s védomim, ze se jeho fyzické i emocionalni zdravi zna¢né zhorSuje, nehledé na
védomé zvySovani naklad za pééi o pacienta. V Ciné neexistuje zadna politika, ktera
by podpoftila rozvoj paliativni péce. Obc¢ané moderni spolecnosti tuto formu pomoci o
terminalné¢ nemocné odmitaji, nejsou ani ochotni diskutovat o tomto tématu. Domnivaji
se, Ze je to nestastné a Spatné znameni. Kulturni a spolecenské hodnoty této zem¢ jsou
striktni a jejich hodnoty v umirani vysoké. Nejen z odmitani sluzeb vetejnosti je patrné,
7e je zapotiebi, aby Cina $ifila osvétu a nadale vzdélavala nejen lékafe, jiz v uebnich
osnovach, ale i1 zdravotni sestry, pfipadné i dobrovolniky. Jde o zptisob, jak predstavit
paliativni péci vetejnosti véetné informovanosti o vhodné vyuzivané medikaci, ktera

pozitivné ovliviiuje pacientovu fyzickou i dusevni rovnovahu (Wu et al., 2016).

Kvalita zivota je pojem, ktery velmi izce souvisi s paliativni péci. V soucasné dobé je
stale vice potfeba zakomponovat Sir$i postaveni kvality Zivota v oblasti hospicové péce
— vice se vénovat pacientovi a jeho stavu nebo bolesti nez se zamérovat pouze na boj
s rakovinou jako s nemoci. V poslednich letech se nastroje kvality Zivota zaméruji vice
na hodnoceni kvality Zivota, funkéni 1é¢bu onemocnéni a duchovni pohodu. Naopak
tradi¢ni nastroje kvality zivota se zaméfovaly vyhradné na kontrolu ptiznakt a fyzické
fungovani. Pfepracovani konstrukce kvality Zivota v Cind nyni odrazi fyzickou,

dusevni, socidlni i duchovni pohodu ¢lovéka v termindlnim stadiu (Lee et al., 2016).

Kazda zemé& ma tzv. rozhodovaci procesy, které jsou formulovany zakonem, pravidly
nebo nabozenskym a kulturnim prostfedim. Rozhodovaci proces obsahuje mnoho
existencionalnich otazek o konci zivota termindlné nemocného. Tyto otazky maji
slozité, ale nevyhnutelné feSeni. Zohlediuji 1€karské, etické, psychosocialni a pravni
zézemi v kazdé zemi. Rozhodnuti je velmi tézké ucinit, avSak pro pacienta, oSetfujiciho
lékafe arodinu nezbytné. V zapadnich zemich Ciny je orientovdno na autonomii
Clovéka, obecné na jejich blaho a tiSeni fyzické 1 psychické bolesti. Ve vychodnich
zemich Ciny zaujimaji pacienti spiSe pasivni postaveni pifi rozhodovani o 16¢bé
pacienta. Cina jako rodinné zaméfena konfucianska spolenost vyuziva rtiznych
postupi a mnohdy se faktory ovliviiujici vniméni rozhodovacich procest lisi.
V soucasné dob¢ se kazdy paliativni 1€kat vzdélava na urovni rozhodovacich procesu
vcetné legislativy, aby zajistil sva prava a povinnosti. Autonomie pacientil ze zapadnich
zemi vyzdvihuje prava pacientli, pravo na informovani o jejich stavu a moznou 1écbu

véetné vzdani se téchto prav. Vzhledem k ndbozenskému piesvédceni déavaji vSak
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nemocni z vychodni &asti Ciny souhlas roding, kterd za n&j tato uskali fesi, protoze
v ¢inské kultufe jsou jedinci povazovani za nezbytnou slozku rodiny a rodina za objekt,
ktery existuje pied i po zivot¢ daného jedince. V praxi nejprve ale I1ékafi informuji
rodinné piislusniky a ti se poté rozhodnou, zda pacientovi feknou pravdu ¢i nikoliv.
Tento pfistup neni v rozporu s Zadnou legislativou, naopak je zcela podporovan tradi¢ni
¢inskou rodinnou politikou. Podstatou tohoto pfistupu je zamezit prohloubeni jiz
vzniklé psychické ujmy ze Spatné zpravy. Kulturni kofeny tohoto jednani maji za
dasledek hodnotu zodpovédnosti. Piani pacienti mohou byt voditkem pfi rozhodovani
rodiny, ta za n¢j pfebird odpovédnost a pacient pfijima, aby rodina posoudila pozitiva

anebo negativa dan¢ho rozhodnuti za n¢ho (Gu et al., 2016).

Xue et al. (2011) podotyka, ze dalsim velkym dilematem je sdéleni Spatné zpravy. Je
pravdépodobné, ze mezikulturni rozdily v riznych zemich svéta budou v souladu se
sociokulturnimi, ndbozenskymi i etickymi postoji ke smrti, zdkontim nebo standardiim
odlisné (Xue et al., 2011). Zatimco v USA standardy paliativni péce striktné piikazuji
1ékaii tikat pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu, v Ciné tomu tak neni, adkoli by
si to pacienti stale Castéji prali. Autor dale uvadi, ze v asijskych zemich smérem na
vychod tohoto izemi ¢asto nemocny nevi, jakou chorobou trpi. Velmi casto vSak ani
netusi, ze umira. Rodina je informovéna a rozhodovaci proces pfipadd na ni véetné
informovaného souhlasu, ktery smérem k nemocnému rodina velmi ¢asto zamita (Xue
et al.,, 2011). Gu et al. (2016) uvadi, Ze filozofie Zivota a smrti je pro pacienty stresujici,
a proto se v drtivém mnozstvi pfipadll o zavaznosti své nemoci ani nedozvi (Gu et al.,
2016). Odkazy konfucianismu a buddhismu, na které odkazuje Xue et al. (2011),
interpretuji zpravy o takto zdvazné nemoci a smrti jako zkdzu a trest za provinéni
z pacientovy strany. Nejen proto slouzi rodina jako ndraznik nebo jakysi filtr, ktery
vpusti k pacientovi jen informace, jez nemocnému neuskodi a nevznikne tak pro
pacienta psychicky Sok. Dle autora se tak neinformovanosti zvySuje i pacientova kvalita
zivota. V pfipadech, ze 1ékat fekne pacientovi pravdu, jedna se spiSe o region zapadni
Ciny, ma na vybér aplikovat tradiéni &inskou medicinu, ktera nema prakticky Zadné

vedlejsi ucinky nebo zvoli chemoterapie a ozafovani (Xue et al., 2011).
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6 CIL PRACE

Hlavni cil prace byl vytvofit uceleny ptehled, nejen o vzniku a historii paliativni
hospicové péée ve vybranych zemich svéta (Evropa - CR, Spojené staty americké,
Australie, Cinska lidova republika - konkrétné region Hongkong, Latinskd Amerika -

oblast Chile a Argentiny, Rusko, Australie a oblast stfedni Afriky).

Zhotovenou bakalafskou praci bude mozné vyuzit jako zdroj informaci pro studenty

zdravotné-socialni fakulty a studenty socialné-pravnich obord.

Jedna se o teoreticky zpracovanou praci s vyuzitim reSerSni kompilace zdroja.
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7 METODIKA

Zpracovani této teoretické bakalafské prace jsem formovala za pomoci sekundarni

analyzy dat s vyuzitim techniky reSersni kompilace zdrojt.

K vytvotfeni prace jsem nastudovala a nésledné pouzila, znacné mnozstvi zahrani¢ni
odborné literatury, prevazné se jednalo o pieklady z anglického jazyka. Pouzité odborné

¢lanky se nachézi v databazich odborné literatury Scopus, MEDSCAPE a PubMed.

Pii tvorbé bakalarské prace jsem postupovala dle doporuceni, ktera jsou obsahem
Opatieni dékanky 6/2016. Citace v praci jsou fizeny dle cita¢ni normy ISO 690,

harvardského systému.
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8 DISKUSE

Pro svoji praci jsem si zvolila téma Hospicové hnuti ve svété a v CR prevazné z toho
divodu, protoze je uzce provazano se smrti, kterd neodmyslitelné patii k zivotu kazdého
Cloveéka. Se smrti blizkého se kazdy znés setkd béhem Zzivota nékolikrat, a proto
povazuji toto téma za aktudlni, kterému je tieba se vice vénovat. Pfed psanim této prace
jsem védela, ze existuje ,,néjaka™ hospicova péce, ale konkrétné jsem o ni nevédela
vubec nic - ani o jaké sluzby se jednd, co tato péce zahrnuje, komu je péce urcena ani
kde zadat o pomoc pii péci o umirajici. Proto jsem se o tomto tématu chtéla dozveédét

vice.

Jak uvadi Slama et al. (2011) je nutno ke kazdému ¢lovéku piistupovat individualné dle
jeho fyzickych a psychickych potieb, neméné dilezité jsou také spiritudlni potieby
¢lovéka a v neposledni fad€ je nutné ptistupovat k nemocnému dle samotné diagndzy
nemocného (Sldma et al., 2011). Myslim si, ze individualita clovéka je nepochybné
sty¢nym bodem, od kterého by se pecujici osoby méli odrazit a k nemocnému, de facto

umirajicimu, tak 1 pfistupovat.

Zjisténi, ze Clovek umird, nepochybné v clovéku vyvola Sok, prekvapeni a dalsi emoce,
které¢ ve svém dile O smrti a umirani popisuje Elizabeth Kiibel-Rossova (2015). Ve
svém dile autorka (2015) otevira doposud tabuizované téma — téma srmti. Zmifuje 5
dil¢ich stadii zvané jako pét fazi smutku, kterymi musi v obdobi umirdni projit jak
umirajici tak poztstali (Kiibler-Ross, 2015). Musim otevien¢ pfiznat, Ze jsem se s timto
modelem Kiibler-Rossové setkala jiz mnohokrat. A kdyz se zpétn¢ zamyslim, 1 ja jsem
prosla témito fazemi smutku. Musim uznat, Ze jsem si nikdy predtim neuvédomila, ze
vztek, ktery mnou zprvu zmital nebo myslenky typu ,,Pro¢ zrovna on?* mne posouval
dalsimi fazemi az do bodu akceptace, kdy jsem se smifila s odchodem blizkého.
Nastudovani tohoto dila O smrti a umirani od autorky Elizabeth Kiibel-Rossové ve mné
vzbudilo zcela jiny pohled na odchod blizkého ¢lovéka a zivotni krizi, kterou s sebou
tato ztrata pfindsi. To potvrzuje i Smith (2013), ktery popisuje piekonéani krize a
nasledné truchleni jako stav Usp&Sného piekonani truchleni, ale smutek ze ztraty

blizkého tim nekonci (Smith, 2013).

Misto, jako je hospic je velmi specifické zdravotni zafizeni, které poskytuje pacientovi
piijemné a bezpecné prostfedi. Toto misto ptinasi nepietrzitou lékaiskou péci, kterd je

v termindlnim stadiu nemoci velmi dilezitym akcentem, zaméfuje se ale 1 na
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psychickou a spiritudlni stranku ¢lovéka (Slamova et al., 2018). To potvrzuji i Baldwin,
Woodhouse (2011), kteti odkazuji na praci Cicely Saundersové, zakladatelky hospicové
pée, ktera se jako prvni zabyvala bio-psycho-socidlnimi potfebami umirajicich

v Britanii (Baldwin, Woodhouse, 2011).

V Ceské republice se koncept a myslenky Cicely Saundersové libily MUDr. Marii
Svatosové, ktera se zaslouZila o prvni hospic v CR pied vice jak dvaceti lety
v Cerveném Kostelci (Svatosova, 2019). Marie Svato$ova odvedla dle mého nazoru
obrovsky kus prace a nadile jezdi po CR a prednasi o uskali hospicové péce, aby
dostala tuto péci do povédomi obcantli, potazmo pecujicich a piedeSla tak mylnym

domnénkdm, které se o hospicich traduji.

Hospicova pée v Ceské republice je zastieSena zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach a provozujici hospicovou péci v souladu se zakonem ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Nekteré dalsi formy jako napt. doméci hospicova
péCe zaroven poskytuje registrované sluzby dle zédkona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich
sluzbach. Pfi absolvovani odborné praxe v Domécim hospici Athelas v Pisku mi
socialni pracovnice sd¢lila uskali, kterd naSe legislativa nese, a to pfedevSim ve
financovani hospicové péde. Velka vétsina hospict v Ceské republice jsou zfizovany
jako obecné prospésné spole¢nosti &i zapsané ustavy. Katolické cirkev skrze Charitu CR
ziizuje pouze 4 ze 17 lizkovych hospici, jeden pak Diakonie Ceskobratrské cirkve

evangelické.

Muizeme v$ak obecné Fici, ze viechny hospice v CR musi pies své fundraisery sehnat
nemalé Castky penéz pro provozy téchto stfedisek, protoZze jen malé procento ukont
(zdravotni ukony) hradi zdravotni pojistovny. Nyni se jiz zdravotni pojiStovny na
zékladech standarda kvality, riznych audit a naro¢nosti sluzeb snazi s hospici vytvofit
jakousi dohodu a pracuji spole¢né na navrzich o thradé poskytnutych sluzeb (Vorlicek
et al.,, 2004). Socidlni sluzby proto pfevazné hradi nemocny sdm, pokud hospic neni
obdarovan dostatkem finanénich prostfedkil na pokryti téchto sluzeb. Uhrady téchto
sluzeb se mi zdaji pfiméfené, avSak je velka Skoda, ze pojiStovny tuto péci zcela

nehradi.

Ptresuneme-li se do Spojenych stati americkych, standardy kvality se o Ceskych nijak
vyrazné nelisi (Vorlicek et al., 2004). Paliativni péce je zde na relativné vysoké tirovni a

poskytované sluzby téz. Socialni sluzby jsou zde zaméteny na psychickou podporu a

46



doprovazeji pozlstalé minimélné rok od umrti blizké osoby. Tyto sluzby zajistuje
pfedevsim socidlni pracovnik a psycholog nebo duchovni (Siegel, 2019). Dalsi sluzby
jako domaci hospicova péce je zajistovana zdravotnickym persondlem, pujcovny
kompenzacnich pomtcek funguji jako pfidruzené agentury nemocnic (Domaéaci hospic
Duha, o.p.s., © 2020). Etické a pravni aspekty péce v USA zdlraziiuji mlcenlivost
zdravotnického i1 nezdravotnického personalu, dale pak i informovanost pacienta o jeho
stavu (National Coalition for Hospice and Palliative Care, 2018). Sluzby v USA

povazuji za dostate¢né na vysoké urovni, fadn¢ zaclenéné do zdravotniho systému.

Podivame-li se jizné¢ od USA — na zem¢ Latinské Ameriky, zde jsou sluzby spojené
s paliativni péci naprosto nedostate¢né. Kvalita zivota a béhem umirdni je velmi nizka,
je zde Spatnd medikace umirajicich (Wenk, Bertolino, 2007). Domnivam se, ze
vzhledem k narlstajicim poctim termindlné¢ nemocnych se WHO bude v blizkych
letech snazit o zarazeni paliativni péce do zdravotnich systému téchto zemi. Prace to
bude jisté obtizna nejen z divodu Spatné infrastruktury ale i1 z diivodu chudoby téchto

zemi.

Chile v Jizni Americe nasla v paliativni péci opodstatnéni a proto je tato péce soucasti
zdravotniho systému jiz od 80. let 20. stoleti (Medicina Paliativa, 2020). Autor (2020)
dale uvadi, ze v tomto stat¢ se o paliativni péci zaslouzila Katolicka cirkev, kterd ma
pozitivni dopad na zdravotni a paliativni péci v celé zemi (Medicina Paliativa, 2020).
Protoze se jednd o péci, kterou vykonava vyskoleny l€kat, sluzby jako telefonické
poradenstvi, duchovni sluzby a nasledné pecovatelské sluzby jsou zde obsahlé a na
dobré urovni, a to ptedevSim diky zakotveni péce ve zdravotnim systému zemé
(Bukowski, © 2016). Chile zde ptsobi jako pritkopnicka zemé S$itfici osvétu v Latinské

vvvvv

na tomto kontinentu poskytovana na uspokojivé urovni.

Dle zjisténych informaci se oblasti severni a stfedni Afriky také snaZzily pfijmout a
integrovat paliativni péci do svych zdravotnickych systémt. Podafilo se to v§ak pouze
Ugandg, a to pfedevsim z diivodu velkého mnozstvi dobrovolnickych projekta pievazné
z fad jinych statt (Loth et al., 2020). Myslim si, ze socialni prace je zde velmi obtizna, a
to nejen zdivodu nabozenskych a kulturnich rozdila ale i z davodu chybéjicich
vyskolenych pracovnikii a vneposledni tadé zvelmi rozsifeného onemocnéni

HIV/AIDS, které matky velmi ¢asto pfenasi na své potomky. Loth et al. (2020) zminuje
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1 prvni denni hospic, ktery vznikl ve zminéné Ugandé, jehoz soucésti je denni klinika.
Péce je zde vkladana do rukou Iékatti opét prevazné z jinych stath a vznikaji zde sluzby,
které v CR nazyvame mobilni hospic. V téchto sluzbach jsou ale peéujici ztad

dobrovolniki, a proto nedochazi k fadné medikaci (Loth et al., 2020).

Ruské federace stavi zdravotni péci do poptedi statu. Krom et al. (2017) hovoii o
zaClenéné paliativni péci jak do zdravotniho, tak 1 socidlniho systému a pokrok
v mediciné zde ma za nasledek meziro¢ni snizeni terminalné¢ nemocnych. Hospice jsou
zde rozsifeny, sluzby zaclenény do zdravotnich systémd, péce je poskytovana na velmi
dobré¢ urovni. Autor (2017) také uvadi omezenost v dostupnosti sluzeb pro détské
pacienty. Poskytované sluzby jsou zde propracovany a zaméfeny na primarni prevenci,
dochdzi zde 1 kambulantnim sluzbam, poradenstvi a rozviji se 1 pajcovny
kompenzacnich pomucek zastfeSené Ruskou federaci (Krom et al., 2017). Bohuzel jsem
se z prostudované literatury nedozvédéla vice o détské paliativni péci - o divodech pro¢
v Rusku neni rozSifena, ani jakym zplsobem je o nemocné déti peCovano. Vnimam
tento fakt jako velmi podstatnou vyzvu pro Rusko, na kterou by se mélo ve svych

standardech paliativni péce vice zaméfit.

Paliativni péci v Australii popisuje Shahid et al. (2018) jako specifickou dle zaméteni, o
jakého pacienta se jedna. Paliativni péce je zde rozliSena dle okruhu osob, na ktery je
mifena. Déti, osoby se zdravotnim postizenim, osoby bez domova, osoby omezené na
svépravnosti, osoby zijici v ustavni péci a piivodni domorodci — kazdé skupina osob ma
zpracovan¢é své standardy péce a je k nim dle toho pfistupovano (Shahid et al., 2018).
RozliSeni téchto skupin se mi zda jako vice individualni ptistup, a proto shledavam toto
roz€¢lenéni ptinosnym. Palliative Care Australia (2005) potvrzuje tyto piistupy k péci a
dale je rozcletiuje do 4 stupniti dle zavaznosti probihajiciho onemocnéni. Péce je zde
v rukou 1¢katti a sluzby jako je poradenstvi, konzultant, pastora¢ni personal a pijcovny
kompenzacnich pomucek zde funguji na ndrodni platformé prostfednictvim statnich
organizaci (Palliative Care Australia, 2005). Australie vzhledem k tomu, ze paliativni
péci zastfeSila svym zdravotnim systémem, je v poskytované péci na vyssi trovni. Stat
dba o prevenci a poskytované zdravotni i socialni sluzby. Tuto snahu ze strany statu
vnimam jako velmi dualezitou. Libi mi 1 pfijemné zjiSténi, Ze o pivodni domorodé
kmeny je pfistupovano s veSkerou kulturni i nabozenskou tctou. Na Skodu je, Ze

domorodé kmeny nemaji diivéru ve stat a tim péci odmitaji.

48



Kulturni a ndboZenska odlignost v Cin& mi pfinesla mnoho otazek sméfujici k paliativni
péci 1 mnoho osobnich dilemat. ZardZejici je pro mne zjisténi, Ze nemocny ¢asto nevi,
ze umird. Rodina mu tuto informaci nefekne, aby jej ochrénila pied pfipadnym stresem
nebo strachem ze smrti (Xue et al., 2011). Naopak pro mne bylo pfijemnym a
prekvapivym zji§ténim, ze Cina zanesla paliativni pé&i do svého zdravotniho systému a
pifes nejriznéjsi projekty a dalSi aktivitu se snazi obyvatele své zemé piresveédcCit, aby
obCané principy paliativni péce vyuzili, ti ale stale Castéji vyuzivaji tradi¢ni ¢inskou
medicinu (Gu et al.,, 2011). Autor (2011) dale uvadi, ze rozhodovaci proces a
informovanost v Ciné jsou v rukou rodiny. Rodina je v této zemi brana jako objekt,
ktery zde je a bude i po smrti blizkého. Tento piistup je zcela podporovan tradi¢ni
¢inskou rodinnou politikou a paliativni péce je zde do jisté miry zavrhovana, coz brani
dalSimu rozvoji péce (Gu et al., 2011). Sluzby poskytované v rdmci paliativni péce
popisuje Wu et al. (2016) a patii sem napiiklad duchovni sluzby, puaj¢ovny
kompenza¢nich pomucek, poradenstvi 1 dobrovolnicka ¢innost. Déle c¢inské
zdravotnictvi poskytuje ambulantni sluzby pro terminalné nemocné, konzultacni sluzby,
odleh¢ovaci sluzby, fadi sem ale i tradicni ¢inskou medicinu. Autor (2016) dale
upozoriiuje na fakt, ze i pies Spickové zdravotnictvi néktefi 1ékati viilbec nepochopili
vyhody a principy paliativni péce, a proto neni umirajicimu podavano dostatek 1€kii na
tlumeni bolesti (Wu et al., 2016). Gu et al. (2016) uvadi zajimavost v odliSnosti ve
zdravotnictvi a poukazuje na fakt, kdy je 1€kai povazovéan za dobrého Iékate. Jedna se o
situaci, pokud neméa zadné pacienty. Toto smysleni je v porovnani s evropskymi
zemémi zcela v opacném piistupu (Gu et al., 2016). S odkazem na zji$t€né informace
mé velmi piekvapil pohled na lékafe ve smyslu: zadny pacient = dobry 1ékai. V Ceské
republice by k takovému I¢kafi Sel jen malokdo, zde je dle mého nazoru pohled na

1ékate zcela opacny: plna ¢ekdrna = vyborny Iékar.
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9 ZAVER

Smyslem prace bylo vytvofit uceleny piehled o paliativni pééi na vybranych
kontinentech svéta véetné Ceské republiky. Prace je zpracovana teoreticky, sekundarni

analyzou vstupnich dat.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze v ruznych zemich svéta je péfe o termindlné
nemocné chapéna riizné, a to z hlediska socialniho citéni i rozmanitosti kultur, kdy je
v ramci jednotlivych kultur ndhled na dozivani tak rizny, Ze nékteré narody mnohdy
odmitaji principy paliativni péCe z presvédCeni svého nabozenstvi €1 jinych kulturnich

divodi, a proto je zde a nadale bude rozvoj paliativni péce vzdy omezen.

Na druh¢ stran¢ tam, kde je paliativni péCe chéapana kladné, Ize pozorovat, ze lidé
v termindlnim stadiu nemoci mohou odejit dustojné, s fadnou medikaci a maji moznost
se psychicky vyrovnat se svou nemoci vcetné toho, ze i jejich blizkym je poskytnuta

pomoc, at’ psychickéd ¢i duchovni, tak také nasledna.

Ze zjisténych informaci je dale patrné, ze kazdy stat klade diiraz predev$im na domaci
formu poskytované péce. Socialni jistoty obyvatel, odstranéni chudoby a fadna
zdravotni péce bude piinosem pro kazdého obyvatele téchto zemi, nejen pro zlepSeni

kvality zivota ale 1 pro distojnéjsi a lepsi kvalitu doziti.

Snaha WHO a samotnych jednotlivych stati fadné zaclenit paliativni péci do svych
zdravotnickych systémi je pfevazné na africkém kontinentu a v Latinské Americe
znané omezena. To je zpusobeno predevsim chudobou danych lokalit a nedostate¢né
vyspélym zdravotnictvim. WHO nyni vypracovava dal$i podplirné projekty a nové

postupy, aby 1 v téchto zemich bylo fadn¢ peCovano o terminaln¢ nemocné.

Dovolila bych si fici, Ze investované finan¢ni prostiedky, do tohoto sektoru zdravotné —
socidlnich sluzeb, se nasledné vraci ve zdravotnich a do jist¢é miry iv socialnich
jistotach, které obyvatelé zemi maji. Aviak systém péce o termindlné nemocné v Ceské
republice by mohl byt vice zastfeSen poskytovateli paliativni péce, protoze v zavislosti
na zmén¢ demografické kiivky v soucasnosti chybi ptiblizné 70 mobilnich hospict po
celém tzemi Ceské republiky. Dale chybi fadné ukotveni v zakonech, a tim i tolik

potiebné finance v této oblasti.
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Vétim, Ze i zakonodarci v CR se spiSe zaméii predevdim na finanéni podporu a Fadné
ukotveni v Pravnim fadu Ceské republiky, kterou hospice tolik potiebuji, a poté nebude
potieba predkladat nesmyslné navrhy provadét eutanazii prostiednictvim hospicového
I¢ékate. Navzdory tomu, Ze jeho zivotni a profesni filozofie je stimto skutkem ve

zna¢ném rozporu.

Domnivam se, Ze prace miiZe slouzit jako uceleny ptehled o rozdilnosti paliativni péce

ve svété a miize byt piinosem pro studenty zdravotnich a zdravotné-socidlnich obori.
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12 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

APHPP — Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce

¢. —cislo

CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyng, z.s.
CR — Ceska republika

CSPM — Ceska spole¢nost paliativni mediciny

HIV/AIDS —HumanImmunodeficiency Virus/AcquiredlmmuneDeficiency Syndrome
JIP — jednotka intenzivni péce

km — kilometr

MUDir. - doktor v§eobecné mediciny

napft. — naptiklad

tzv. — tak zvany

USA — Spojené staty americké

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
VS. — versus
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