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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 zdrojt. Jsou zde popsany zakladni
pojmy, jako je hospic ¢i paliativni péce, terminalni stadium nemoci, umirani, smrt a faze
umirani dle Kiibler-Rossové, které s tématem velmi tizce souvisi. Hlavnim cilem prace je
vytvorit uceleny piehled, nejen o vzniku a historii paliativni hospicové péce 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 fad¢€ jsou zde rozliSeny typy hospicové péce vcetné legislativniho zakotveni
v pravnim fadu Ceské republiky. Bakalaiskd prace se také zaméiuje na standardy
a principy paliativni pé¢e v Ceské republice ve srovnani sjinymi stity vybranych

kontinentt.

Asociace poskytovateli hospicové paliativni pé&e zastfesuje hospice v Ceské republice,

proto se prace také zamé&fuje 1 na aktudlni vycet jejich fadnych ¢lend.

Také myti o umirani v hospici se traduje mnoho, ztohoto divodu zde zminuji

I nejcastejsi mylné predstavy o doziti v hospici.

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

Vlada CR v soucasnosti usiluje.
Klic¢ova slova

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

0 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 | 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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UVvoD

., Clovek, ktery odesel, trva v téch, co prichdzeji po ném.

«

Clovek, ktery prichdzi, trva v téch, co odesli.”
Karol Wojtyla

Téma umirani neodmysliteln¢ patii do zivota kazdého jedince. Jednd se o pfirozenou
soucast jeho dosavadniho vyvoje. Soucasna moderni populace ¢asto prechazi slovo smrt,
povazuji ho za tabu a nepfipoustéji si, ze smrt ¢ekd na kazdého znds. Se smrti se
V béZném zivoté setkdvame jako osoby truchlici, i osoby umirajici. Nekteti lidé se se
ztratou blizkého ¢lovéka vyrovnaji snaze, jini tuto ztratu nepiekonaji po cely zbytek
svého Zivota. V situaci, kdy se jedna o posledni chvile (mésice, dny, hodiny, ...) ¢lovéka
S bolestivou, nevylécitelnou nemoci, ndm muize velmi pomoci pravé 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 s pomoci socialni pracovnice, ktera vypomuize

napiiklad se Zadosti o piispévek na péci.

Téma ,, Hospicové hnuti ve svété a v CR* jsem si pro svoji bakalaiskou praci vybrala
pfedevSim z divodu pfipustit si slovo smrt ¢i umirani ,,blize k t&€lu“, a dozvédét se

0 paliativni péci vice.

Domnivam se, Ze mnoho lidi nevi, o jaké zdravotné-socidlni sluzby se jedna, pro koho
jsou urceny ani jak systém této pomoci funguje. A to i ptes 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 vytvofit uceleny piehled o historii hospicti a paliativni péci ve svéte, a dale
pak 0 nastupu a rozvoji hospicové péce v Ceské republice. Prace je vytvofena teoreticky

a je roz¢lenéna do 5 ¢asti.

Prvni ¢ast prace vykresluje pojem smrt a umirani z 1ékatského 1 etického hlediska, faze
umirani dle Elizabeth Kiibler-Ross a vSe, co tuto chvili provazi, v€etné nasledného

truchleni, kterym musi kazdy poziistaly projit.



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

treti casti jsem vytycila legislativu a druhy hospicové péce u nas.

Ctvrté téma prace se zamé&fuje na standardy a principy paliativni péée, jez by neprobihala
bez kvalifikovanych pracovniki. Proto jsou zde zminéni i pracovnici multidisciplinarniho
tymu, v¢etné prubézného vzdelavani socialnich pracovniku dle zdkona ¢. 108/2006 Sb.,

O socialnich sluzbach.

V paté ¢asti jsem zmapovala hospicovou paliativni pé¢i na svétovych kontinentech vyjma

Antarktidy.



1 ZAKLADNI POJMY
1.1 Termindlni stadium nemoci

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

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

Cilovou skupinu paliativni péce tvoii osoby v pokrocilém a koneéném stadiu
nevylécitelného onemocnéni, jako jsou: rakovina, jaterni cirhdzy, roztrousena skler6za.
Tyto formy onemocnéni i jejich pribéh se vyznamné 1isi v pribéhu individualniho
onemocnéni, schopnosti odhadnout délku doziti, na konkrétnim klinickém stavu pacienta
a VvV komplexnim lé¢ebném planu. Kazdy clovék je jedinecny a je nutno k nému tak

piistupovat (Skala et al., 2011).
1.3 Faze umirdni dle Elizabeth Kiibler-Ross

O smrti a umirdni. Prevratné dilo psychiatri¢ky a spisovatelky Elizabeth Kiibler-Ross
zménilo V druhé poloviné dvacétého stoleti celkovy pohled na smrt a umirani nemocnych
pacientl V terminalnim stadiu nemoci. Autorka, vice nez dvaceti publikaci, jako prvni ve
svych knihéach 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 umirani zvanych téz jako pét fazi smutku,
které jsou znamé také jako Model Kiiblerové-Rossové, jimz Si prochazi jak umirajici, tak
pozustali, avSak tyto fdze nemusi nastat v popsaném potadi, nybrz na pteskacku (Kiibler-

Ross, 2015).

1.3.1 Popirani a izolace

Ne, to se urcité netyka me, to nemiize byt pravda (Kiibler-Ross, 2015, s. 51). Takovato
idea popfteni informace napadne jako prvni snad kazdého, komu byla na zacatku jejich
nemoci sdélena diagndza (ureni nemoci) anebo v priabéhu nemoci jeji zavaznost. Timto
stadiem ale prochazi i blizky nemocného. Jedna se o prvotni $ok. Sok z informace, kterou
¢lovék necekal, neni na ni pfipraven a snazi se intuitivné branit. Popirdni reality vytvari

pacientovi ochranny prostor, jenz odrazi a zadrzuje pacientovy emoce a dovoluje mu
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znovu se vzchopit. Tim dochazi k mobilizaci jinych, obrannych strategii, a pacient za ¢as
muze byt ochoten si s nékym blizkym popovidat o nadchéazejici smrti, coz mu mize
pfinést i ulevu. Je potieba, aby se k témto rozhovorim chylil ¢as az v dobé, kdy je
nemocny schopen takové vyzvé celit, nikoli pokud by to vyhovovalo jen jedné strané.
Féze popirani je vSak jen docasnou obrannou strategii, kterou nahle sttida ¢aste¢né ptijeti

skutecnosti (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.2 Zlost

Féaze zlosti nastupuje, kdyz nemocny ¢lovék nedokdze dale izolovat prvotni popteni
ziskané informace. Nastupuje zlost a vztek. Ptichazi myslenka ,, Proc¢ zrovna ja?“
(Kiibler-Ross, 2015, s. 64). Stadium zlosti je pro blizké osoby nemocného, i pro samotny
kolem. Cokoli personal udé€la - at’ se jedna o sestiicku natfepavajic polstar ¢i o 1ékare,
ktery pravé informoval pacientovy blizké a nasledné vede rodinu na navstévu, vse je
Spatné. Rodina reaguje rozpacité, ,,takového ukti¢eného nerudu sem ptece neptivezli...*
honi se jim hlavou. Blizci vétSinou reaguji smutkem, slzami a studem za chovani svého
milovaného. V takovych ptipadech 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 dokaze
vcitit do pocitl a rozpoloZeni klienta. Lékem na tuto zlost, kterd neni mifena konkrétnim
lidem, na které bohuzel dopada, je pochopeni a €as. Pokud se blizci a rodina budou
nemocnému vénovat, pokusi se pochopit jeho emocionélni rozpoloZeni a vénuji mu cas,
ktery tak neuprosné béZi, 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 distojné zit, jak

nejdéle to pujde (Kiibler-Ross, 2015).
1.3.3 Smlouvani

Smlouvanim mutzeme oznacit situaci, kdy se nemocny obraci napiiklad k Bohu, na
kterého se v ptedchozi fazi hnéval. Snazi se vytvofit jakousi dohodu. Smlouvéanim se
nemocny pokousi o jakysi odklad nadchazejici situace. Jedna se mu o odménu, ktera by
meéla pfijit po dobrém chovani. Tato smlouva obsahuje predem uréeny termin a také slib,
7e nemocny nebude zadat vice, pokud mu nyni bude vyhovéno. Toto smlouvani je velmi

Casto spjato s pocitem viny, ktery nemocného miize tizit. Pokud 1ékaf vyciti, ze by se
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pacient z n¢jakého diivodu mohl citit provinile, nebo Ze u pacienta existuje néjaké hlubsi
nevyicené prani, ¢len multidisciplinarniho tymu — kaplan, se pacientovi naplno vénuje,

dokud u pacienta ptevladaji 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 ceho za sviij
zivot docilil. MiiZe se jednat o ztratu télesnou — naptiklad u Zeny s rakovinou prsu, mize
se vSak jednat o ztratu financni, protoze zivitel rodiny je upoutan na ltizku, ztratu majetku,
protoze se rodina nedokaze postarat o dim, a mnoho dalsiho. Takovou depresi
oznacujeme jako reaktivni. Deprese ptipravna je naopak disledkem strachu ,,z toho, co
bude®. Jedna se tedy o hrozby, které nastanou. MiiZe se jednat o strach o déti, kdo se o né
bude starat, kdo poseka zahradu, opravi dim nebo auto... Tyto hrozby proto socialni
pracovnik fesi s rodinou za ptitomnosti pacienta. Jakési rozvrhnuti ukoli je dtlezité, aby
pacient dosahl uspokojeni s védomim, Ze o jeho rodinu, majetek, dim a zahradu bude
postarano. Je proto dualezité, aby nemocny o svém zalu a strachu mluvil, daleko 1épe,
rychleji a citlivéji dojde ke smifeni se situaci. Dulezity je zde také osobni kontakt,

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

Faze akceptace neni $tastnym bodem, jak by se nékdy mohlo zdat. Doba, pro kterou je
typické zbaveni se vSech pocitli, nenastavd jako smifeni se s nemoci a rezignace na
prohrany boj s osudem. Jednd se o stav, ktery v pacientovi jiz neprobouzi vztek ani
depresi, protoze s pomoci pecujicich a nejblizSich jiz tuto fazi piekonal, vyjadtil svoji
nespokojenost, svij vztek, prozil také hluboky zarmutek, mozna ptipravil svoji smlouvu
s osudem a nyni v tichosti ocekéava bliZici se konec. Velmi Casto je zeslably, unaveny,
vetsinu dne pospava. Miizeme fici, ze dosahl vnitiniho klidu. Uzavira se do sebe, rad travi
¢as o samot¢. Je stale vice nemluvny. V takovych ptipadech je dulezita opora blizkych,
ne slovni, ale neverbalni. Sedét ruku v ruce a divat se mlcky z okna na oblohu, usmat se,
pohladit, dat pusu. To jsou gesta, kdy nejbliz§i ddvaji 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
personalem i rodinou, ¢imz ale neptimo sd€luji pacientovi, ze smifit se se svou smrti je

zbabélost. Dosahnout akceptace je poté takika nemozné (Kiibler-Ross, 2015).
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1.4 Truchleni

Truchleni je psychicky stav, kdy se pozistaly stavd dezorientovany a zmateny,
letargie a emo¢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
a uvédomit si jeho nepiijemnost, abychom tuto zivotni krizi ptekonali a mohli pokracovat
dal (Smith, 2013). Truchleni ma svoji podstatu, kterou pozistaly musi pickonat, a jak

uvadi organizace Cesta domu (© 2015), miizeme mluvit o ¢tyfech tlohach truchleni:

1. pfijmout ztratu blizké osoby jako realitu

2. prozit zarmutek

3. adaptovat se ve svéte, ve kterém zesnuly schazi
4

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

Pokud tyto ulohy pozistaly uspé$n¢ zvladne, znamena to, ze truchleni je u konce —

neznamena to ale, Ze konci smutek ze ztraty blizké osoby.

V dobé¢ zarmutku napada mnoho lidi otazka, zda nebudou svému okoli pfitéZi, nechce se
jim mluvit o ztraté blizkého ¢lov€ka nebo nevi, jak zac¢it. MoZznost vypovidat se jim dava
pracovnik hospice nebo krizova linka, ale i pfitel, kamarad, rodina. Zde je dilezité dat
potiebnému najevo, Ze ho pfijimame takového, jaky je a ze ndm na ném zaleZzi. Jini hledaji
utéchu samy v sobé a obrati se k vife v Boha — i tento krok kupiedu je velmi dulezity
(Gértnerova, 2015).

15 Smrt

Sieberova (2019) uvadi, Ze umirajici ¢loveék se vraci do détskych let a boji se nejen
samoty, ale ovldda ho vlastni strach. Strach z nevédomosti, co ho ¢ekd a co bude
nasledovat dal. Strach ze samoty, z nenaplnéného posledniho fyzického kontaktu, nebo
dokonce odpusténi. Viton (2014) popisuje smrt jako fenomén, ktery vérné doprovazi
kazdy zivot Clovéka. Na smrt jde dle ného pohledét nékolika sméry, naptiklad
filozofickym — kdy od pocéatku v€ki az do doby soucasnosti je smrt stfedem zajmu,
protoze tajemno doprovazené ritudly, liSici se v kazdé civilizaci i v dob¢, vypovida o dané
kultufe i spole¢nosti. Z hlediska biologického jde ale o ponékud strohou definici, a to, Ze

vitalni aktivita zivého organizmu je ukoncena.
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Dle Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky je patrné, Ze umrtnost
na zhoubné nadory v CR meziroéné mirné klesa, coz dokazuje obrazek & 1 Umrtnost
2010-2014. Dle dosavadnich informaci je tento tbytek zpiisoben v€asnym screeningem
= umyslné vyhledavani chorob v pocatcich onemocnéni, kdy je pacient jesté bez piiznakt

onemocnéni (UZIS, © 2016).

Umrtnost na zhoubné nadory
27900
27 800 \
27 700 \
27 600 \
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Obrazek ¢. 1 Umrtnost 2010-2014

Zdroj: vlastni zpracovani na zakladé udajt z UZIS, © 2016.
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2 HOSPICOVE HNUTI

Hospic, z latinského pojmu hospitium, mizeme pielozit jako ttulek ¢i misto pro
odpocinek. Diive se tento termin pouzival pro tzv. domy odpocinku, které slouzily jako
misto oddechu pro poutniky sméfujici do Palestiny. Tyto domy vétSinou provozoval
¢lovek, jenz se vyznal v ranhojiéstvi, ale také Clovek, ktery dokazal vést pohostinstvi.
a dalsi den se vydali dal na cestu. Z toho vyplyva, ze takovy stiedoveéky hospic dokazal
uspokojit vSechny potieby, které dnes nazyvame bio-psycho-socialni. Protoze se ale
nachazely pobliz kosteli a klastert, dokazaly tyto domy uspokojit také spiritualni potiebu
¢loveéka (Haskovcova, 2007).

2.1 Hospic

Mluvime-li o hospici, hovofime o zdravotnickém zafizeni, jehoz cilem neni 1écit, ale
zmirnit ¢asto nesnesitelnou bolest, ktera je projevem nemoci V terminalnim stadiu
a poskytnout pacientovi piijemné a bezpecné prostiedi. Hospic je specifické zatizeni
svym multidisciplindrnim tymem a neustalou pfitomnosti 1ékaft, takze veskerd odborna
péce je dostupna neprietrzité, a to ve dne i v noci. Pacientovi se tedy dostane pomoci,
kdykoli ji pottebuje (Slamova et al., 2018). O hospicové péfi mluvime, pokud se
prognoza (pravdépodobny pribéh) nemocného pohybuje v fadu tydnt ¢i mésicti — tedy
v dobg, kdy nemocny vstupuje do posledni (terminalni) faze onemocnéni (Markova et al.,

2015).
2.2 Vznik hospicového hnuti ve svété

Jeanne Garnierova zalozila prvni hospic, ktery odpovidd dnesni pfedstave 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 nekolik let diive zalozila Jeanne Garnierovéd zenské
spolecenstvi, které se vénovalo péci o nevylécitelné nemocné. Diky aktivité této Zeny
dostalo slovo hospic sviij typicky vyznam, pod kterym ho zname dnes. Dals$i 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 hospict ve Velké Britanii (Vorlicek et al.,

2004). V jednom z téchto domu pracovala po 2. svétové valce 1ékarka, spisovatelka
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a socialni pracovnice Cicely Saundersova, ktera se v 50. letech 20. stoleti zaslouzila
0 formulovani zasad v paliativni péci. Jako svétove uznavana lékarka védéla, ze medicina
bezi rychle kupiedu, neustale ale méla na paméti, ze nesmi zapominat na ty, komu jiz
medicina k vylé¢eni nepomtze. Saundersova 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
umirani s ohledem na bio-psycho-socialni potfeby nemocnym v Britanii, ale také celému
svétu. Zakladni kameny jeji filozofie o diistojném umirani prolnuly do definice Svétové
zdravotnické organizace, ktera charakterizuje paliativni péci komplexné (Baldwin,

Woodhouse, 2011).

S postupujicim ¢asem nebyla péce poskytovana jen v hospicich, ale byla transformovana
do domaci péce. Forma domaci hospicové péce se rozvinula predev§im v USA, kde je
dodnes povazovéana 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 oddéleni oznaceni ,,odd¢leni
paliativni péce®, aby zamezil ptipadnému nedorozuméni a zaménéni pojmu s hospicem

(Cesta domi, © 2015).
2.3 Vyvoj hospicového hnuti v CR

V Ceske historii se jiz ve 14. stoleti objevily osoby, posléze 1 cirkevni fady (fad kiizovnika
s ¢ervenou hvézdou, fad dominikani, johanitky), které diky svym ¢iniim a touze pomoci
nemocnym muiZeme povazovat za piedchiidce v hospicové péci. Napiiklad Anezka
Ptemyslovna ¢i Zdislava z Lemberka poméhaly nemocnym v tiSeni bolesti, a posléze
sttedoveké diakonky (protestantsky fad), které nepomdhaly jen ve Spitdlech, ale jak
bychom dnes tekli, i Vv terénu. Mizeme tedy o tomto jednani hovofit jako o predzvésti

domaécich hospicii (Sldmova et al., 2018).

Marie SvatoSova méla velkeé srdce, spoustu pochopeni, avSak nikdy nikoho nesoudila. Na
zadného svého pacienta se nedivala s pomysSlenim, Ze onemocnél svym pii¢inénim.
Velmi se ji libila prace Cicelly Saundersové, zakladatelky Hospice svatého Krystofa
v anglickém Londyné, o které se docetla v ¢asopisu Salus. Pfipadalo ji, jako by ji Cicelly

Saundersova mluvila z duSe. Po pfevratu zacala pracovat na tstfedi Charity, kde chtéla
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ziizovat domaci 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’ sttedisek Charitnich osetfovatelskych sluzeb, které
muzeme nazvat Domacim hospicem. O n€kolik let pozdéji se vydala na tfitydenni staz do
Velké Britanie nacerpat zkuSenosti a inspiraci pro vystavbu prvniho lizkového hospice,
ktery spolu s budoucim feditelem hospice v Cerveném Kostelci chtéla ziidit. Plni
poznatk a zazitka se dali do projektovani, shanéni financi, vhodného mista, personalu.
Trvalo jesté n¢jaky Cas prednaSek pro Sirokou vefejnost a osvéty, kdy okoli Kostelce
vzalo v povédomi nové zafizeni, prvni kamenny hospic v Cechach. Protoze hospice
legislativné stale nebyly zafazeny do systému a nebylo tak jednoduché se tam dostat,
protoze ministerstvo ani vlada nechtély hovofit s fediteli jednotlivych hospict, hospice
proto spojily sily a zalozily Asociaci poskytovateld 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, orientovand predev$im na
kvalitu zZivota, kterému 1€kat predikoval (prfedpovédel) délku doziti krats$i 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 ptisobici v Ceské republice, registrovanou jako
poskytovatel zdravotnich sluZzeb dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach
a provozujici hospicovou péci V souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb. O vefejném
zdravotnim pojisténi a zaroven poskytuje registrované sluzby dle zakona ¢. 108/2006 Sb.

O socialnich sluzbach.

Doméci hospic poskytuje péci pacientim v jejich pfirozeném prostiedi, to znamena
v mist¢ jejich bydlisté, prostiednictvim hospicového persondlu. Zdravotni sestry, 1ékati
I pecovatelky ptijizd€ji dle domluvy ¢i dle potieby za pacientem, ktery se rozhodl zemfit
doma obklopen rodinnymi ptislu$niky (SvatoSova, 2011). Tato forma péce je mozna jen
Vv piipadé dobie fungujiciho rodinného zazemi. Tento model pé¢e miize byt pro pecujici

a rodinu velmi naro¢ny jak psychicky, fyzicky, tak i ekonomicky (Kupka, 2014).
3.2 LuzZkovy hospic

Lazkovy hospic dle zédkona ¢ 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi poskytuji
specialni lizkova zatizeni, v souladu se zdkonem €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach.
Jedna se o kamennou budovu, kde jsou nemocni s délkou doziti krat$i nez 6 mésict
ubytovani, protoZe Z n¢jakého diivodu neni mozna domaci péce. Blizci je mohou kdykoli
nav§tévovat, denni rezim si muze ur€it sam pacient. Je zde neustile pfitomny
zdravotnicky personal. Také pfibuzni 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 prosttedi nez nemocnici. Obvykle
nabizi jednoltizkové pokoje s moznosti pristylky pro blizké osoby umirajiciho, aby jej

mohly doprovazet a byt mu tak nablizku (Kupka, 2014).
3.3 Staciondrni hospic

Denni stacionare jsou zfizovany pod zastitou lizkového hospice. V tomto ptipadé¢ pacient

pfichazi rano a odpoledne se vraci doml. Nemocného dopravuje do zafizeni blizka rodina
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nebo dopravu zajistuje sdm hospic. Tuto formu vyuzivaji pacienti, kteti bydli v misté

stacionaie nebo v jeho blizkém okoli (Svatosova, 2011).

3.4 Détsky hospic

v

Paliativni péce o détské pacienty (od novorozence po dospivajiciho) miize byt narocnéjsi
ve smyslu komunikace s rodinou, protoze se jedna o emoc¢né vypjatéjsi situaci a miize
Vv ptipad¢ umrti ditéte, riziko komplikovaného truchleni nebo posttraumatické stresové

poruchy (Markova et al., 2015).
3.5  Perinatalni hospic

Definujeme-li perinatalni obdobi, hovotime o dob¢ od zivotaschopnosti plodu az po sedm
dni po porodu (Ratislavova, 2016). Perinatalni hospic neni fyzické misto, kam by se
rodi¢e mohli uchylit, jde spiSe o duSevni Utéchu a doprovéazeni rodin, u kterych se
ocekava, Ze jejich miminko se narodi mrtvé nebo Ze bude zit jen malou chvili po porodu.
Perinatalni hospicovy pracovnik mize byt zdravotnicky persondl u porodu, socidlni

pracovnik, psycholog nebo duchovni (Jihoceské dité v srdci, © 2020).
3.6  Specidlni 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 i pozlstalé
(Kupka, 2014).

3.7 Oddéleni paliativni péce

Oddéleni paliativni péce se nachazi ve zdravotnickém zatizeni (nemocnice). Chdpeme ho
jako misto pro prvni kontakt s paliativnim tymem. Nemocnice timto oddélenim ale Casto
vybaveny nejsou, a v soucasné dobé se ziizovatelé nemocnic snazi o ziizeni téchto

specializovanych oddéleni zdravotni péce (Kupka, 2014).

Tabulka &. 1 Zafizeni poskytujici zdravotni hospicovou pééi v CR nabizi piehled zatizeni
poskytujicich zdravotni paliativni péc¢i. Existuje vSak mnoho organizaci nebo socialnich

zafizeni - jako jsou domaci hospice, mistni charity nebo spolky, které maji registrované
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odleh¢ovaci sluzby dle § 44 zékona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich sluzbach, které jim

umoziuji taktéz ptimy kontakt s chronicky nebo terminalné nemocnymi.

Tabulka &. 1 Zafizeni poskytujici zdravotni hospicovou pééi v CR

Kraj v CR Nézev zatizeni

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

"soft palm" o. s., Hospic Malovicka

Stfedocesky TRI, z.1., Hospic Dobrého Pastyie

HOSPIC TEMPUS, z.s.

Domaci hospic Nablizku, z. 1.

Hospic svaté Hedviky, o.p.s.

Hospic knizete Vaclava, o.p.s.

Domaci hospic Srdcem, z. 0.

Péce doma - mobilni hospic z.u.

Oblastni spolek Ceského &erveného kiize

Mlada Boleslav

JihoCesky Hospic sv. Jana N. Neumanna

Doméci hospic Athelas - stiedisko Husitské

diakonie

Domaci hospic Jordén, o.p.s.

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

Doméci zdravotni a hospicovd péce

Jindfichuv Hradec s.r.o.

Plzensky Hospic svatého Lazara z.s.
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Hospic sv. Jifi, 0.p.s.

Domov - plzeiiska hospicova péce, z.10.

Karlovarsky Hospic sv. Jifi, 0.p.s.
Zatizeni nasledné rehabilitacni a hospicové
péce, ptispévkova organizace
Ustecky HOSPIC v MOSTE, o.p.s.
Hospic sv. Stépana, z.s.
Liberecky Hospic sv. Zdislavy, o0.p.s.
Kralovéhradecky Oblastni charita Cerveny Kostelec, Hospic
Anezky Ceské
Doméci hospic Setkani, o.p.s.
Doméci hospic Duha, 0.p.s.
Pardubicky Hospic Chrudim z.1.
Vysocina Doméci hospic Vysoc€ina, o.p.s.
Jihomoravsky Hospic sv. Alzbéty o.p.s.
Diecézni charita Brno-Dim 1é¢by bolesti s
hospicem sv. Josefa
Olomoucky Hospic Na Svatém kopecku
Nejste sami - mobilni hospic, z.0.
Zlinsky Diakonie Valasské Mezifi¢ci - hospic
CITADELA
"HVEZDA z.0."

PAHOP, Zdravotni ftstav paliativni a

hospicové péce, z.0.
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Moravskoslezsky Hospic Frydek - Mistek, p.o.

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s.

Charita Ostrava, Hospic sv. Lukase a Domaci

zdravotni péce

Zdroj: vlastni zpracovani na zdkladé udaji z Narodniho registru poskytovatelii

zdravotnich sluzeb

Kazdy kraj republiky disponuje Koncepci paliativni péce na urcité obdobi, na jeji tvorbé
se podileji pracovni skupiny paliativni péce slozené ze zastupci hospicové paliativni péce
daného kraje, vedouciho zdravotniho odboru, pfipadné jsou jeji podklady tvoreny pti
komunitnim planovani. Aktualné kuptikladu JihoCesky kraj ma tuto koncepci
zpracovanou do roku 2023 (Jihocesky kraj, © 2018). Tabulka €. 2 Domaci hospice
v JihoCeském kraji znazoriiuje aktudlni ptehled deviti Domdcich hospicti v Jihoeském

kraji, dale disponuje udaji o mistnim pisobeni organizace.

Tabulka €. 2 Doméci hospice v Jiho¢eském kraji

Néazev organizace Sidlo organizace
Doméci 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. Kleoféase Jindfichtiv Hradec
Domaci hospic Jordan Téabor

Sdileni o.p.s. Tel¢

Hospicova péce sv. Kleofase Ttebon

Zdroj: vlastni zpracovani na zaklad¢ udaji z Mobilni specializovand paliativni péce

v JihoCeském kraji
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Strategii Ceské republiky je zlepsit kvalitu Zivota termindlné nemocnym, ulevit od
fyzické i1 psychické bolesti a poskytnout psychickou oporu nejen umirajicim, ale i jejich
blizkym, aby se 1épe dokazali vyrovnat se ztratou blizniho. Strategie CR podrobné mapuje
situaci nejen v jednotlivych krajich republiky, ale i komplexné jako celku, aby bylo
mozné tuto péci zajistit vS§em potfebnym obyvatelim. Obrazek ¢. 1 Piehled lizkovych
hospict v CR znazoriiuje pokryti Ceské republiky (s dojezdem 50 km) ltizkovymi
hospici, kde je patrné, Ze v Kraji Vysoc€ina tento druh lizkové péce chybi. Tamni Spolek
pro lazkovy hospic pro Vysocinu intenzivné pracuje na projektu, ktery v brzkych letech

piinese vybudovani lizkového hospice v Havlickové Brodé¢ (Projekt hospic Mezi stromy,

© 2020).
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Obrazek ¢. 2 Prehled lazkovych hospicti v CR
Zdroj: APHPP, s 3. © 2016.

Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péée (APHPP) zastieSuje ¢lenské hospice,
sdruzuje je, a tim i garantuje kvalitu poskytovanych sluzeb. Dba na to, aby clenské
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
zajist'ujici paliativni péci byla fadnym c¢lenem této asociace, protoze tim lépe zajisti

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

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

- Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické — hospic CITADELA, Valasské
Meziti¢i

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

- Domaci hospic Setkéni, o.p.s., Rychnov nad Knéznou

- Domaci hospic Srdcem, z. 1., Kolin

- Domov - plzeniska hospicova péce, z. 1., Plzen

- 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, o0.p.s., Prachatice

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

- Hospic sv. Zdislavy, 0.p.s., Liberec

- Hospic svatého Lazara, z. s., Plzen

- Hospic Strasburk, 0.p.s., Praha 8

- Hospic TEMPUS, z. s., Mélnik

- Hospic v Most¢, o.p.s., Most

- Charita Novy Hrozenkov

- Charita Opava — Charitativni hospicova péce Pokojny piistav, Opava

- Charita Ostrava

- Nada¢ni fond Kli¢ek, Praha 5

- Oblastni charita, Cerveny Kostelec

- RUAH o.p.s., BeneSov

- TH, o.p.s., Hospic Dobrého Pastyie, Ceréany

- 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 ¢lenskym statim O organizaci paliativni péce charakterizuje paliaci jako aktivni
péci orientovanou na kvalitu zivota poskytovanou nemocnym, kteii trpi nevylécitelnym
onemocnénim nebo terminalnim stadiem nemoci. Cilem paliativni péCe neni vyléceni
pacienta nebo prodluzovani jeho zivota. V primarni fad¢ se jednd o prevenci a zmirnéni
bolesti a dalSiho télesného a psychického stradani, zachovani pacientovy diistojnosti
a Vv neposledni fadé se orientuje na podporu jeho blizkych a rodiny. Paliativni péce je
v soucasné dob¢ chapana dosti negativné — ned¢lat 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 vstiicny persondl, ktery zajiSt'uje oSetfovatelskou péci (Gtiva, 2018).
4.1 Principy paliativni hospicové péce
Komplexni paliativni péce:

- chape umirani jako soucast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazZdy clovek
zdverecnou cast sveho Zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socidalnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proziva individudlné

- vychazi diisledné z prani a potreb pacientii a jejich rodin a respektuje jejich
hodnotové priority

- je zaloZena na multiprofesni spolupraci a integruje v sobé lékarské, osetrovatelské,
psychologické, socialni a spiritudlni aspekty

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

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

Ceska 1ékafska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné vydava ve spolupraci
S Ministerstvem zdravotnictvi pfedpis standard paliativni péce, které popisuji stav,

0 ktery je diilezité v péci o terminalné nemocné usilovat.

- 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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lécebne a oSetrovatelské intervence a spolecné s pacientem a jeho rodinou nove
pojmenovat cile a priority lécby a péce.

- Existuje zasadni rozdil mezi dobrou a Spatnou peci o nevylécitelne nemocné. Prestoze
pacienti i pres dobrou paliativni péci v ditsledku své nemoci umiraji, mohou a maji
diky paliativni péci v zaveru zivota zakouset ucinné mirnéeni télesnych obtizi, podporu
a pomoc v psychické a socialni oblasti a respekt ke své autonomii a diistojnosti.

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

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

- Standardy paliativni péce rozlisuji v souladu s mezinarodnimi 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 zdkladem je véasné rozpoznani
nevylécitelného charakteru onemocnéni a identifikace a ovliviiovani oblasti, které
Jjsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota (napv. raciondlni vyuziti kauzalnich
lécebnych postupii, lécba symptomii, empaticka komunikace, pomoc pri
organizacnim zajisténi péce a pri vyuziti sluzeb ostatnich specialistu, zajisténi domaci
oSetrovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli umét poskytnout vsichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.

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

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

ProtoZe je paliativni péCe zaméfena na bio-psycho-socio-spiritudlni potieby nemocného,
pecuje o n¢j multidisciplindrni tym. Jedna se o hospicového I€kate, zdravotnicky
personal, dietni sestry, nutri¢ni poradce, peCovatelky, patéi k nim ale také duchovni,
socialni pracovnik nebo dobrovolnik. Tito lidé spolu velmi tizce spolupracuji, predavaji

si konkrétni informace formou porad na denni bazi ¢i ptipadovych porad - jsou schopni

26



si bez ohledu na ¢as napiiklad zavolat nebo se dostavit k akutnimu piipadu. Pouze tym
slozeny z odborniki mnoha odvétvi dokdze komplexné reagovat na potfeby umirajiciho,
a proto je multidisciplinarni tym dualezity nejen v lIékafstvi, ale ve vS§ech pomahajicich
profesich (Vorlicek et al.,, 2004). Jako kazdy specialista ve svém oboru i ¢lenové
multidisciplinarniho tymu se musi nadale vzdélavat, aby mohli profesné rast. Tuto
povinnost jim uklada zakon, ktery urcuje i rozsah vzdelavani - vétSinou pocet hodin za
rok. Kuptikladu socidlnimu pracovnikovi, dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socialnich
sluzbach, uklada rozsah minimalni miry vzdélani ro¢né na 24 hodin. Muaze se jednat
0 absolvovani odbornych seminait ¢i Skoleni. S postupem ¢asu se klade stale vétsi diraz
na skute¢nost, ze proces vzdélavani ma byt prubézny, navazujici a rozsitujici dosavadni
poznatky a zkuSenosti pracovnika. V paliativni péci je vhodny zplsob vzdélavani tzv.
minterprofesni vzdélavani.“ Dava pracovniklim moZnost sezndmit se se studijnimi
zkuSenostmi jinych pracovniki, piinasi ale i prostor odbouravat hranice mezi profesemi
a soucasn¢ si navzajem vice porozumét. Pracovnici 1épe pochopi népli prace druhych
a veskeré dosavadni informace z jejich praxe se mohou vice prolnout. Existuje také
mnoho faktorl, které vzdélavani v paliativni péci ovliviiuji. MliZe se jednat o politické
faktory, ekonomické, socidlni a faktory na poznatkové bazi, protoZze nové poznatky
z prubézného uceni urcuji nové sméry pro vyzkum a vydavani odbornych cCasopist

(Payne, Seymour, Ingleton, 2007).
4.4  Mpyty o umirdni a paliativni péci

SvatoSova, Palan (2019) uvadéji, ze existuje mnoho mytt, které se traduji o hospicich
a 0 paliativni pé¢i od samého vzniku prvniho hospice v CR. Tyto zavadgjici informace
vznikaji v dusledku neinformovanosti osob, které je sifi. Nejen z tohoto diivodu objizdi
jiz 20 let MUDr. Marie Svato$ova, zakladatelka hospicového hnuti v CR, tizemi celé
Ceské republiky a §ifi osvétu o hospicich a hospicové pééi. Timto jedndnim se snaZi

odbourat myty, které se o této péci Sifi.

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

péce, setkali. Jedna se naptiklad o myslenky typu:

- Paliativni péce je pouze pro stareé lidi.
- Paliativni péce je urcena jen tém, kteri jsou se smrti smireni.

- Hospice jsou nabozenské nebo cirkevni, prijimani jsou do nich jen vérici.
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- Doma neni mozno poskytnout umirajicimu tak kvalitni odbornou péci jako
V nemocnici, snadno se néeco 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, zustane-li doma, umre asi Zizni.

-V poslednich dnech zZivota clovéek nic nevnimad, je tedy jedno, kdo se o néj stara.

Svatosova (2019) uvadi, Ze se setkala i s nazorem, jenz ji Sokoval. Dozvédéla 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 piednaskach se proto stale vice
zabyva tématem eutanazie, aby posluchaéi pochopili, ze Ceska republika nepotiebuje
zakon o eutanazii, ale kvalitni hospicovou péci, dostupnou pro kazdého pottebného

¢loveéka.
45 Eutanazie

Slovo feckého ptivodu, sloZzené z dvou slov. Eu — dobry a thanatos — smrt. V piekladu se
tedy jedna o tzv. dobrou smrt, lehké umirani nebo smrt v pravy ¢as. Definic 0 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 1ékaiského hlediska je ale od samé
Hippokratovy piisahy (4-5. stoleti pfed nasim letopo¢tem) odsuzovana, protoze eutanazie
by byla vrozporu sprincipem, ktery Iékaiska etika klade, tedy pacienta 1écCit
(Kute, 2018).

Kupka (2014) uvadi, ze eutanazie ma mnoho forem, 0 kterych se v soucasné dob¢ znac¢né

diskutuje:

Aktivni x pasivni — Aktivni formou se rozumi ¢innost, ktera vede k uspiseni smrti. Naopak
pasivni eutanazii rozumime zdrZeni se jednani, ktera mé za nasledek umélé prodluzovani

zivota.

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

vetsinou nasledek podani velkého mnozstvi 1€kt na tlumeni bolesti.
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Dobrovolna x nedobrovolnd — Dobrovolnost je spojena s osobou zadajici o eutanazii.
74da-1i pacient, jednalo by se o dobrovolnou eutanazii, eutanazie na zadost rodiny nebo

rozhodnutim 1ékafe by byla nedobrovolna.

Asistovana sebevrazda — Asistovanou sebevrazdou pojmenujeme situaci, kdy Iékar

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

Socialni eutanazie — Je zavisla na geografické, ekonomické a vyspélé urovni dané zemé.
Oznacujeme tak smrt, kterd nemusela nastat, ale bohuzel Zadna zeme neni schopna svym
obyvatelim poskytnout v kazdé situaci na jakémkoli misté zdravotni péci. Nutno

podotknout, Ze tuto formu eutanazie neprovadi lékaf, ale jen pfijimé dany stav.

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

diskutabilni a nest’'astné spojen s eutanazii.

V soucasné dobg, jiz opakovang, 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).
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5 PALIATIVNI PECE V EVROPE I MIMO EVROPU

Kazdd zem¢ v Evropé, i mimo ni se li§i zplisobem organizace péce, financovanim
paliativni péce 1 zplisobem vclenéni do zdravotniho nebo socialniho systému zemé.
Ramec vclenéni je dale ovlivnén kulturnim vnimanim umirani a smrti, dobrovolnictvim
ve spole¢nosti, roli rodiny nebo komunity, medializaci problému paliativni péce nebo

politickymi prvky (Vorlicek et al., 2004).

Tabulka €. 3 Celkova timrtnost na nadorové onemocnéni, obé pohlavi evokuje myslenku,
ze mortalita je ovlivnéna kulturou i Zivotnim stylem, zcela jisté vSak také poctem obyvatel
dané lokality. ProtoZze Spojené staty americké patii mezi nejlidnatéj$i oblasti svéta,
zaujimaji proto prvni misto v ptehledu. Dalsi velmi lidnatou lokalitou je Rusko, které
zaujima druhé misto v potadi téchto vytypovanych a porovnavanych oblasti. Australie,
navzdory velikosti porovndvanych kontinentil, se umistila na stfedni pti¢ce v umrtnosti
na nadorovd onemocnéni, hned za ni je, co do poctu tmrtnosti, jizni oblast afrického
kontinentu. Jizni Afrika je oblast sice méné¢ lidnata, avSak uUmrtnost je zde velmi
ovlivnéna onemocnénim HIV/AIDS. Evropa, vzhledem k relativné vyspélému
zdravotnictvi a k dirazu na primarni prevenci, drzi spodni pfi¢ku v imrtnosti na nadorova
onemocnéni. Navzdory vSem témto informacim se jako posledni umistil Hongkong, ktery
je sice velmi obydleny, ale imrtnost na zhoubné nadory je zde na pomér osidleni velmi

nizka.
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Tabulka €. 3 Celkova imrtnost na nddorové onemocnéni, ob& pohlavi

2013 2014 2015
Evropa — CR 27 084 27 050 26 852
USA 584 905 591 727 595 955
Chile 24 593 25012 25764
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 13803 14 316

Zdroj: vlastni zpracovani dle Databaze mortality WHO
5.1 Evropa

Mizeme fici, Ze dynamicky rozvoj paliativni péce v zavislosti na potfebnosti téchto
sluzeb tlaci zemé& do lepsi struktury a zakotveni paliativni péce do svych systéml
zdravotni péce, a tim zajiStuji pro své obCany lepsi dostupnost téchto sluzeb. VétSina
vyspélych zemi se potyka s problémy thrady za tyto sluzby, kdy zdravotni pojistovny,
vzhledem ke starnouci populaci, nechtéji plné hradit poskytované sluzby, a proto jsou
hospice odkazany ve vétsing piipadii na mistni charity a dobrovolnické, povétSinou vSak
finan¢ni, ptispévky. V soucasné dobé¢ hledaji zdravotni pojistovny zplsob, jak zlepsit
nejen kvalitu, ale i efektivitu 1écby. Zavadéji se hodnoceni kvality, zpracovavaji se
standardy, udéluji se akreditace a provadi audity, protoze paliativni péce je z hlediska
finan¢ni naroc¢nosti velice heterogenni (to znamena, ze se jedna o tthradu zdravotni péce,
socidlni péce, oSetrovatelské péce, psychologa atd.). Protoze se ale jednd nejen
0 lékatskou, ale i duSevni podporu a péci, pojistovny nechtéji tuto nelékaiskou sluzbu

hradit, a proto hledaji vhodné vychodisko (Vorlicek et al., 2004).

Zemé v Evropé vychazeji z britského konceptu, a proto jsou si V pfistupech i principech
paliativni péce velmi podobné. Ani pozadavky na odbornost hospicovych Iékard,
financovani i poskytované sluzby na zaklad¢ standarda paliativni péce se vyrazné nelisi

(Svatosova, 2019).
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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 nadorem a uci
své pacienty v terminalnim stadiu nemoci zit zivot na plno i s mys$lenkou blizici se smrti.
Jeho tym se zaméfuje na pozustalé, které psychicky podporuji a doprovazeji jejich

zivotem jesté minimalné rok po umrti blizké osoby (Siegel, 2019).

Dtiraz je vSak predevSim stile kladen na domaci hospicovou péci, kterou zajistuje
nemocnic¢ni zdravotnicky personal. Mistni pfidruzené agentury zaptjci kompenzacni
pomticky a socidlni pracovnice je neustalou 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 1ékaiskou 1 nelékatskou, pro nemocného i pro
jeho blizké. Je popisovana jako celkova, totalni 1é¢ba. Definice nezminuje terminalni stav
nemoci, protoze principy a praktickd aplikace péce ji pred smrti nemocného nerozlisuje
(Vorlicek et al., 2004). Velky dlraz je kladen na psychickou a spiritudlni stranku ¢lovéka,
na fyzické potieby a potieby bliZznich, s kterymi jsou pfipraveni pomoci pracovnici
multidisciplinarniho tymu. Etické a pravni aspekty péce v USA zdlraznuji mlc¢enlivost
zdravotnického 1 nezdravotnického personalu, kterou jsou vazani. Pacient je vzdy
informovéan o zavaznosti svého stavu a nasledn€ ude€luje souhlas informovat rodinu ¢i

blizké (National Coalitionfor Hospice and Palliative Care, 2018).

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

vézni, takzvani pracovnici pastorac¢ni péce (The Oshborne Association, © 2020).
5.3 Zemé Latinské Ameriky

V karibskych zemich se systém zdravotni péce zaméfuje pifevazné na prevenci nemoci.
Podminky pro paliativni péci zde nejsou stale fadn€ rozvinuty. Kvalita na konci Zivota
abcéhem procesu umiradni je velmi nizkd, pacienti trpi nekontrolovatelnou bolesti
z dtivodu nepodavani fadné medikace, vazne i komunikace s personalem. V soub&hu
téchto skutecnosti 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
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dobé vSak stale neni poskytovana vSem potiebnym. To je zplsobeno predevsim
nedostateénou infrastrukturou, Spatnym pravnim tadem, chudobou, ale i nizkou
vzdélanosti. Je mnoho skupin obcani, ktefi si stale neuvédomuji, ze paliativni péce je
potiebna i v jejich zemi a ani staty, jako uzemni celky, nepiijimaji podporu a vyuziti
vyhod jako prioritu, které paliativni péce piinasi. Vzhledem Kk nartstajici imrtnosti
Vv terminalnim stadiu nemoci pomalu z fad 1ékafd nartsta nazor, Ze paliativni péce by
méla byt soucasti zdravotnich sluzeb, a to predevsim z davodu prognéozy WHO, ktera
predurcuje, ze v roce 2025 bude 14 % celkové populace dichodového véku. Paliativni
péce ale doposud neni uznana jako lékaiska disciplina, kterd by byla zarfazena do
vetejného nebo soukromého zdravotnického systému. V soucasné dobé je udrzitelnost
paliativni péfe obtiznd a financovani poskytované péce, na minimalni poskytované
urovni, je hrazeno z n€kolika zdroji — péce je hrazena z ptispévku charity, dale je-li to
mozné, hradi ¢ast sam pacient nebo je péCe hrazena ze zdravotniho pojisténi (nékteti
poskytovatelé paliaci akceptuji a hradi ji) anebo je péce poskytovana dobrovolniky.
V zemich Jizni Ameriky neni zndmo, kolik programil na podporu paliativni péce existuje
ani kolik tym1 se podili na rozvoji organizaci, které pecuji o terminaln€ nemocné. Funguji
odlisn€ dle miry osvéty. Prevazné je zajiStuji mistni komunity nebo nemocnice

(Wenk, Bertolino, 2007).

V rozvojovych zemich, jako je Chile nebo Argentina v Jizni Americe, se paliativni péce

objevila jako dulezita a potiebna slozka zdravotniho systému v 80. letech 20. stoleti.

Narozdil od Argentiny uznal chilsky zdravotni systém tento druh pé€e velmi specifickym
a vyznamnym. Povéftil Katolickou univerzitu v Chile, aby vyvinula prikopnickou
a kvalitni zdravotnickou jednotku paliativni mediciny. V soucasnosti disponuje tato
instituce samotnymi pacienty, o které pecuji odbornici a podpirny tym k tomu, aby mohla
pusobit na celostatni urovni jako Skolici stfedisko v paliativni medicin€é. Tim vznika
pozitivni dopad nejen na regionalni trovni. Ve spojeni s vyzvami, které by tyto dopady
pfinesly, je tento program vyzvou pro mladou generaci vyskolit z fad 1ékait a studentli
specialisty na nejvyssi mozné Grovni, ktefi by stali za zlepSeni standardii paliativni péce
a ziskali by v této oblasti nové zkuSenosti, znalosti a v neposledni fadé také klinickou
praxi. Hlavnim cilem zemi Jizni Ameriky je vyskolit ve zdravotnictvi specializované
l1¢kate, kteti by se dokéazali postarat o pacienty s pokro€ilymi nebo omezujicimi
chorobami. Takovy lékat musi projit fadnym vycvikem v oblastech klinické praxe, kde

ziska potiebné dovednosti a pozdé&ji i kompetence k tomu, aby mohl integrovat rodiny
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s terminalné¢ nemocnym do podpirnych socidlnich a zdravotnich siti statu. Svoji praci
konzultuje s dalsimi odborniky a profesionaly v danych oblastech a rozhoduje
0 postupech, které nesmi byt v rozporu se zasadami Chilské katolické univerzity. Aby se
1ékar mohl stat paliativnim Iékaifem, musi fadné slozit akreditaci s titulem chirurg, vnitini
I€kaftstvi, titul v geriatrii, neurologii nebo anesteziologii, ptipadné také lékat, ktery

dokon¢il specializaci v oblasti onkologie nebo radiologie (Medicina Paliativa, © 2020).

V Latinské Americe rocné umird pres 600 000 lidi na rakovinu. Novych ptipadi
nevylécitelnych onemocnéni eviduje tato lokalita pfes jeden milion ro¢n€. Dle statistik se
staty snazi zaméfovat na prevenci a integrovat paliativni péci do svych zdravotnich
systémt, ¢imz by vyrazné snizily ekonomicky nékladnou péci, a umoznily tim pfesun
finanénich vydaji pfevazné na primarni prevenci. Situace zde vyzaduje ¢as a mnoho usili
pro integraci paliativni pé€e, aby mohly tyto zemé& poskytovat kvalitni a komplexni péci

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

Urbanizované oblasti Afriky pfijaly a integrovaly paliativni péci do svych zdravotnickych
systému. Protoze severni ¢ast Afriky je pfevazné lokalita s muslimskou virou, panuje zde
velka neshoda v nazoru na paliativni péci, kterd je v rozporu s virou v osud. DalSim
problémem je Spatnd komunikace mezi odborniky a pacienty, protoze piekdzky
V naboZenské vitfe a kulturni praktiky tento proces interakce zcela neumoziiuji (napf. Zena
pacient vs. muz lékar). Proto je zde, pfi poskytovani paliativni péce, hlavnim cilem
respektovat nabozenské presvéd€eni. Narodni onkologické centrum a mistni neziskova
sdruzeni prosazuji od roku 2017 vznikajici paliativni pé¢i. Clenové ministerstev
zdravotnictvi se vzdélavaji v nadacich na téma paliativni péce a nasledné jeho ¢lenové
objizd€ji zdravotnickd zafizeni s osvétou, kterou hlésaji dal. Dobré komunikacni
vlastnosti jsou proto velmi dulezité. Pouzijeme-li termin dobra smrt, znamena to v Evropé

ptiklonéni k eutanazii, v Africe vSak dobra smrt znamena ocekavani jednotlivce vV sobé

samém, aby pfijal sviij osud s trpélivosti a virou (Fearon et al., 2019).

V Africe je velmi vyznamna prace dobrovolnikt (pfevazné z fad jinych stat), ktefi touto
zkuSenosti 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 obcanské

potiebnosti a prebiraji vétSinu pracovni zatéze. Nyni vyvstavaji vyzvy dlouhodobé
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motivovat tyto pracovniky a zajistit financovani projekti, aby programy prevence
I samotna 1écba terminalné nemocnych mohla probihat i v dalsich letech. Poskytovani
paliativni péce je velmi specifické v zavislosti na oblasti poskytovani. V Ugandg, 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, ktera
pofada vzdélavaci kurzy. Dnes je v Ugand¢ paliativni péce vkladana do rukou lékait.
Zdravotni sestry Skoli pecCujici v domacich podminkéach, a tim vznikd péce, které
v Evropé¢ fikdme mobilni hospic, avSak i tyto, asto 1ékatské ukony, provadi dobrovolnici.
Vysledky jsou efektivni, dobrovolnici maji viely pfistup k umirajicim i k jejich rodinam,
doprovazi je. Po timrti rodinného pfislusnika Casto rodinu navstévuji a pomdhaji jim

zvladat vzniklé situace (Loth et al., 2020).

Protoze v pomadhajicich profesich je duSevni hygiena velmi dilezitd, navstévuji
dobrovolnici mistni komunity, kde se schédzi s dal§imi dobrovolniky. Zde dochazi
K vzajemné interakci a tim i supervizi. Prace dobrovolnika v této zemi neni snadna,
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 dilezita, zaziva

zapadni a severni €ast tohoto kontinentu mirny rozmach v této péci, ackoli se zatim

S vyspélymi zemémi nedé srovnavat (Fearon et al., 2019).
5.5 Ruska federace

Pocatkem 20. stoleti se zdravotnictvi v Ruské federaci stavi do poptedi z4jmu statu a je
povazovano za nejvetsi instituci, ktera disponuje jistymi strategickymi cili. Rusko proto

roz¢lenilo zdravotnickou péci na ¢tyfi struktury:

- primarni zdravotni péce
- ambulance
- specializovana Iékaiska péce

- paliativni Iékatska péce

Paliativni péce je zde soucasti zdravotniho i socialniho systému, ktery urcuje vlastnosti
a strukturu paliativni péCe. Tento model zastfeSeni navrhl sociolog T. Parsons. Hlavni
trend v Rusku — starnuti populace, vyrazné ovliviiuje strukturu vefejného zdravi, ktery se

v disledku demografickych zmén méni. Méni se také pocet termindlné nemocnych, ktery
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se Vv soucasné dobé mezirocné navysuje. Pokrok v moderni mediciné ma za nésledek
prodlouzeni délky zivota pacientl, coz vyzaduje také odbornou a véas poskytnutou
medikaci. V poslednich letech je paliativni péCe vice institucionalizovana. Hlavnim cilem
je zde zlepsit kvalitu doziti nemocnych pacientt a jejich rodin. Roku 2011 ptijalo Rusko
federalni zakon, kterym reguluje mistni paliativni péci. Do této doby byla paliativni péce
pozadovana za zcela nezavislou l1ékaiskou pomoc. Mistni hospice a pecovatelské domy,
které zajistuji paliativni péci, pecuji pouze o dospélé jedince. Termindlné nemocné déti
jsou znacn¢ omezeny V dostupnosti této péce. Ke stézejnim zménam v legislativnim
zastieSeni doslo az v roce 2015. Tim byly vytyceny také nové cile, a to nejen pro védecky,
ale i metodicky zaklad. Je zde zapotiebi vyuzivat vyhody multidisciplinarniho tymu,
vielého piistupu a porozuméni. Paliativni péce v Rusku nyni prochazi velkou a dislednou
socialni kontrolou, protoze socidlni potieby obyvatel se neumérné meéni, a tim se odrazi
ve funkci a struktufe socialnich instituci. Tento stav nevyvaZenosti muze vést az

k dysfunkci socialniho systému Ruska (Krom et al., 2016).
5.6 Austrdlie

Paliativni péce v Australii je specificka podle toho, na koho je péce v terminalnim stadiu
nemoci zaméfena. At se jedna o déti, o dospélé osoby, 0 0soby s dusSevni poruchou,
institucich nebo jsou bez domova a osoby piivodem domorodci. Prvni standardy paliativni
péce byly sepsany Asociaci pro hospicovou a paliativni péci v roce 1994. Predstavovaly
soubor filozofickych standardl, které odrazely potiebu soucitného konce zivota. Bylo
potieba zajistit financovani a dostat paliativni péci do povédomi obyvatel, a tak byly
tehdejsi standardy prepracovany, véetné zakotveni paliativni péce jako soucdast vnitiniho
lékatského systému Australie. Vznikl dokument s nazvem Pruvodce planovanim, ktery
poskytuje platformu obsahujici nejen péci, ale i poradenstvi v oblasti paliativni péce.
Nadale byly normy pozménovany a nyni odrdzeji i zpétnou vazbu v poradenstvi, ¢imz
vznika kreativni proces prace. Zvlastni pozornost vénuji Australané domorodym

ob¢antim - potomkim domorodct z dob evropské kolonizace.

Tyto domorod¢ narody jsou nediveéfivé K vladnim sluzbam vcetné zdravotnickych
sluzeb, kam paliativni péCe v Australii patii. Poskytovani kvalitni pée o nemocného
zustava predevsim V roli 1ékaia. DalSim specifikem Australie je, Ze nemocny je zafazen

na stupnici o Skéle 1-4 dle zadvaznosti a prib¢hu nemoci a dle toho je k nému nasledné
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pfistupovano ztad Iékatrt. Typickym zdrojem stupné 1 je naptiklad prakticky lékar,
mistni komunita nebo registrovand sestra. V druhém bodu nastupuje multidisciplinarni
tym a dobrovolnici, na tfetim bodu stupnice piichazi mezioborovy tym — I€kaft, konzultant
a pastoracni personal, a teprve ve Ctvrtém stupni postupujici nemoci prichazi tzv.
kvalifikovany pracovnik paliativni péce (Palliative Care Australia, 2005). Australie
s veskerym usilim pracuje na tom, aby zajistila dobré umirani a paliativni péci pro
vSechny své obyvatele. Vytvoftila podpiirny 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 pé¢i o nemocného anebo psychickou zatézi po
odchodu blizkého pomtze. Aby Australané predesli témto dilematim, vytvoii jiz
oSetfujici 1€kat ak¢éni plan, sestaveny na miru potfebam kazdému pacientovi a jeho rodin¢.
Tim ptedchazi dilematim, ktera v roding€ vznikaji — co bude, az tu nebudu, kdo co zafidi,
o co a kdo bude peCovat. Australie poskytuje paliativni péci piedev§im v nemocnici,
doma, v hospici nebo v jiném zdravotné-socialnim zatizeni. V popiedi zde ztistava forma
domaciho hospice, kdy pacient do konce svého Zivota zlstavd doma. Veskeré otazky
pacienti zde zodpovidaji ¢lenové multidisciplinarniho tymu — Iékaf, domorody
zdravotnicky pracovnik, sty¢ny distojnik nemocnice a zdravotni sestra (What is palliative

care, © 2019).
5.7 Zemé Ddlného vychodu — Cinskd lidovd republika

Rakovina pfedstavuje tfetinu Umrti v nejlidnatéjsi c¢asti Hongkongu. Demograficka
ktivka ukazuje, ze populace Ciny zna¢né rychle starne, a tak se mirné zvysuje i poptavka
po sluzbéch paliativni péce. Déje se tomu tak pievazné ve méstech. Aby bylo zajisténo,
ze sluzby budou poskytovany ucelenym a ptijatelnym zptisobem, tradi¢ni model 1tizkové
hospicové péée v Cinské lidové republice se za¢al postupné ménit na komplexni model
se vznikem jednotky paliativni péce vCetné ambulantni sluzby. Komplexni model 1épe
zabezpeci pacientovy pozadavky i potieby. Jako prvni byla zfizena tradicni hospicova
sluzba v Hongkongu r. 1987 s dvaceti lizky, pod zastitou mistni okresni nemocnice.
Oddéleni bylo vedeno specialistou na paliativni péci, multidisciplindrnim tymem,
zdravotnickym a socialnim pracovnikem, kaplanem a dobrovolniky (Lam et al., 2011).
Stejného roku 1987 bylo také zaloZzeno prvni samostatné zafizeni paliativni péce
Vv zépadnim Pekingu, které bylo od svého zalozeni sedmkrat pfemisténo. Protoze je ¢inska
populace zaujata, vzhledem ke svému naboZenstvi, proti hospicovym zafizenim, brani

tim nejen rozvoji, ale i novym programum paliativni péce. Nékteti ¢insti obyvatelé, Zijici
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Vv blizkosti hospici, se domnivali, Ze se jedna o nemocnici pro umirajici a posledni misto
pred smrti, coz by pro né bylo $patné znameni. Mimo to je ale smrt a umirani v Cing
hluboce emocionalni a kulturni udalosti, stejné jako tomu je ve vétsiné asijskych kultur.
Snaha vlady o rozmach hospicové a paliativni péCe r. 1988 zplisobila potiebu ziizeni
prvniho vyzkumného centra na Lékaiské univerzité v Tchien-tinu. Milnikem v historii
paliativni pé¢e v Cing se stava rok 1993, kdy byla zaloZena Cinska asociace pro
hospicovou a paliativni péci, ktera zastfeSuje tamni hospice na narodni urovni.
Nasledoval vznik odborného casopisu, ktery ovliviioval a podporoval rozvoj paliativni
péce na akademické ptudé. V roce 2004 stanovilo ministerstvo zdravotnictvi hospicovou
a paliativni péci jako akreditovanou péci. I pres snahu ¢inské vlady dostat do povédomi
obcanil vyznam hospicové a paliativni péce je tato péce pro terminalné¢ nemocné stale
nedostate¢nd vyvinuta. Ackoliv v celkovém hospicovém hnuti dosahli Cifiané velkych
pokroktl, tato zemé¢ stale zaostava za zapadnimi zemémi, protoze predevsim hospicovi
1€kati dostate¢n¢ nepochopili vyhody této péce o nemocné v kone¢né fazi zivota, a tim
chybi i osvéta obyvatelim, ktefi by sluzeb mohli vyuzit (Wu et al., 2016). Nejen proto
vlada spole¢né s Cinskou asociaci pro hospicovou a paliativni pé¢i zavedla sedm strategii,
aby nejlépe optimalizovala vyuziti tolik pottebnych paliativnich lizek. Patfi mezi né
napfiiklad pfijem pacienta do 24 hodin od podani zadosti do lizkového zafizeni paliativni
péce, pridruzeni domaci péce v ramci regionu — zdravotni sestii¢ky z riznych oddéleni
paliativni péce funguji jako tym, vedou piipadové konference, telekomunikace,
komunikuji prostfednictvim elektronické poSty, zasilaji si zdznamy piipadil, a to vse
proto, aby se navzajem vzdé¢lavaly. Dalsi strategii byla vizita — paliativni specialista
dokaze poskytnout v€asné rozhodnuti, které¢ miize usnadnit rozhodovani v individualnim
planu klienta, odbornou konzultaci nebo potvrdit dalsi setrvani na lizku. Dalsi dilezitou
strategii bylo vytvofit a posilit dostatek ambulantnich paliativnich klinik. Tyto kliniky se
zamé&iuji na konzultaéni sluzby nebo denni pééi — v CR bychom tuto sluzbu nazvali jako

odleh¢ovaci sluzby (Lam et al., 2011).
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Vhledem ke kulturnim a nabozenskym odliSnostem a také z nepochopeni vyznamu
paliativni péce vznikaji vyzvy, které tamni paliativni 1ékafi neumi feSit. Velky podil
1ékait nevyuziva tlumici 1éky proti bolesti, protoZe zcela nepochopili jejich Géinky, anebo
nemaji dostatek zkuSenosti v klinické praxi. Velka c¢ast 1ékait si dokonce mysli, ze
pouzitim 1€kti proti bolesti zplisobi, Ze pacient zemie rychleji, a proto davaji pfednost
chemoterapiim a ozafovani. Soucasné se pacienti, véetn¢ jejich rodin, domnivaji, ze
bolest je nevyhnutelnou soucasti jejich zivota s rakovinou a Vv neposledni fad¢ se boji
vzniku zavislosti na tlumicich lécich. Morfin, ktery doporucuje WHO, vyuzivaji Ciané
jen velmi ziidka, protoze jsou historicky negativné ovlivnény opiovymi valkami, které
v Cing probéhly v druhé poloving 19. stoleti. Druhou stranou mince v paliativni péci je
prevladajici konfucianska kultura, ktera cti synovu zboznost. Tato ctnost odrazi velmi
Casto lékarska, socialni 1 eticka dilemata, kdy je pacient pfevezen do nemocnice, a ackoli
si rodina uvédomuje, ze jakakoli 1écba v tomto stadiu onemocnéni je marna, zadaji Iékare
o pacientovu 1écbu. Ten pod tlakem dobré vile rodiny pokracuje v 1€¢bé radiacni terapii,
chemoterapii a souc¢asné udrzuje tuto 1é¢bu az do pacientovy smrti S védomim, Ze se jeho
fyzické 1 emocionélni zdravi zna¢né zhorSuje, nehled€ na védomé zvySovani nakladl za
péi o pacienta. V Ciné neexistuje zadna politika, kterd by podpofila rozvoj paliativni
péc€e. ObCané moderni spole¢nosti tuto formu pomoci o termindlné nemocné odmitaji,
nejsou ani ochotni diskutovat o tomto tématu. Domnivaji se, Ze je to neSt'astné a Spatné
znameni. Kulturni a spolecenské hodnoty této zemé jsou striktni a jejich hodnoty
v umirani vysoké. Nejen z odmitani sluzeb vefejnosti je patrné, Ze je zapotiebi, aby Cina
Sitfila osvétu a nadale vzdélavala nejen lékate, jiz v u€ebnich osnovach, ale 1 zdravotni
sestry, ptipadné i dobrovolniky. Jde o zpiisob, jak ptedstavit paliativni péci vefejnosti
véetné informovanosti 0 vhodné vyuzivané medikaci, ktera pozitivné ovliviiuje

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

Kvalita Zivota je pojem, ktery velmi Uzce souvisi s paliativni pé¢i. V soucasné dobé¢ je
stale vice potieba zakomponovat §irsi postaveni kvality Zivota v oblasti hospicové péce —
vice se vénovat pacientovi a jeho stavu nebo bolesti neZ se zaméfovat pouze na boj
s rakovinou jako s nemoci. V poslednich letech se nastroje kvality zivota zamétuji 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. Piepracovéani konstrukce kvality Zivota v Cin& nyni odrazi fyzickou, dusevni,

socialni i duchovni pohodu ¢lovéka v terminalnim stadiu (Lee et al., 2016).
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Kazda zemé ma tzv. rozhodovaci procesy, které jsou formulovany zakonem, pravidly
nebo ndbozenskym a kulturnim prostfedim. Rozhodovaci proces obsahuje mnoho
existencionalnich otazek o konci zivota terminaln€ nemocného. Tyto otazky maji slozité,
ale nevyhnutelné feSeni. Zohlednuji 1ékaiské, etické, psychosocidlni a pravni zdzemi
v kazdé zemi. Rozhodnuti je velmi téZké ucinit, av§ak pro pacienta, oSetfujiciho 1ékate
arodinu nezbytné. V zapadnich zemich Ciny je orientovano na autonomii ¢lovéka,
obecné na jejich blaho a tideni fyzické i psychické bolesti. Ve vychodnich zemich Ciny
zaujimaji pacienti spiSe pasivni postaveni pii rozhodovéani o 16¢bé pacienta. Cina jako
rodinné zamétend konfucidnska spolecnost vyuziva riznych postupi a mnohdy se faktory
ovliviujici vnimani rozhodovacich procesu lisi. V soucasné dobé se kazdy paliativni
1¢kat vzdélava na Grovni rozhodovacich procesii véetné legislativy, aby zajistil sva prava
a povinnosti. Autonomie pacientli ze zapadnich zemi vyzdvihuje prava pacientl, pravo
na informovani o jejich stavu a moznou lécbu véetné vzdani se téchto prav. Vzhledem
k nabozenskému piesvédéeni davaji vak nemocni z vychodni ¢asti Ciny souhlas roding,
ktera za né&j tato uskali fesi, protoZe v ¢inské kultufe jsou jedinci povaZovani za nezbytnou
slozku rodiny a rodina za objekt, ktery existuje pted i po zivoté daného jedince. V praxi
nejprve ale 1ékafi informuji rodinné pfisluSniky 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 prohloubenti jiz vzniklé psychické Gjmy ze Spatné zpravy. Kulturni kofeny tohoto
jednani maji za diisledek hodnotu zodpovédnosti. Prani pacienti mohou byt voditkem pii
rozhodovani rodiny, ta za néj prebira odpovédnost a pacient piijima, aby rodina posoudila

pozitiva anebo negativa daného rozhodnuti za ného (Gu et al., 2016).

Dal$im velkym dilematem je sdéleni Spatné zpravy. Je pravdépodobné, Zze mezikulturni
rozdily v riznych zemich svéta budou v souladu se sociokulturnimi, ndbozenskymi
I etickymi postoji ke smrti, zdkoniim nebo standardim odli§né. Zatimco v USA standardy
paliativni péce striktné piikazuji 1€kafti fikat pacientovi pravdu o jeho zdravotnim stavu,
v Cing tomu tak neni, ackoli by si to pacienti stle &ast&ji prali. V asijskych zemich
smérem na vychod tohoto tizemi Casto nemocny nevi, jakou chorobou trpi. Velmi Casto
vSak ani netusi, Ze umira. Rodina je informovéna a rozhodovaci proces pfipada na ni
vcetné informovaného souhlasu, ktery smérem k nemocnému rodina velmi ¢asto zamita.
Filozofie zivota a smrti je pro pacienty stresujici, a proto se v drtivém mnozstvi ptipada

o zavaznosti své nemoci ani nedozvi. Odkazy konfucianismu a buddhismu interpretu;ji
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zpravy o takto zavazné nemoci a smrti jako zkazu a trest za provinéni z pacientovy strany.
Nejen proto slouzi rodina jako naraznik nebo jakysi filtr, ktery vpusti k pacientovi jen
informace, jeZ nemocnému neuskodi a nevznikne tak pro pacienta psychicky Sok.
Neinformovanosti se zvySuje i pacientova kvalita Zivota. V ptipadech, Ze 1¢ékari fekne
pacientovi pravdu, jedna se spise o region zapadni Ciny, mé na vybér aplikovat tradiéni
¢inskou medicinu, kterd nema prakticky zadné vedlejsi ucinky nebo zvoli chemoterapie

a ozafovani (Xue et al., 2011).
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6 ZAVER

Cilem prace bylo vytvofit uceleny piehled o paliativni pé¢i na vybranych kontinentech
svéta véetnd Ceské republiky. Prace je zpracovana teoreticky, s vyuzitim techniky

resersni kompilace zdroji.

Ze zjisténych informaci vyplyva, ze Vriaznych zemich svéta je péfe o termindlné
nemocné chapana rizné, 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 ptesvédceni svého nabozenstvi ¢i jinych kulturnich

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

Na druhé strané tam, kde je paliativni péce chapana kladné, lze pozorovat, ze lidé
V terminalnim stadiu nemoci mohou odejit diistojné, s fddnou medikaci a maji moznost
se psychicky vyrovnat se svou nemoci v¢etné toho, ze i jejich blizkym je poskytnuta

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

Snaha WHO a samotnych jednotlivych stati fadné zaclenit paliativni péci do svych
zdravotnickych systémd je pfevazné na africkém kontinentu a v Latinské Americe zna¢né
omezena. To je zplsobeno predevsim chudobou danych lokalit a nedostate¢né vyspélym

zdravotnictvim.

Ze zjisténych informaci také vyplyva, 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,

v

ale 1 pro dustojnéjsi a lepsi kvalitu doziti.

Z tcty k 1ékaii a tamniho systému zdravotnictvi je zaraZejici, ze v Ciné Gasto pacient nevi,
s jakou chorobou je l1é¢en, potazmo ze umira. Tamni zdravotnictvi je odlisné v pohledu
na lékate, proto je Zivot a rozhodovani o nasledné 1€cb¢ vlozen do jeho rukou. Tamni
1ékat, pokud nema zadné pacienty, je povazovan za dobrého 1€kate, coz s porovnanim

s evropskymi zemémi je zcela opacné smysleni.

Dovolila bych si fici, ze investované finan¢ni prostfedky, do tohoto sektoru zdravotné —
socialnich sluzeb, se nasledné vraci ve zdravotnich a do jisté miry i v socialnich jistotach,
které obyvatelé¢ zemi maji. AvSak systém péce o terminalné¢ nemocné v Ceské republice

by mohl byt vice zastifeSen poskytovateli paliativni péce, protoze v zavislosti na zméné
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demografické kiivky v soucasnosti chybi ptiblizn¢ 70 mobilnich hospicti po celém uzemi
Ceské republiky. Dale chybi fadné ukotveni v zdkonech, a tim i tolik potiebné finance

V této oblasti.

Véiim, Ze i zdkonodarci v CR se spiSe zaméfi na finanéni, personalni a hmotnou podporu,
kterou hospice potiebuji, a poté nebude potieba predkladat nesmysIné navrhy provadét
eutanazii prostrednictvim hospicového 1ékafe. Navzdory tomu, ze jeho Zivotni a profesni

filozofie je ve zna¢ném rozporu.

Domnivam se, ze prace muze slouzit jako uceleny piehled o rozdilnosti paliativni péce

ve svété a miize byt piinosem pro studenty zdravotnich a zdravotné-socidlnich obort.
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APHPP — Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce

¢. —cislo

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

CSPM — Ceska spole¢nost paliativni mediciny

HIV/AIDS —HumanIimmunodeficiency Virus/AcquiredimmuneDeficiency Syndrome
JIP — jednotka intenzivni péce

km — kilometr

MUDr. - doktor vSeobecné mediciny

napf. — napiiklad

tzv. — tak zvany

USA — Spojené staty americké

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