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1. Uvod

Zdravi predstavuje dilezitou lidskou hodnotu. V hodnotovych orientacich
obyvatelstva se zdravi objevuje na prednich mistech dalezitosti pro zivot, zejména je-li
zivot ¢loveéka zasazen dlouhodobou a tézkou nemoci. Takové onemocnéni poté zasahuje do
zpusobu zivota, ¢imz dochdzi i ke zméné v zebiicku hodnot ¢loveka. Svétova zdravotnicka
organizace definuje zdravi jako ,,plné tclesné, duSevni, socidlni a duchovni blaho
&loveka.“' Opakem zdravi je nemoc, ktera signalizuje, Ze s nami neni ndco v poradku.
»Nemoc je porucha zdravi®, jak konstatuje Kfivohlavy ve své publikaci. Vyvrcholenim
nemoci mize pak byt i smrt.”

Umirdni a smrt pfedstavuje zavérecnou etapu Zivota kazdého clovéka. Umirdni je
uréity socidlni proces lidského zivota. V difivéjSich dobach znal Clovék smrt zblizka,
setkdval se sni vrodin¢, um¢l umirajiciho doprovazet. Smrt nadesla po urCitém ritudlu
rozlouceni, kdy umirajici vyslovil své posledni pfani a ucinil zpovéd’, na jejimz konci se
smifil s osudem, a tak mohl v klidu zemfit. V soucasné dobé¢ tietiho tisicileti je vSak smrt
tabuizovana, nemluvi se o ni a umirajici lidé se “odevzdavaji“ do péce neosobnich
instituci, at’ uz jsou to nemocnice, ustavy nebo domovy diichodcti, kde se mnohdy jejich
utrpeni neustidle prodluzuje prostfednictvim stile vyspélejsi lékarské technologie.
SvatoSova piSe, Ze to, co je pro nasi generaci tabu, to bylo pro generaci nasich prababicek
zcela b&znou soudasti Zivota. Vé&tsina lidi umirala doma, jen vyjimeén& v nemocnici.’
S tim nejde nesouhlasit. Je nutno si pfiznat, ze se ¢im dal vice preferuje krasny, $tastny a
uspesny zivot, kde pro umirani a smrt neni misto. Haskovcova hovoii o tom, Ze normalni
Glovék je biofilni, to znamend, e touzi po dlouhém a §tastném Zivotd.* Lidé nejsou
pfipraveni na konfrontaci se smrti, nebot’ smrt blizkého ¢lovéka jim pfipomina vlastni
smrtelnost. Prostfedkem k takové napravé mize byt ochota naucit se o smrti mluvit, nebat

se ji a brat ji jako normalni pfirozenou soucast Zivota.

' Matousek, O.: Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 196.

? Srov.: Kiivohlavy, J.: Psychologie nemoci. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, s. 17-
18,154.

* Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vydani. Praha: Ecce
Homo, 2003, s. 19.

* Srov.: Haskovcova, H.: Fenomén stafi. 1.vyd. Praha: Panorama, 1990, s. 354.
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,.Neinformovanost, tabuizovani smrti, absence ritualti v naSem zivot¢ od narozeni do smrti,
medialn¢ budovany obraz Zivota bez starosti jakozto sprdvného Zivota, nékolikageneracni
nezkugenost se smrti - to jsou prekazky, které je tieba trpélivé piekonavat.*

Pro 1¢katfe znamena smrt ¢loveka urCitou prohru, profesni selhani, a tak se ze vSech
sil snazi udrzet ¢lovéka pii zivoté, nékdy i1 za cenu velkého trapeni nemocného. Dobie to
vystihuje SvatoSové: ,Lékarskd véda muze hodng, ale neni vSemocnd.“® Nicmén& je
potieba si uvédomit, ze veétSin€ umirajicim lidem staci pouhd pfitomnost jiné osoby, aby se
citili bezpe¢n¢ a spokojené.

Ja jsem umirani a smrt t€zce nemocného Clovéka poprveé zazila ve svych jedendcti
letech. A az po par letech jsem si uvédomila onu dilezitost okamziku, kdy u lizka
umirajiciho je nékdo pfitomen, nejlépe blizky ¢len rodiny. V tomto poznatku jsem se
utvrdila pozdéji, kdy jsem méla moznost vykondvat praxi v hospicich. Problém ovSem
spo¢iva v tom, Ze zafizeni jako jsou nemocnice, léCebny apod. na to nejsou dostatecné
vybaveny, a to jak personaln¢, tak co se tyka ¢asovych moznosti. Nemocnice navic ptisobi
dojmem neosobnosti a ptiliSného shonu. A tak dochdzi k tomu, Ze vétSina lidi umira nejen
v bolestech, ale predevsim osamocen¢, bez doprovodu svych nejbliz§ich. V 19. stoleti
Hutchinson pronesl slova, kterd platila, plati a vzdy platit budou: ,,Lékai mlze uzdravit
n&kdy, ulevit &asto, potssit vzdycky.*’

Zneklidilyjicim faktem je, Ze umirani se netyka pouze starych lidi, ale dotyka se
¢loveka ve vSech fazich jeho Zivota. Jinou smutnou skutecnosti je to, ze mnoho lidi umira
nikoli v disledku vysokého véku, ale na nasledky nejriznéjSich nemoci, tou nejcastejsi
byva rakovina. Mnozi nemocni stravi své posledni dny v nemocnici upoutani na lizku, kde
1ékati bojuji s chorobou, ale Casto si neuvédomuji, Ze zbaveni bolesti neni to jediné, co
nemocny potiebuje. Proto se v poslednich letech rozristaji specialni zatizeni tzv. hospice,
které si za sviij cil kladou zlepSeni kvality zbyvajiciho Zivota. Tato zdravotnicka zatizeni
garantuji, ze pacienti nebudou trpét nesnesitelnymi bolestmi a ze v poslednich dnech svého
Zivota nezlistanou osamoceni. Jak pravi Blumenthal-Barby: ,,Nejhor$i neni umirat, ale byt

pfi tom osamocen.*®

> http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf [2009-01-04]

¢ SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo, 2003, s.
17.

"Matousek, O.: Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 199.

* Blumenthal-Barby, K.: Kapitoly z thanatologie. 1.vyd. Praha: Avicenum, 1987, s. 19.
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Tato prace tedy pojednava o hospici, coz je zdravotnické zafizeni, ve kterém
pobyvaji lid¢é, ktetfi jsou nevylécitelné nemocni. Tito lidé zde obvykle prozivaji své
posledni obdobi zivota.

V prvni ¢asti prace se budu vénovat hospicovému hnuti, historii hospicli, formadm
hospicové péce (doméci hospice, stacionare, lizkové hospice) a podam definici paliativni
péce. Rovnéz se tu budu zabyvat velmi diskutovanou otazkou eutanazie, poukdzu na
potieby téZce nemocnych a umirajicich lidi a neopomenu se zminit ani o dilezité soucasti
hospicové péce, kterou je péce o pecujici a pozistalé. Ve druhé ¢asti prace predstavim tii
vybrané hospice. Ctenafe seznamim s Hospicem Anezky Ceské v Cerveném Kostelci,
Hospicem na Svatém Kopecku u Olomouce a Domem 1€cby bolesti s hospicem sv. Josefa
u Brna. VSechny tfi hospice jsem osobné navstivila. Ve dvou z téchto zatizeni jsem navic
vykonavala praxi. Divod, pro¢ jsem si vybrala pravé tyto hospice byl ten, ze vSechny se
mohou pochlubit jistym prvenstvim. Dil¢i struktura oddilu je rozc€lenéna podle kapitol
v teoretické ¢asti, aby bylo patrné, jestli a jak se lisi teorie a praxe hospict. Na uplny zavér
prace zafadim i nékolik pfiloh, které souviseji s hospicovou tématikou, jako je adresaf
hospicovych zatizeni v Ceské republice, statistika hospicovych lizek, hospicové
dokumenty (napft. zaddost o pfijeti, socidlni zdznam aj.) a celou praci uzaviu Chartou prav
umirajicich.

Dtvodem, ktery mé vedl k vybéru tohoto tématu, bylo rovnéz hlubsi proniknuti do
této aktudlni problematiky.

Cilem této diplomové prace bude uvést hospic, jako jednu z moznych forem
paliativni péce, do Sirsich souvislosti a ukdzat na sou¢asny stav hospicové péce v Ceské
republice.

V prvni ¢asti této diplomové prace jsem vychazela z informaci, které jsem Cerpala
z odborné literatury a internetu. Ve druhé ¢asti, tedy pii prezentaci vybranych hospict,
jsem jednak pouzila interni materidly, které jsem obdrZela v hospicich, a jednak jsem

vyuzila poznatk, které jsem nabyla béhem absolvovani praxi.



2. Vymezeni pojmu hospic a hospicova péce

2.1 Hospic

V prvé fad¢ je potfeba poznamenat, Ze ,,mySlenka hospice vychazi z ucty k zivotu a
z Gcty k &loveku jako jedinené, neopakovatelné bytosti.“” To znamena, Ze jeho snahou je,
aby nebyla omezovana zadna ze stranek cloveéka. Duraz je kladen nejen na biologickou
dimenzi pacienta, ale pomoc a péCe se orientuje také na psychologickou, socidlni a
duchovni rovinu lidské osobnosti.

Hospic je zafizenim, které pecuje o nevylécitelné nemocné osoby v termindlni fazi
jejich onemocnéni.'® Poskytuje paliativni 1ékaiskou pééi tém,'" u nichZ medicina vy&erpala
viechny své moznosti ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu.'? Vice se o paliativni péci a
1écbe zminim ve Ctvrtém oddilu. Toto zdravotnické zafizeni se snazi o naplnéni dnt
nemocného Zivotem, doprovazet jeho i jeho piibuzné, ktefti i presto, Ze trpi zaroven s nim,
hraji nezastupitelnou roli v hospicové péci. V hospicich se na rodinu nezapomind ani po
smrti zesnulého. Ukolem hospice je pomahat a slouZit, jeho G¢elem neni odstranit utrpeni.
Hospic povazuje smrt za nedilnou a pfirozenou soucast zivota. Jeho filozofie vyzaduje
hluboky lidsky a soucasné profesiondlni ptistup, stejné¢ jako i tymovou praci vSech
zhGastnénych, véetné dobrovolniki, ktefi tvoii neoddélitelnou &ast tymu.'® Hospic se snazi
uspokojit klientovi psychické, socialni a duchovni potieby. Neslibuje uzdraveni, ale rovnéz
nebere nadéji. Pacient v hospici vi, ze:

o nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
o za vSech okolnosti bude respektovana jeho lidska distojnost,
o v poslednich chvilich Zivota nezfistane osamocen.'*

Clovék piichazi do hospice s tim, Ze je nevylécitelny, ale je 1égitelny. Sance na

uzdraveni tu neni a predpoklada se, ze pacient do nékolika mésici zemie. OvSem nemusi

to byt vzdy pravda.

? SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo, 2003, s.
123.

' Terminalni faze je obdobim, kdy je umirajicim pacientim poskytovana posledni
kvalifikovana péce. In: http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]

" Paliativni pé¢i se rozumi tiSeni bolesti a soucitny doprovod nemocnych a umirajicich. In:
http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]

12 Srov.: http://www.citadela.cz/aktuality.php [2007-10-5]

13 Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]

'* Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 511.
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Pokud se jeho zdravotni stav zlepsi, a takové ptipady jsou, mize se pacient po né¢jakém
Case vratit domtl. V hospici jde pfedev§im o udrzeni distojnosti Cloveéka a o tiSeni jeho
bolesti. Zdravotnicky personal tu 1é¢i pfiznaky a nikoli pficiny.

Mezi vefejnosti Casto dochazi k tendenci sluovat hospic a 1écebnu dlouhodobé
nemocnych (LDN) do jednoho celku. A to byva kdmen urazu. LDN je zafizenim, které
pfijima nemocné klienty, u kterych je Sance na doléceni nebo zrehabilitovani. Nemocni tu
mohou pobyvat pouze tii mésice, poté se vraceji do domaci péce nebo jsou umisténi do
jiného zafizeni."> Vyrazngjsi rozdil oviem spo¢iva v tom, Ze na pokoji v LDN je umisténo
vice nemocnych lidi, ¢imz se kazdy znich dostavd do stavu anonymity a navic ztréaci
veskeré své soukromi. Neni tu Cas ani prostor na individudlni péci, anebo jen na
pozastaveni se u liZka nemocného a pohovoteni s nim o jeho problémech, tak jak je to
zafizeno v hospici. Pravé hospicova zafizeni maji pacientim piipominat jejich domov,
jejich ptirozené prosttedi, kde se budou citit dobfe a spokojené. Vyhodou hospicového
zafizeni oproti LDN tedy je, Ze pacient v hospici obyva samostatny jednolizkovy,
dvojlizkovy nebo maximalné ctyilizkovy pokoj, ktery je vybaven televizi, b&Znym
nabytkem a soucasti je i koupelna se sprchovym koutem a toaletou. Postel pro pacienta je
elektricky polohovatelnd. Pokoj ma pfistylku, ktera je urena pro piibuzné a zndmé, kteti
chtéji veskery svilj Cas stravit s nemocnym. Nicméné SvatoSova piSe, Ze je tieba obojiho,
jak LDN ¢i nemocnice, tak hospice, jelikoz se ob¢ zatizeni k prospéchu pacienta vzajemné
doplituji. Ovsem pod podminkou, Ze tato zafizeni dobfe spolupracuji.'® Koneéné
rozhodnuti o umisténi dlouhodobé nemocného ¢lovéka zavisi na nékolika okolnostech.
Jednak na stupni pokrocilosti jeho choroby, jednak na mife obétavosti ¢lent rodiny a na
objektivnich moznostech pro oSetfovani.

Co se tyka historie hospict, tak ta bude podrobné&ji popsana v dalSim navazujicim

oddilu.

2.1.1 Podminky pro prijeti do hospice
Péce a 1éEba nemocnych v zafizeni typu hospic je v ptipad€ potieby urcena vSem.

Nezélezi na rase, pohlavi, ndrodnosti ¢i nabozenském vyznani ¢loveéka.

" Srov.: Holeksova, T.: Lezici nemocny ¢lovék v domacim prostiedi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 86.

'* Srov.: Svatosova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 126.
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Urcujicim kritériem pro piijeti pacienta do hospicové péce je jeho zdravotni indikace.
Nejcastéji se jedna o nemocné s pokracujicim onkologickym onemocnénim, s potifebou
kontroly a 1é¢by bolesti nebo s potfebou oSetfovatelsky narocné preterminalni péce, ale
muZe se jednat také o klienty s pokrocilym degenerativnim onemocnénim svalli nebo
nervi, s tézkymi stavy po poranéni michy, klienty se souborem symptomu doprovazejicich
rozvinuty AIDS ¢&i stavy po mozkovych mrtvicich. Zadost o piijeti do hospice vypliuje
oSetfujici lékat nemocného. Piedpokladem by mélo byt, Ze byly vycerpany vSechny
1é¢ebné moznosti, které mohly nemoc vylégit nebo zastavit.'”

Dalsi podminka pro pfijeti je velmi relativni. Je ji Casovy horizont maximalné do 6
mesict od ocekavané smrti. Ne kazdy pacient v hospici umira. Stava se, Ze se podafi
zvladnout bolest a nastavit 1écbu takovym zplisobem, ze je v ni mozno pokraovat doma.
Rodina si mezitim trochu odpocine, nau¢i se v hospici oSetfovat svého nemocného,
pfipadné si vypijci potiebné pomiicky. Pfiblizné tfetina nemocnych se vraci domil poté, co
pominul divod pobytu na lazku v hospici. V domaci hospicové péci se setkavame s
pacienty, kterym byla naordinovana domaci hospicova péfe z divodu nevylécitelného
onemocnéni, doprovdzeného tézkym stavem. Tito lidé byvaji vétSinou propusténi na piani
rodinnych pfislusnikdi ¢i blizkych, aby mohli doma v klidu zemfit. Za ptitomnosti svych
blizkych pak pookieji a Casto diky kvalitni doméci péci ptezivaji i mnohem déle nez
uvedenych Sest mésicli. Proto je nutné vnimat casovy horizont “do Sesti mésicii” pouze
orienta¢né. Nicméné nesmime zapominat na fakt, Ze toto Casové vymezeni ma svlij smysl z
divodu odliSeni hospicové péfe od dalSich forem nésledné péce, které jsou urceny
dlouhodob¢ nemocnym osobam.

Do hospice nemiize byt pfijat kazdy nemocny - neni uréen pacientim, kteti potebuji
"béznou" dlouhodobou péci, to znamend, ze nenahrazuje 1écebnu dlouhodobé nemocnych a
ani socialni hospitalizaci. Plati zde pravidlo, ze nemocny s hors§i progndézou mé piednost
pfed nemocnym s progndzou piiznivéjsi, resp. delsi. Nemocny s nezvladanou bolesti ma
pfednost pfed nemocnym s pfiznaky zvladanymi. Pfi nedostatku ltiZzek v hospici ma

v ’ o v r o ’ . . ’ 1
prednost nemocny z domaciho prostiedi pred nemocnym hospitalizovanym.'®

"7 Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
" Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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Do hospice také nelze pfijmout pacienta bez jeho ,,svobodného informovaného
souhlasu®, jenz je soucdsti zddosti, kterou vyplni oSetiujici lékat. Ten je prakticky
nemozné ziskat bez pouceni nemocného, ktery musi védét, ze 1€kat v hospici védome
upousti od vSech léCebnych zakrokii a postupl, jenzZ uz nemohou zlepsit kvalitu jeho
zivota. Naopak se ordinuje vie, co kvalitu Zivota nemocného zlepsit mize. Zadost o piijeti
do hospice posuzuje nckolikaclennd komise. Kazdy jeji ¢len posuzuje pfitomnost ¢i
nepfitomnost ¢tyf kritérii indikce a naléhavost pfijeti:

a) postupujici nemoc ohrozuje pacienta na zivote,
b) je nutna paliativni péce,
¢) nepotiebuje akutni oSetieni nebo nemocnicni 1éCbu,

ror o rw v r ’ v 19
d) domaci péce nestaci nebo neni mozna.

2.1.2 Zaméstnanci hospice

V hospici se mizeme setkat s persondlem, ktery nemocnému poskytuje uréitou
sluzbu. OvSem prace v takovémto zafizeni neni pro kazdého. Prace v hospici totiz
predstavuje velmi psychicky a fyzicky narocnou cCinnost. Je to misto bezprostiedniho
kontaktu s umirdnim a bezmoci. KdyZ jsem si po absolvovani praxe v jednom hospici
polozila otazku, zda bych tu v budoucnu mohla pracovat, tak moje odpoveéd znéla, ze
nejspi§ ne. Divod je prosty. Tuto velmi naro¢nou praci musi vykonavat clovek, ktery ma
rad lidi, a to bez vyjimky, coz by pro mé& nebyl problém, ovSem dalS$im predpokladem
k vykonu této profese je, aby se €lovek dokazal vyrovnat se svoji vlastni kone€nosti, se
smrti, a na to ja prozatim nejsem pripravend. SvatoSova se k tomu vyjadiuje nasledovné:
,UrCité nestaci byt jenom lékafem, zdravotni sestrou, oSetfovatelkou; odbornost je sice
bezpodminecné nutna, celozivotni vzdelani je povinnosti vSech, ale to samo o sob¢ nestaci.
V hospici mlize pracovat jen ten, kdo ma skute¢né a bezvyhradné rad lidi. Ale i to je jeste
nedostate¢né. V hospici nikdy dlouho nevydrzi pracovat ten, kdo neni vyrovndn se svou
vlastni konec¢nosti. A posledni diilezita podminka prace v hospici, kterd musi byt splnéna,

rov s ’ v v v Iyt .- . ’ 1z v 2
zni, Ze je bezpodmine&n& nutné védét, jak energii, a to nejen silu, ale i lasku, dopliovat. >

¥ Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
** SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo, 2003,
s. 124.
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Kolektiv pracovnikii hospice se nazyvd multidisciplinarnim tymem, tzn. Ze je slozen
z odbornikii riiznych profesi, ktefi kooperuji a spole¢né se domlouvaji na postupu pii dalsi
péci o pacienta. Je to ,,vysoce kvalifikovany a specidlné¢ vycviceny hospicovy tym
profesiondli a dobrovolnikl,, ktery spole¢né pracuje, aby vyhovél fyziologickym,
psychologickym, socialnim, spiritudlnim a ekonomickym pottebam pacientli a jejich rodin

a &elil terminalnimu onemocnéni a ztratdm. !

Prednosti této skupiny je vzdjemna podpora,
kterd zabranuje vzniku syndromu vyhoteni (k tomuto syndromu a jeho popisu se vratim
pozdé¢ji). Tento kvalifikovany multiprofesni tym je tvofen hospicovym Iékafem,
zdravotnimi sestrami, oSetfovatelkami, duchovnim - knézem, psychologem, socidlnim
pracovnikem, dobrovolniky a rodinou pacienta. Nesmime ale zapomenout ani na kucharky,
uklidovy personal a spravce. VSichni tito lidé se snazi uspokojovat potieby tézce
nemocného pacienta a dopiat mu kvalitni péci.

Zde bych se rada blize zminila o naplni prace socidlnich pracovnikll a dobrovolniki.
Tyto dvé skupiny jsem zvolila proto, Ze u socialnich pracovnikli neni vzdy jasné, které
¢innosti jsou v jejich kompetencich a dobrovolnici pfedstavuji podstatny a nenahraditelny
prvek multiprofesniho kolektivu.

Hospicové hnuti se rozvijelo bez ucasti socialnich pracovnikil, protoZe zprvu nebylo
zcela jasné, co by mél takovy pracovnik v hospici vykonavat. V Ceské republice byla
profese socialniho pracovnika po dlouhou dobu spojovéana s vykonem tfednické kontroly a
to do prostiedi hospice nezapadalo. Predpokladalo se, Ze praci socidlniho pracovnika by
mohla zastavat sestra nebo psycholog, ktery mél v hospicich vyssi prestiz. Jeho pottebnost
se zdala mensi ve srovnani s jinymi profesemi. Ale ponévadz se vyvoj hospicového hnuti u
nas odvijel podle zahrani¢nich hospicovych zkuSenosti, tak ke slovu pfisla i tato profese.
V zacatcich byla socidlni prace spojovana s ¢innostmi, které se vazaly na chod zafizeni,
napf. ucetnictvi, administrativni prace aj. S ptichodem socidlnich pracovnikti s odbornym
vzdélanim se vSak jejich naplit prace vykrystalizovala. Piesto neexistuje zadné pevné
vymezeni role socidlniho pracovnika v paliativni pé¢i a zalezi na rozhodnuti kazdého
jednotlivého hospice, jaké kompetence mu ponecha. Mezi nejéastéjsi ukoly socidlniho
pracovnika patii informac¢ni a poradenské sluzby, kdy zprostiedkovava prvni informace;
evidence Zadosti a prezentace hospice na vefejnosti. Déle je to kontakt s pfijatym
pacientem a jeho rodinou, ktery zac¢ind vstupnim socidlnim Setfenim, od n¢hoz se pak

odviji dalsi intervence.

! Student, J. CH., Mithlum, A., Student, U.: Socidlni prace v hospici a paliativni péce.
1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 51-52.
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Zprostiedkovava pomoc a informace pii vyhledavani vhodnych finan¢nich ¢i vécnych
davek. M4 na starosti péci o pozistalé, at’ uz v podobé organizovani jednorazovych akci,
anebo vedeni svépomocnych skupin, které se pravideln¢ schéazi. Intervence pracovnika
v této oblasti zahrnuje 1 poskytovani praktickych rad ohledné pohibu, dédictvi apod.
Nedilnou soucasti prace socidlniho pracovnika byva i1 prace s dobrovolniky, nebot’ se stava
jejich koordindtorem a navrhuje, ktery z pacientli by pfitomnost dobrovolnika uvital.
Socidlni pracovnik musi spolupracovat 1 s ostatnim personalem, kdy se ucastni
pravidelnych setkani multiprofesniho tymu. A v neposledni fadé se nevyhne ani
administrative, ktera tvoii nezbytnou soudast socialni prace.”” A pravé tato ¢innost Gasto

Dobrovolnici jsou nesmirné dilezitou soucdsti hospicového tymu, jsou posilou
zdravotnikii a podporou nevylééitelné nemocnych pacientd. Jejich tkolem je nejen
doprovazeni pacientli a jejich blizkych, ale maji na starosti 1 ¢innosti spjaté s chodem
hospice, napt. zvelebovani prostorii hospice, prace na recepci ¢i shanéni financi na provoz
hospice prostiednictvim riznych sbirek. V rdmci doprovazeni vedou rozhovory s pacienty i
rodinou, obstaravaji ndkupy, ctou pacientim knihy, pokud o to maji zdjem, jednoduse
feCeno - jsou jim nablizku. VSechny tyto aktivity délaji dobrovolnici ve svém volném case
¢innosti, tak kazdy zacinajici dobrovolnik musi projit vstupnim Skolenim, ve kterém se
mimo jiné zjistuje jeho motivace pro dobrovolnictvi v hospici, protoze tato prace neni
vhodna pro kazdého, jak jsem uvedla vy3e. Poté by mél absolvovat pravidelné supervize**,
které hospic potfada.” Supervize jsou nutné z toho divodu, Ze lidé, ktefi pracuji v tomto
zafizeni, se Casto bezprostfedné setkdvaji se smrti. Supervize jim pomaha k tomu, aby to
zvladli bez vétSich potizi. Dobrovolnictvi neni omezeno pohlavim, socidlnim postavenim
ani ndbozenskym vyzndnim. Sta¢i mit chut a ochotu pomadahat téZce nemocnym a

umirajicim lidem.

* Srov.: Student, J. CH., Miithlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H VysSehradska, 2006, s. 9-15.

> Srov.: Svato$ova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s.134.

* Supervize je jednim z dualezitych prostiedkt zlepSovani kvality poskytované péce, ma
podobu tymového ¢i individudlniho rozhovoru, jenz umoziuje pracovnikiim reflektovat
pozitivni i1 negativni zkuSenosti. Rovnéz jim poskytuje emocionalni a psychologickou
podporu. In: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=58&lang=cs [2007-10-9]
* Srov.: Student, J. CH., Miithlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 39, 73.
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Pti préaci v hospici, ale i jiné pomahajici profesi, hrozi vyssi riziko vyskytu tzv.
syndromu vyhoteni (burn out). Nejcastéji se tento syndrom definuje jako stav psychického,
nékdy i celkového vycerpani, doprovazeny pocity beznadéje, obavami, ptipadné i zlosti.
Neléceny syndrom vyhoteni mize mit fadu psychickych 1 somatickych nasledka. Prevenci
tohoto syndromu je vyvazeni prace a osobniho Zivota, péce o duchovni hygienu, vhodné
duchovni zazemi a kvalitni supervize.”® Obecné se tato prevence nazyva dusevni hygiena,
coz je ,takovd uprava Zivotnich podminek clov€ka, kterd by u ného vyvolala pocit

2 ,
“T'To znamena,

spokojenosti, osobniho §tésti, fyzické a psychické zdatnosti a vykonnosti.
ze by hospicovy pracovnik mél rozvijet své zdjmy, udrzovat socidlni kontakty mimo

hospic a predevsim vhodné a dostatecné relaxovat, mél by si osvojit ,,uméni odpocCinku*.

2.1.3 Financovani provozu hospice

Hospic je velmi specifické zafizeni, které svoji ¢innosti spadd do dvou resortl —
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva prace a socialnich véci. Vzhledem k tomu, Ze
prakticky neexistuje legislativni norma, ktera by zdvazné urovala postaveni hospice jak ve
sféfe zdravotnictvi, tak ve sféfe socialni, existuji 1 nejasnosti v oblasti ekonomické. Hospic
je povazovan za neziskovou organizaci, coZ znamend, ze musi hospodafit minimalné
vyrovnang, v lepsim piipad¢€ se ziskem, ale zisk nesmi byt pouzit na mzdy anebo odmény
personalu, ale musi byt pouzit pro dalsi rozvoj zatizeni. Hospic pocitd s vicezdrojovym
financovanim. Ministerstvo zdravotnictvi zafadilo hospice do kategorie oSetfovatelskych
ustavil, protoze prevaha péce spociva v oSetiovani nemocnych, i kdyz v 1é¢be, prevazne
paliativni, se samozfejmé pokracuje dal. VSechny ¢eské hospice maji uzavieny smlouvy s
pojistovnami podle Sablony pro oSetfovatelska ltizka. Z prostfedkli zdravotniho pojisténi je
pokryta zhruba polovina provoznich nékladi. Ministerstvo prace a socialnich véci dosud
pfispivalo asi 20 %, a to formou dotace, a stejnou Castku se dafi ziskat od darci a
sponzorl. Zbyvajicich asi 10 % predstavuji platby klientil za nadstandard (jednoltizkovy
pokoj s vlastnim socialnim zafizenim, polohovacim lizkem, televizorem, radiem a

telefonem, ptipadné dalSim vybavenim).

¢ Srov.: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=58&lang=cs [2007-10-9]
*’ Micek, L.: DuSevni hygiena. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1984, s. 9.
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Nesmime zapomenout, ze chce-li hospic poskytnout lidem individualni a vysoce kvalitni
péci, musi mit podstatné vyssi pocet sester a oSetfovatelek nez predpokladaji normy pro
bézny oletiovatelsky ustav. To znamena samoziejmé i podstatng vyssi naklady.” Je tedy
ziejmé, ze bez sponzorii a darct se zadny hospic neobejde. Financni pomoc rodiny je

nezbytna.

2.1.4 Détsky hospic

Jak uz jsem uvedla v tvodu, proces umirdni a smrti se netykéa pouze starych lidi, ale
bohuzel se dotyka i téch nejmensich, tedy déti. Pravé proto byl vybudovan détsky hospic,
ktery slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana zivot ohrozujici nemoc, a také jejich
rodinam.

Zakladni rozdil mezi détskym hospicem a hospicem pro dosp€lé tkvi v tom, Ze na
rozdil od hospice pro dospélé je détsky hospic zaméfen na respitni, tedy odlehcovaci péci.
nckolikadenni ¢i1 nékolikatydenni pobyty, casto opakované, béhem nichZz maji moZnost se
zastavit a nacCerpat novou silu. Rodice si zde mohou odpocinout od kazdodenniho
narocného osSetfovani. Doba mezi stanovenim diagnézy a piipadnou smrti ditéte byva
spiSe na zotavovaci pobyty. Poslanim détského hospice, a v tom se nelisi od hospice pro
dospélé, je celkové zlepSeni kvality zivota, vcetné péce o dusi a ducha. Détsky hospic je
samoziejm¢ schopen a pfipraven postarat se i 0 nemocné dit¢ v terminalnim stadiu, ale
tento druh péée neni ve srovnani s objemem poskytované respitni pée dominantni. *°

Prvni samostatny détsky hospic byl zaloZzen v Oxfordu v Anglii v roce 1982 pod
nazvem Helen House. V Evropé mlZeme zatim najit tii détské hospice, a to ve VarSave,
v Lublinu a v Minsku.*

U nas byl détsky hospic vybudovan v Malejovicich ve stfednich Cechach. Prozatim
je to jediné zatizeni tohoto typu v Ceské republice. Tento hospicovy diim je uréen pro déti
a mladé lidi, ktefi utrp€li vaZnou nemoc, uraz nebo nehodu, nejsou bezprosttedné zavisli na

nemocnicni pé¢i a navic chtéji stravit n¢jaky ¢as v podplirném a ptatelském prostredi.

*¥ Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
¥ Srov.: http://www.hospice.cz/deti.htm [2008-3-10]
3 Srov.: Matousek, O.: Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 204.
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Pozornost je zaméfena 1 na podporu pozustalych rodinnych ptislusniki v dobé zarmutku.
Pracovni tym je sloZzen z osobnich asistentli, zdravotnich sester, socidlniho pracovnika,
fyzioterapeuta, herniho specialisty a hospodyné. V piipad¢ potieby je zajiSténa externi
spoluprace s I¢kati, duchovnim a psychologem. Pobyty nejsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi, rodiny piispivaji dobrovolnou &stkou, a to podle svych moznosti.>' Na projektu
vystavby détského hospice se podilelo Sdruzeni Kli¢ek, k jehoz podstatnym ciliim naleZi:

o zlepSovat Zivotni podminky vazné nemocnych déti a jejich rodin,

o vybudovat détsky hospic,

0 pomadhat pfi zavadéni funkce herniho pracovnika a dobrovolnika na détska

oddé€leni,
0 otevirat diskusi o otdzkach nemoci, umirani a smrti a odstraiiovat bariéry mezi

v , v ’ 2
svétem "zdravych" a svétem "nemocnych.’

2.2 Hospicova péce

Hospicova péce je formou paliativni péce, kterou tvoii souhrn Iékafskych,
oSetfovatelskych a rehabilitacné-oSetiovatelskych ¢innosti, poskytovanych preterminalné a
terminaln& nemocnym™, u kterych byly vy&erpany moznosti kauzalni 16¢by, ale pokracuje
se 1écbou symptomatickou s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny obtize, které
vyplyvaji ze zékladni diagndzy 1 jejich komplikaci, a které zohlednuji bio-psycho-spirito-
socialni potfeby nemocného.** Cilem této pée je také udrzovani sob&statnosti nemocného
¢loveka, Cili schopnosti se o sebe postarat, zvladat samostatné tkony denni hygieny, najist
se, obléknout se, zajit si na toaletu. Zachovani schopnosti dodrZzovat denni hygienu a
obstarani si zékladnich ukonu je pro kazdého ¢lovéka nesmirné dilezité a zésadni pro
veskeré dalsi posuzovani a vnimani, proto hospicova péce povazuje pomoc v této oblasti za

nenahraditelnou.*>

' Informaéni brozura Détského respitniho hospicového domu v Malejovicich

32 Srov.: http://www klicek.org/nadace/o_nas.html [2008-3-10]

¥ Terminalné nemocny je ¢lovek, ktery je nevylégitelné nemocny, nachazi se v koneéném
stadiu své nemoci. To znamend, ze u n¢ho byla ukoncena kurativni 1écba, coz je 1éCba, jez
1é¢i pticiny nemoci. Vysledkem kurativni 1éCby je uplné vyléCeni pacienta. In:
http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]

3 Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]
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2.2.1 Formy hospicové péce

Hospicova péce ma tii zékladni formy, kterymi jsou:
1.Domaci hospicova péce: tato forma je pro pacienta idealni, ovSem ne vzdy dostacujici,
protoze zde puisobi nékolik omezujicich faktorh, kterymi mohou byt nevyhovujici bytové
prostory, odbornost, ubytek sil pecujiciho nebo chybéjici rodinné zédzemi. Uz z ndzvu
vyplyva, ze se jedna o takovy typ péce, kdy tym specializovanych pracovniki (1ékaia,
zdravotnich sester ¢i pecCovatelek) dochdzi za nemocnym clovékem domt, do jeho

pfirozeného prostfedi, a tam mu poskytuji dostate¢nou pé&i.”°

Kazdy z odborného
persondlu ma na starosti jinou ¢innost. Lékat doméciho hospice se zaméfuje na piiznaky,
které se u nemocného objevuji v dobé té¢zké nemoci, napt. bolesti, dusnosti, nevolnosti aj.
Zdravotni sestra pravidelné dochazi do domacnosti a prubézné kontroluje zdravotni stav
nemocného, podava mu lIéky, pfevazuje rany a poskytuje rady ohledné stravovani a jinych
potieb. PeCovatelky pomahaji s péci o nemocného. S tymem spolupracuje 1 psycholog a
duchovni. VSichni pracovnici domaciho hospice poskytuji odborné poradenstvi v oblasti
socialn€ — pravni, socialnich sluZzeb a moznosti zdravotni péce a rovnéz nabizi nemocnému
a pecujicim moznost rozhovoru o nemoci a jejim vyvoji.*’

Péce byva zprosttedkovana nejcastéji cirkevnimi organizacemi (Charita, Diakonie),
n&kdy agenturami doméci péce (tzv.home care).’® Agenturou doméci péée se rozumi statni
nebo soukromé zatizeni, které zajiStuje zdravotni a socialni péci o nemocného Cloveka
v jeho domacim prostfedi. Ugelem agentury neni pomoci jen nemocnému, ale i jeho
roding, kterou se snazi podporovat a pomahat ji s feSenim vyskytlych problému. Pracovnici
agentury musi podavat zpravy o aktudlnim zdravotnim stavu pacienta, popt. o problému,
ktery se pti péci vyskytl, obvodnimu lékafi. Agentura domaci péce zabezpecuje mnoZzstvi
sluzeb, patii k nim napt. zajiSténi osobni hygieny, piijem stravy a tekutin, rehabilitace,
socialni Setfeni, prevence a lécba proleZenin, aplikace injekci, poradenstvi v oblasti

socialni péce, spiritualni péce a mnoho dalsich.

36 Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]

7 Srov.: Slama, O., Drbal, J., Platova, L.: Umfiit doma — Pfirucka pro laické pecujici. 1.vyd.
Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008, s. 54.

3 Srov.: http://www.osobniasistence.cz/download.php [2007-10-9]
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Zdravotni péc¢i hradi pojisStovna a socialni péce je hrazena socidlnim referdtem okresniho
ufadu. Sluzby (jako je holi¢, manikara apod.) si hradi pfimo pacient. Na kvalitu
poskytované domaci péée dohlizi Asociace doméci pé¢e Ceské republiky.”

Nejznaméj$i domaci hospic u nas se jmenuje Cesta domii. Jeho snahou je, aby tézce
nemocny ¢len rodiny mohl zlistat v diavérné¢ zndmém prostiedi domova, netrpél zbytecné
bolestmi a konec Zivota mohl prozit mezi svymi blizkymi. Nabizi sluzby Iékafte,
zdravotnich sester a dalSich pracovniki v situaci, kdy jiZ nemocni¢ni péce neni nutna a kdy
si nemocny 1 jeho blizci pieji byt spolu doma. Tento doméci hospic nenahrazuje
kazdodenni pé¢i o dlouhodob&é nemocné, kterou poskytuji agentury domaci péce, ale
s témito agenturami spolupracuje a spolecné s oSetiujicimi I€katfi pomahaji kvalifikované
zajistit t€lesnou a psychickou pohodu pacienta. Mimo jiné toto zafizeni zprostfedkovava
dilezité kontakty a informace, souvisejici s pé¢i o umirajiciho, poméha rodin¢ zvazit
moznosti domdaci péCe a zaSkoluje Cleny rodiny v oSetfovani nemocného. Navic pomaha
rodin¢ zvladnout stres kolem smrti a doprovazi pozustalé v obdobi po smrti, kdy jsou
smutni a styska se jim. Soucasti domaciho hospice Cesta domii je pij¢ovna pomicek. Pro
pozustalé, ktefi chtéji sdilet své zkuSenosti, posedét, popovidat si nebo spole¢né¢ néco
vytvoftit, byl ztizen Klub Podvecer. Domaci hospic Cesta domu plisobi v Praze a jeho
sluzby jsou bezplatné.*’

Mobilni paliativni péce je jiz zakotvena v zdkoné, nyni zbyva definovat podminky a
vysi thrady. Novelou Zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, § 22 o Zvlastni ambulantni
péci, se konecné dostala do zakona vedle 10Zkové, také mobilni paliativni péce (doméci
hospic). Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce (APHPP) pokracuje v jednanich
s prislusnymi orgény, aby se nezbytnd paliativni péce, hrazend z vetejného zdravotniho
pojisténi, co nejdiive stala dostupnou kazdému, kdo ji potfebuje a zaroven nemohla byt
zneuzivana. Citace ze zakona: ,, Hrazenou péci je i zvlastni ambulantni péce poskytovand
pojisténciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcum télesné, smyslové
nebo mentdlné postiZenym a zdavislym na cizi pomoci, a paliativni péce, poskytovana
pojisténciim v termindlnim stavu, v jejich vlastnim socidlnim prostiedi; tato péce se

poskytuje jako domdci zdravotni péce,

% Srov.: Holeksova, T.: Lezici nemocny ¢lovék v domacim prostiedi. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing, 2002, s. 85-86.
* Srov.: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=24&lang=cs [2007-10-9]
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pokud je poskytovina na zdkladé doporuceni registrujiciho praktického Iékare,
registrujiciho praktického Iékaie pro déti a dorost nebo oSetiujictho Iékaie prFi
hospitalizaci, nebo na zakladé doporuceni oSetiujiciho lékaie, jde-li o paliativni péci o
pojisténce v termindlnim stavu. "'

Domnivam se, ze tento druh péce o nemocné neni u nés tak rozSifen a podporovan
jako je tomu v jinych vyspélych zemich (napf. v Anglii - v zemi, kde zapocal vznik
hospictl), a to 1 pfestoZze ma tato péce pro pacienta nesmirny vyznam. Nemocny se nachazi
ve svém domdcim prostiedi a je obklopen svou rodinou a zndmymi. ,,.Diky domadci
hospicové péci je mozné zabranit ¢asti zbyteCnych hospitalizaci v 1izkovych zatizenich,
posilit vztahy v rodin¢ a zabranit traumatizujicim zéazitkiim ¢lenti rodiny z odlouceni
v dob€ umirdni a smrti jejich blizk}'/ch.“42 Na druhou stranu je tato domdaci péce velmi
vycerpavajici (a to jak fyzicky, tak také psychicky) pro osobu, jezZ se musi o nemocného
starat. Pecujici osoba se Casto musi vzdat svého zaméstnani a veSkery svlij ¢as vénovat
nemocnému, coz jak ze zkuSenosti vim, neni viibec snadné. ,,Velmi Casto by piibuzny rad
ptrevzal péci o nemocného, ale neméa moznost byt uvolnén ze zaméstnani bez hrozby ztraty
mista. Pé&e je proto pro ngj spojena s velikou nejistotou a stresem.*“* Pe&uje-li piibuzny o
svého nemocného doma, znamena to pro ného 24hodinovou pohotovost. Soubézné s tim se
ale musi postarat i o domacnost. Proto je pro tuto formu hospicové péce nezbytné, aby byl
splnén jeden podstatny piedpoklad - rodina chce, mize a umi se o svého nemocného
postarat.
2.8taciondie — denni pobyty: tato forma hospicové péce znamena, Ze pacient je piijat rano
do hospicového stacionaie a odpoledne ¢i k veCeru se vraci zpét domi; tato forma je
vhodnd pouze pro pacienty, ktefi bydli v mist¢ nebo v blizkém okoli hospicového
stacionafe; doprava nemocného mize byt zajisténa rodinou i samotnym hospicem;** tento
zpusob péce o nemocného rozsifuje domaci hospicovou péci o prvky respitni péce, neboli
péce o pecujiciho, kdy cilem je umoznit rodinnym piislusnikiim oddech a nabrat nové sily;
této péce se vyuziva v pfipadé potieby lékaiského oSetfeni partnera nebo v piipadé

dovolené.

4 UZ Zakona ¢&. 48/1997Sb. o veifejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakont. Kapitola I: Zdravotni pojisténi. Cast pata: Podminky
poskytovani zdravotni péce a jeji tthrady. §22 Zvlastni ambulantni péce. Ostrava: Sagit,
2008, s. 21.

* http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf [2009-1-4]
 http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf [2009-1-4]

* Srov.: Svato$ova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 127-131.
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Respitni péce muze byt poskytovana v nemocnicich, pecovatelskych domech, domovech
pro seniory nebo hospicich. OvSem hranice mezi respitni péci, dennim staciondiem a
kratkodobou hospitalizaci neni vzdy zcela jasna.*’ Svatofova konstatuje, Ze denni
stacionafe jsou vhodné pro pacienty v urcité tazi nemoci, a to ze 4 divodu:
o diagnosticky divod — za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nepodaftilo
zvladnout,
o lécebny diivod — za Gcelem aplikace nejriznéjsi paliativni 1écby,
o psychoterapeuticky divod — za ucelem prodiskutovani problémt, o kterych
rodina nechce nebo neni schopna hovoftit; této formy vyuZivaji 1 nemocni
osaméli,
0 azylovy divod — za G¢elem zmény prostiedi, jelikoZ kdyZ nemoc trva dlouho,
potiebuje si na chvilku odpocinout jak rodina od nemocného, tak nemocny od své
rodiny; miize to byt povazovano za dobré preventivni opatieni, které zabrani
vy&erpani rodiny i naslednym konfliktim.*°
Profesor Student konstatuje, Ze takovato podoba hospicové péce mize mit i1 rehabilitacni
funkci v tom smyslu, Ze poméha umirajicimu se znovu zapojovat do spoleCenskych vztahd,
kdy umoznuje navazovani novych vztahti s lidmi v podobné situaci a posiluje sebevédomi
nemocnych lidi.*’
3.LaZkova hospicova péce: tento typ hospicové péfe se vyuziva zejména tehdy, neni-li
mozné kazdodenni dojizdéni nemocného, bud’ z diivodu neptiznivého zdravotniho stavu,
nebo priliSné vzdalenosti bydlisté od hospice; klienti sem piichazeji zcela dobrovolné a
svobodné na kratkodobé i opakované pobyty.* Rovnéz i tato forma hospicové péde je
ukotvena v zakoné. Cituji: ,,Lécha paliativni a symptomatickd o osoby v termindlnim

stavu poskytovand ve specialnich lizkovych zaiizenich hospicového typu. «l?

# Srov.: http://www.cestadomu.cz/index.php?cmd=page&id=58&lang=cs [2007-10-9]

% Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 128.

7 Srov.: Student, J. CH., Miihlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 98.

* Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 129.

© UZ Zakona &. 48/1997Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
n&kterych souvisejicich zakonti. Kapitola I: Zdravotni pojiiténi. Cast pata: Podminky
poskytovani zdravotni péce a jeji thrady. §22a Zvlastni Ustavni pée — péce paliativni
luzkova. Ostrava: Sagit, 2008, s. 22.
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O tom, jestli bude nemocny piijat na hospicové ltizko, anebo se o n¢ho lze postarat
pacienta, vezme v uvahu piedevim jeho zdravotni stav, ale i moznosti hospice.™

Zda-1i bude nemocny pobyvat v hospici sdm nebo se svou rodinou rozhoduje
samotny pacient. V hospicich je navstévni doba nepietrzité 24 hodin denn¢ 365 dnt v roce.
Je-1i rodina schopna a ochotna se o svého piibuzného v hospici starat, je ji to umoznéno.
Diky tomu mé rodina po smrti blizkého pocit, ze pro n¢ho udé€lala vSe, co bylo v jejich
silach a tato skutecnost ji mlize nasledné¢ pomoci pfi pfekondvani bolesti ze smrti a pfi
truchleni.”’ Pokud je pacient umistén na jednolizkovém pokoji, pak piibuzni mohou
pobyvat s nemocnym na pokoji, kde je jim poskytnuta pfistylka. Jestlize je nemocny
umistén na viceltizkovém pokoji, ma hospic k dispozici pokoje pro ptibuzné. V hospicich,
které jsem navstivila, se nachazely maximalné ctytltizkové pokoje.

Rezim dne si pacient ur¢uje sam, Cili kdy vstane, kdy bude jist a co bude béhem dne
délat je zcela v jeho kompetenci, zalezi predevSim na jeho zdravotnim stavu. HaSkovcova
k tomu piSe: ,,Pacienti vstavaji a ulehaji ke spanku, kdy chtéji. Pokud je to mozné, oblékne
se pacient hned rdno do civilnich Satli a zapojuje se do zivota v hospici. Rovnéz denni
hygiena je provadéna podle pfani nemocného. Stravovaci rezim je volny, nemocny si sam
miZe zvolit hodinu, kdy chee jist.“** Hospic ma nemocnému p¥ipominat domov, a to jak
atmosférou, tak i jeho vybavenim. Je tedy moZné vybavit pokoj pacienta jeho vlastnim
nabytkem, radiem ¢i televizi. Nemocny si miize pokoj zvelebit také kvétinami nebo
obrazky. VSechny hospice jsou bezbariérové.

Dle specializace na vékovou strukturu lze lizkovy hospic jesté dale dé€lit na:

o hospic pro dosp€lé,

o détsky hospic.”

* Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vydani. Praha: Ecce
Homo, 2003, s.131.

' Srov.: tamtéz, s. 129.

2 Ha8kovcova, H.: Thanatologie — Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén, 2000, s.
43.

> Srov.: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ [2007-10-9]
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2.2.2 Hospicova péce z ¢asového hlediska

U hospicové péce rozeznavame z hlediska Casu tfi faze, jsou jimi prae finem, in
finem a post finem. Obdobi prae finem zahrnuje péc¢i a doprovazeni nemocného a jeho
blizkych od chvile zjisténi zdvazné diagndzy az po nastup termindlniho stavu. Naplni
obdobi in finem je péce a doprovazeni nemocného a jeho blizkych béhem terminalniho
stavu, tzn.umirdni v uz§im slova smyslu. Ukolem obdobi post finem je kromé péée o t&lo
zemfelého rovnéz doprovazeni pozustalych podle jejich potieby. Zpravidla to byva po

dobu jednoho roku.”*

** Srov.: Svatosova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 132.
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3. Historie hospicového hnuti

Hospicové hnuti pfedstavuje uceleny systém pomoci umirajicim a jejich rodindm,
ktery se snaZi o svoji vlastni identitu ve stavajicim systému vitézné mediciny™ a sou¢asn&
usiluje o zlepsSeni kvality zivota umirajicich. Do péfe o nemocného zapojuje 1 jeho

rodinu.¢

3.1 Historie terminu hospic

Dnes je hospic zafizenim pro nevylécitelné nemocné, ovSem v diivéjSich dobach
slouzil k jingm u¢elam. Byval to utulek pro pocestné. Cestina toto slovo pievzala z
némeckého Hospitz (noclehdrna spravovana cirkvi), ale vztahuje se k latinskému slovu
hospitium (pohostinstvi, ptatelské pfijeti, hostinec). Se stejnym latinskym zékladem
souvisi ubytovaci zafizeni - hotel. Jeho ndzev se k nadm dostal aZ prostfednictvim
francouzstiny, pochézi viak ze stiedolatinského hospitale (mistnost pro hosty). Casto jsou
zminovany novodobé terminy odvozené od téhoZz latinského zakladu, napf. hospitovat
znamena byt piitomen jako host pfi vyuovani; hospitalizovat znamena pifijmout hosta do
nemocnice, hospitdlu (Spitalu, Spitalu apod.). Pfibuzny je i nazev povolani hosteska
(pruvodkyné, informatorka, tj. vlastn¢€ hostitelka), byt k nam piiputoval v anglické verzi
(hostess). A jak se hospic sklofiuje? JakoZto substantivum muZzského rodu nezivotného,
které je zakonceno na meékkou souhlasku, patii ke vzoru stroj (hospic, bez hospice, k
hospici atd., v mnoZzném c¢isle hospice, bez hospict, k hospiclim, o hospicich). Principidlni
podstatu hospicii Ize spatfovat ve sloveé host. Podle vérohodnych rekonstrukci existovalo
patrné praslovanské gost a pragermanské gastiz (z némeckého Gast 1 anglického guest) ve
vyznamu cizinec, ptichozi. Ke kuriéznimu rozdvojeni vyznamu doslo v lating, kde hostis
lze najit jak ve vyznamu cizinec, piichozi, tak ve vyznamu nepfitel. Zfejmé bylo tenkrat
potieba rozlisit cizince vitané od nevitanych. K novodobym odvozeninam slova host patii
hostinny diim neboli hostinec, jimZ se ve slovenstin€ od 2. poloviny 17. stol. oznafovalo
misto, kde se hostim poskytoval placeny nocleh (mohli tam nocovat s vozem a kommi,

kdezto v krém¢ se jenom jedlo a pilo).

* Vitéznou medicinou se rozumi strategie uspé$né mediciny, ktera chape smrt ¢lovéka jako
svoji prohru. In: Haskovcové, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha:
Galén, 2000, s. 16.

>0 http.//www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]
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Na Slovensku se jméno Hostinec dosud vyskytuje jako ndzev samot nebo ¢asti obce, kde
diive takovy zdjezdni hostinec staval. Do ceStiny se toto slovo udajné dostalo
prostfednictvim slovensky piSicich spisovateli a po zméné zplisobu cestovani nabylo
dne$niho vyznamu. S hosty a pohostinnosti to byvalo odjakziva slozité. Stard moudrost
vSak uci: Host do domu - Bith do domu. Hosta si mame vazit. I toto je patrn¢ jednou z
myslenek novodobych hospici - nemély by byt jen funkéni nocleharnou, ale mistem, kde
je kazdy vaznym a vitanym hostem.’’ Jak je vidét, vyznam slova hospic je bohaty a ma

dlouhou historii.

3.2 Vyvoj hospicu v zahranici

Historie péfe o nemocné v termindlnim staddiu zivota zacind uz v 7.stoleti, a to
rozvojem novych mySlenkovych smért cirkevni reformy a naslednym zalozenim
specializovanych osetiovatelskych fada a spoletenstvi.”® Néazev je odvozen od kiestanské
tradice hospictl, které se objevovaly v Malé Asii jako xenodochium (domov pro cizi). Ve
sttedovéku nalezly uplatnéni jako $pitaly. Ukolem hospicli je nabidnout pfistfesi pro
umirajici lidi, zmirnit jejich utrpeni a poméhat i rodinnym piislugnikam.”” Hospice pozdgji
zanikly a znovuobrozeni zazily teprve v poloviné 18. stoleti. Tehdy byla v Dublinu
z iniciativy Mary Aikdenheadové oteviena zvlastni nemocnice pro umirajici. Nesla nazev
hospic a poskytovala péci odpovidajici principtim sesterské charity.

Pouziti terminu hospic jako instituce, kterd se zabyva péci o umirajici, zavedla
poprvé Jeanne Garnier, ktera tyto utulky zaloZila v Lyonu ve Francii v roce 1842.%

K dramatickému nartstu hospicii doslo po druhé svétové valce, coz souviselo

. Jiw , ., .y v o er s 61
s rozvojem vitézné mediciny, jeZ nebyla schopna saturovat poteby umirajicich.

*7 Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=192&lang=cs [2007-10-9]

* Srov.: Jakoubkova, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha:
Galén, 1998, s. 99.

* Srov.: Student, J. CH., Mithlum, A., Student, U.: Socialni prace hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H VysSehradska, 2006, s. 141.

% Srov. http://hospice.cz/hospiccr.html [2008-10-5]

°' Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 39-40.
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Vitézna medicina znamenala prodlouzeni stiedni délky Zzivota, ¢imz byla smrt neustale
odsouvéna, l¢kati prestali brat na védomi konecnost lidského osudu, tim padem nebyly
v€as zohlednény potteby cloveka, ktery se ocitl v procesu umirdni. Zde pak konéi vitézna
medicina a nastupuje paliativni péce.*

Specializované instituce pro umirajici ptichdzeji az ve 20. stoleti. Zaslouzily se o to
pfislusnice Charity irskych sester, které staly u zrodu St. Joseph’s Hospice v Hackney ve
vychodnim Londyn&.*

Kolébkou hospicového hnuti je Velkd Britanie, kde s mysSlenkou hospice pfisla
zdravotni sestra, socialni pracovnice a pozdéji 1 lékaika Cecilly Saundersova. Tato dama
vytvorila koncept tzv. celkové bolesti, jehoz ustfedni zasadou je, Ze fyzicka bolest souvisi a
navzdjem se ovliviiuje s bolesti v psychické, socidlni a duchovni sféte. Tuto vzajemnou
provézanost 1ze pozorovat pravé u termindln¢ nemocnych a umirajicich lidi. Saundersova
zalozila v roce 1967 St. Christopher Hospice (hospic sv. KryStofa), dnes zndmy po celém
sveété. V tomto hospici byla poprvé zabezpeCena péCe o vSechny potieby pacienta
multidisciplinarnim tymem.** Saundersovéa se zpo&atku potykala s problémem motivace
1ékatti pro tuto praci, kteti v ptipadé dlouhodobé a nevylécitelné nemocnych lidi byli
presvédcCeni, ze tady medicina uz nic nezmuze. Proto zacala prosazovat postoj, ze medicina
musi pacientovi pomoci zemfit v komfortu a diistojnosti, a to neni malo.® V soudasné dob&
je na svété kolem 2000 hospici.®

V USA a zipadni Evropé se v 50. a 60.letech 20.stoleti do poptedi dostava kritika
1ékatt a zdravotniho systému za nedostateCnou péci o terminalné nemocné osoby, ktera je
vice zaméiena na nemoc nez na samotného pacienta. Dale byli kritizovani za nedostatek
pozornosti, které se témto lidem dostava. V neposledni fadé byla kritiky vytykéna

nedostate¢na schopnost pracovniki, kteti vykonéavali domaci péci.

% Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirdni a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 31-32.

6 Srov.: tamtéz, s.40.

% Srov.: Vorli¢ek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 20.

% Srov.: Haskovcova, H.: Spoutany zivot. 1.vyd. Praha: Panorama, 1985, s. 299.

% Srov.: Svatosova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s.133.
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Reakci na tuto kritiku byl vznik hospicového hnuti, které se t€émito vyhradami zacalo

’ v v £ £ v r 67
zabyvat, a tak zacaly zmény v péci o nevylécitelné nemocné osoby.

3.3 Vyvoj hospicii v Ceské republice

V nasich zemich se péce o nemocné v termindlnim stadiu Zivota objevila brzo, a to
zaloZzenim prvni nemocnice kniZzetem Boleslavem I. v Praze. Poté nasledoval rozvoj Spitala
Anezky Premyslovny, vznik oSetfovacich bratrstev (nejprve laickych, kterd pozdéji presla
v duchovni, napt. Ktizovnici s ¢ervenou hvézdou). Pozd&ji byly zakladany Spitaly, které
byly organizovany rytifskymi fady. Srozvojem mést piesla tato péce do mestské
organizace péce o chudé a staré, do tzv. chudobinct a starobinct. Tento stav trval az do
konce II. sv&tové valky.*®

Rozvoj hospicové péce, coz je malo zndmo, byl u nds jednozna¢né¢ umoznén statni
podporou. Vyvoj hospicové péce byl v Ceské republice nastartovan v ramei zmén, které v
Ceském zdravotnictvi probihaly od zacatku devadesatych let. V roce 1991 byl na
Ministerstvu zdravotnictvi ziizen odbor zdravotné socidlni péce, ktery podporoval rozvoj
novych druhii zdravotnich sluzeb, které v Ceské republice dosud chybély nebo byly
nedostateCn¢ rozvinuty. Pro tyto sluzby je typické, Ze presahuji hranice rezortnich
kompetenci, jsou komplexni a zahrnuji 1 ucast pfijemct péce a jejich zainteresovaného
okoli. Ministerstvo zdravotnictvi podporovalo v prvni polovin¢ devadesatych let rozvoj
home care, komplexni doméci péce, jejiz soucasti je i zdravotni péce, kterd se poskytuje v
domovech pacientl. Od roku 1991 do roku 1994 probihal experimentalni projekt s nazvem

Charitni o$etiovatelska sluzba v rodinach, jehoz ukolem bylo rozsifit v Ceské republice

domaci zdravotni péci v situaci, kdy pro ni jeSté neexistovaly legislativni podminky.
Zdravotni péci poskytovanou v domovech pacientii bylo nutno v pritbé¢hu experimentu
hradit nesystémové pfimo ze statnich dotaci, poskytovanych Ministerstvem zdravotnictvi.
Vysledkem byl po ¢tyfech letech stav, ktery umoznil “za pochodu® pfejit na systémové

financovani ze zdravotniho pojisténi.

%7 Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., Pospisilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 23.

% Srov.: Jakoubkova, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha:
Galén, 1998, s. 99.
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V Ceské republice jiz v t€ dob¢ pracovala vice nez stovka agentur domaci péce a vetfejnost
1 zdravotnici zacali doméci péci vnimat jako béZnou soucast zdravotnich sluzeb. Jiz v
pribéhu zminéného experimentu se vSak zacala vyclenovat péce o pacienty v terminalnich

stavech jako samostatnd problematika. A neni ndhodou, Ze soucasn¢ s ukoncenim

experimentu Charitni oSetfovatelskd sluzba v rodinidch zacalo Ministerstvo zdravotnictvi
investi¢nimi dotacemi podporovat vznik prvniho modelového hospice v Ceské republice.
Da se fici, ze potieba hospicové péce vyrostla ptimo ze zkuSenosti, které byly spojeny s
poskytovanim doméci zdravotni péce. Pokud z néjakého diivodu neni mozné pacientovi
zachovat komfort domaciho prostfedi, je vychodiskem hospic, lazkové zdravotnické
zafizeni, které zohlediuje jeho biologické, psychické, socialni i1 spiritudlni potieby.
PrestoZze si vznik kazdého nového hospice vyzadal investicni dotace v fadu nékolika
desitek milionli korun, zdaleka to nestacilo. Bylo nutné systematicky podporovat Sifeni
hospicové mySlenky vSemi zpisoby, které mél odbor zdravotné socialni pée Ministerstva
zdravotnictvi k dispozici. Soucasné¢ byly statnimi dotacemi podpoieny kurzy paliativni
vetejnosti. Jednalo se o pfedndskova turné k problematice hospicové péce. Bylo ziizeno
hospicové edukacni centrum, vydavany tématick¢é publikace a natdCeny videa 1
audiopotady s hospicovou tématikou, které byly Sifeny v médiich. V souhrnu se jednalo o
informa¢ni ofenzivu, kterd pfipravovala piidu pro pfijeti hospicové myslenky v celé
spole¢nosti, a ktera stale probiha.®

Prvni pokus o zfizeni ltizkového oddéleni hospicové péce byl podniknut v roce 1992
v ramci Nemocnice TRN v Babicich nad Svitavou. OvSem prvnim samostatné stojicim
hospicem u néas byl hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, ktery byl vybudovan za
podpory Diecézni charity v Hradci Kralové. Slavnostni otevieni se konalo 8.12.1995 a uz
v lednu néasledujiciho roku byly pfijati prvni pacienti. Od ledna roku 1998 pak vznikaji
dalsi hospice.”® Z¥izovatelem hospicového zafizeni byva nejcasteji oblanské sdruzeni nebo
cirkevni organizace (charita, diakonie).”'

V roce 1993 zalozila Marie SvatoSova obCanské sdruzeni pro podporu domaci péce a

hospicového hnuti pod nazvem Ecce homo.

% Srov.: http://hospice.cz/hospicer.html [2007-10-5]

" Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 40.

' Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/org.php [2009-1-27]
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Cilem tohoto sdruZeni je prosazovani prav pacienti a tcty k lidskému zivotu od jeho poceti
az do pfirozené smrti, podpora rozvoje hospicového hnuti spolu s domaci pééi v celé Ceské
republice.”” SdruZeni podporuje vznik hospici v Ceské republice, pomahd jim a
spolupracuje s nimi. Ziskané zkuSenosti vyuZziva k prosazovani myslenky hospice 1 mimo
budovy hospice, tedy vSude tam, kde lidé umiraji - v nemocnicich, v domovech diichodct,
v ustavech, v rodinach a ve spole¢nosti vibec.”

Pro dodrZovani a napliiovani potfebné tirovné a odpovidajici kvality specializované
paliativni péCe byly vytvotfeny standardy hospicové paliativni péce. Standardy se tykaji
struktury a procesu péce, napln¢ 1écby a péce, vzdélavani pracovnikli, duchovnich a
existencialnich aspektil péce, socialnich aspektii péée, etickych a pravnich aspektt péce.”

V &ervnu roku 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovateld hospicové péde v Ceské
republice, piedsedkyni se stala Marie Samankova. Toto sdruZeni si vyty¢ilo osm
zakladnich cilt:

I. pfipravit koncepci hospicové péée pro Ceskou republiku,
II. vytvofit samostatnou slozku — obor hospicové péce v ramci statnich a nestatnich
zdravotnickych zafizeni,
III. spolupracovat na podkladech pro poskytovani hospicové péce, véetné standardii a
zabezpeceni kvality poskytované péce,
IV. stanovit eticky kodex pro poskytovani hospicové péce,
V. spolupracovat na podkladech pro kvalitni pfipravu a vzdélani poskytovatelii
hospicové péce,
VI. spolupracovat s 1€katskymi a sesterskymi odbornymi a profesnimi organizacemi,
VII. spolupracovat se zahrani¢im v oblasti hospicové péce,
VIIL. spolupracovat s organy statni spravy v Ceské republice.”

Vroce 2005 byla zaloZzena Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

(APHPP), sdruzujici viechny znamé hospicové aktivity v CR. Prezidentkou APHPP je

Marie Svatosova.

7 Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 40.

7 Srov.: http://www.hospice.cz/eccehomo/ [2009-3-21]

™ Srov.: http://www.asociacehospicu.cz/download/standardy.doc [2009-3-21]

7 Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 41-42
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Asociace je dobrovolnou samospravnou nezavislou nepolitickou organizaci, jejimz cilem
je prosazovani hospicové a paliativni péce. Také podporuje pratelské vztahy mezi
jednotlivymi hospici v Ceské republice, zprostfedkovava mezi nimi kontakty. P¥ispiva
k osvété v oblasti hospicové a paliativni péCe formou konferenci, vystav a dalSich aktivit,
potada benefi¢ni kulturni a spolecenské akce. Tato organizace se snazi piispét k pozitivni
proméné vztahu ke smrti a umirani v Ceské republice.”®

Diky mnohym rGznorodym aktivitdm a propagacni cCinnosti zakladatelky
hospicového hnuti Marie SvatoSové dochézi v dnesni dobé k rozvoji nejenom ltizkovych
hospicti, ale mezi obCany roste 1 povédomi o téchto zafizenich. Stoupa téz zdjem o
absolvovani stazi v jednotlivych hospicich. Nadale jsou vydavany knihy, které pojednavaji
o hospicové tématice, pofadaji se rizné pfednasky, seminafe ¢i konference a probihaji
kurzy pro zdravotniky v oblasti paliativni péce.

V Ceské republice je momentalné v provozu 12 lazkovych hospictl. S podtem
dennich stacionafi je to uz horsi. V soucCasnosti zatim neexistuje zadné zatizeni, které by
poskytovalo stacionarni hospicovou péci. Nicméné svitd na lepsi Casy, ponévadZ prvni
takovéto zafizeni se jiz buduje, a to v Ceréanech. Nejlépe to u nas vypada s domaci

hospicovou péci. V soucasné dobé ji poskytuje zhruba 14 zatizeni.

76 Srov.: http://hospice.cz/hospicel/data/stanovy_asociace.doc [2009-22-3]
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4. Paliativni pécCe

4.1 Definice paliativni péce

Ve svych pocatcich (ve Velké Britanii v 60. letech) se péCe o terminalné¢ nemocné
onkologické pacienty vyznacovala diirazem na empatickou, lidsky autentickou pfitomnost
pecujicich. Tato péce byla poskytovana vétSinou mimo nemocnice, Casto s hlubokym
presvédCenim, Ze nemocnice neni vhodnym mistem pro umirajici. Nasledujici desetileti
znamenala vyrazny posun smeérem k ,,medikalizaci paliativni péce. Zacina se hovofit o
paliativni mediciné. Tento vyvoj odrazi zakladni tendenci vyvoje lékaiskych obori —
nariistajici systém poznatkd a postupli vede ke stale rostoucimu poctu 1ékaiskych obort a
specializaci. Profesni kariéra lékate a novéji 1 sester se vyviji a krystalizuje v ramci
lékarskych oborti a odbornosti. V nekterych zemich (Velka Britanie, Australie, Novy
Z¢land) byla paliativni medicina uznana jako samostatna lékatské specializace. V jinych
zemich ( USA, Belgie ) 1ze odbornost v paliativni medicing ziskat po absolvovani ur¢itych
certifikaénich zkousek, samostatny obor to vSak neni. V Ceské republice byla pred
nekolika lety vytvoiena koncepce oboru Lécba bolesti a paliativni medicina. Vyznamnym
krokem bylo vroce 2001 zalozeni Subkatedry paliativni mediciny pfi Institutu pro
postgradualni vzd&lavani ve zdravotnictvi v Praze.”’

Jednotnd vSeobecné pfijimand definice paliativni (ilevné) péce neexistuje. Svétova
zdravotnické organizace definuje paliativni péci jako ,,ptistup, ktery zlepSuje kvalitu Zivota
nemocnych a jejich rodin a ktery celi problémim spojenych s Zivot ohrozujicimi
chorobami pomoci prevence a ulevy utrpeni; a to jeho casnym zjisténim, dokonalym
zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich problémt fyzickych, psychosocidlnich a
spiritualnich. ™®

O jiném vymezeni paliativni péCe, které se uzivalo ve Velké Britanii v roce 1987, se
zminuje Vorlicek: ,,Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichZ nemoc
nereaguje na kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejné

jako fesSeni psychologickych, socidlnich a duchovnich problémii nemocnych.

7 Srov.: http://www.cestadomu.cz/res/data/000113.doc?seek=1107275541 [2007-10-9]
® Munzarova, M.: Eutanazie nebo paliativni péce?. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 62.
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Cilem paliativni mediciny je dosazeni co nejlepsi kvality zivota nemocnych a jejich

.79
rodin.*

Pojem kurativni 1éCba je vysvétlen vyse. A jesté uvedu jednu definici, kterou lze
najit v zdkonu o zdravotni péci. Tady se v oddilu o formach zdravotni péce nachazi
samostatny paragraf Paliativni a hospicova péfe a ten vysvétluje paliativni péci
nasledovné: ,, Paliativni péci se rozumi soubor lécebnych a oSetiovatelskych vykonii,
organizacnich metod, postupit a opatieni poskytovanych pacientiim v pokrocilych
stadiich a termindlnich stadiich onemocnéni, u kterych byly vyCerpany moZnosti lécby
vedouci k vyléceni, ale pokracuje aktivni lécba s cilem zmirnit bolest a ostatni obtiZe
vyplyvajici ze zdakladniho onemocnéni. Paliativni péce je poskytovina s diirazem na
kvalitu Zivota a zohlediiuje psychické, socidalni a duchovni potieby pacienta a jeho
blizkych.“** Z uvedenych definic je evidentni, e paliativni 1é¢ba neusiluje o piiblizeni
nebo oddaleni smrti, ale jde ji o zlepSeni kvality Zivota nemocného ¢lovéka. Nezamétuje se
pouze na aspekty lékaiské, ale nahlizi na Clovéka jako na komplexni osobnost, ktera ma
své psychické, socidlni a duchovni potieby.

Mnozi lidé si mohou spojovat paliativni péci s eutanazii. Ale neni tomu tak. Jak
uvadi Matousek, jednou ze zasad hospice je: ,,Pomahat v umirani — ano, pomahat k smrti —
ne."!

Paliativni medicina, kterd tedy jednoznané¢ odmitd eutanazii, je vefejnosti Casto
povazovdna za novou disciplinu, ve skuteCnosti je asi nejstarSim lékaifskym oborem,
ponévadz az do novovékého pokroku mediciny byly jen u mala chorob k dispozici
skutecné moznosti u¢inné 1écby. V té podobé, jak je dnes zndmad, v sobé slucuje prvky
mediciny, ofetfovatelstvi, socialni prace, duchovni péde, fyzioterapie a ergoterapie® (a
podle potieby i dalsich disciplin).** Prvni oddéleni paliativni péce bylo zfizeno v Royal

Victoria Hospital v Montrealu roku 1975 a zaslouzil se o to doktor Balfour Mount.**

” Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 24.

% http.//www.cestadomu.cz/res/data/000113.doc?seek=1107275541 [2007-10-9]

' Matousek, O.: Socialni prace v praxi. 1.vyd. Praha: Portal, 2005, s. 203.

82 Fyzioterapii se rozumi 1é¢ba fyzikalnimi metodami (napf. vodolécba) a ergoterapie je
druh pracovni terapie zaloZené na ¢innosti pfiméfené zdravotnimu postizeni. In: Kolektiv
autorti: Kapesni slovnik cizich slov. 1.vyd. Praha: OTTOVO nakladatelstvi, 2000, s.
109,130.

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

% Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., Pospisilova, Y.: Paliativni medicina. 2. doplnéné vyd.
Praha: Grada Publishing, 2004, s. 20.
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Paliativni 1é¢bu mizeme zaclenit do onkologické péce vedle 1écby kurativni, pfiCemz
viechny tyto pristupy se vzajemné prolinaji.™

Paliativni 1écba a péce muze byt poskytovana jak v domécnostech, tak i v hospicich
¢1 nemocnicich. Ponévadz pozadavky na zdravotni péci jsou zavislé na druhu nemoci,

V soucasné dobé je rozSifena oblast chorob, které vyzaduji paliativni 1écbu.
K témto nemocem a stavim se fadi nejen tedy onkologickd onemocnéni, ale i
neurodegenerativni onemocnéni typu roztrousené¢ sklerozy, Parkinsonovy nemoci,
demence, konecnd stadia chronickych organovych onemocnéni (chronické srdecni ¢i
jaterni selhani), nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni (cystickd fibroza).
Dale je paliativni medicina ur€ena pro pacienty v persistujicim vegetativnim stavu, pro
kriticky nemocné pacienty s nevratnym multiorgdnovym selhanim v prostiedi intenzivni
pé&e a pro polymorbidni geriatrické pacienty.®’ *®

V poslednim desetileti je mnohymi celosvétovymi, evropskymi 1 narodnimi
institucemi zdirazilovan fakt, Ze paliativni péfe musi byt jednou z prioritnich oblasti

rozvoje zdravotnické péce a ze vSichni lidé maji pravo na jeji vSeobecnou dostupnost.

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

% Srov.: http://hospic.webpark.cz [2007-10-16]

¥ Srov.: http://www.cestadomu.cz/rest/data/004000505.pdfseek=1108593386 [2007-10-9]
“Aby bylo ziejmé, ktefi pacienti, kromé tedy onkologicky nemocnych lidi, potiebuji
paliativni 1é¢bu, podam vysvétleni vySe uvedenych nemoci podle slovniku mediciny.
Neurodegenerativni onemocnéni jsou nemoci zpisobené ubytkem nebo ztratou
specializované funkce nervovych bunck, konkrétné pak roztrouSena skler6za znamena
chronické onemocnéni centrdlniho nervového systému, ktera jsou zpisobend poskozenim
oballi nervovych vlaken. Symptomem mize byt porucha chlize nebo feci, t¢zké obrny.
Tézky prubeh choroby milize zplsobit invaliditu. Parkinsonova nemoc je onemocnéni
mozku, majici pfiznaky jako tfes, svalova ztuhlost, pohybova chudost i zména feci.
Cysticka fibréza je dédicnd nemoc 714z se zevni sekreci. Porucha jejich funkce se projevuje
v plicich (porucha dychani) a v zazivacim ustroji (porucha traveni). Pacienti ve
vegetativnim stavu jsou ti, ktefi jsou udrzovani pfi zivoté nezavisle na vili. Vegetativni
funkce jsou témi funkcemi organismu, které probihaji mimovoln¢ na rozdil od pohybti
koncetin, hlavy, které jsou fizeny naSi vili. Dale pacienti s multiorganovym selhanim
v prostiedi intenzivni péce jsou ti, ktefi trpi onemocnénim vice orgdni a pobyvaji na
nemocni¢nim oddéleni, jelikoZ jejich zdravotni stav je natolik vazny, Ze potiebuji trvaly
dozor a intenzivni péci. Takovym ptikladem nemoci, které se 1é¢i jednotce intenzivni péce
je napft. akutni infarkt myokardu nebo zdvazna onemocnéni mozku. No a polymorbidni
geriatriCti pacienti jsou staii nemocni lidé, u nichz je pfitomno vice chorob soucasné, napt.
cukrovka, srde¢ni choroba a vysoky tlak. In: Vokurka, M.: Prakticky slovnik mediciny.
1.vyd. Praha: MAXDOREF, 1994, s. 60, 64, 108, 165, 222, 251, 264, 290, 346.
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Svétova zdravotnickd organizace poklada rozkvét kvalitni paliativni péce za jednu ze

svych priorit jiz od za&atku 90.let 20.stoleti.*

4.2 Typologie paliativni péce

Paliativni péci lze rozdé€lit na dva zdkladni typy, podle toho kde a kym je

poskytovana:
O obecnou paliativni péci rozumime dobrou klinickou praxi v situaci pokrocilého
onemocnéni, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejich jednotlivych odbornosti;
jejim zakladem je sledovani, rozpoznani a ovliviiovani toho, co je vyznamné pro kvalitu
pacientova zivota (napf. 1éCba nejcastéjSich symptomt, respekt k pacientové autonomii,
citlivost a empatickd komunikace s pacientem a jeho rodinou, zajiSténi domadci
oSetfovatelské péce atd.); obecnou paliativni pé€i by méli umét poskytnout vSichni
zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti.
a specializovana paliativni péce (SPP) je aktivni interdisciplindrni péce poskytovana
pacientim a jejich rodindm tymem odbornikt, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce
specidlné vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi; poskytovani paliativni péce je
hlavni pracovni naplni tohoto tymu; SPP je poskytovana v nasledujicich forméach:

o zafizeni domaci paliativni péce, tj. domaci (ptipadné ,,mobilni*),

0 hospic jako samostatné stojici lizkové zafizeni, které poskytuje

specializovanou paliativni péci,

0 oddéleni paliativni péce v ramci jinych lizkovych zdravotnickych zatizeni (tj.

predevs§im v ramci nemocnic a 1é¢eben),

o konziliarni tym paliativni péce v ramci zdravotnického zafizeni (nemocnice

nebo 1é¢ebny)”,

0 specializovana ambulance paliativni péce (ambulantni péce pro pacienty doma

¢i v socidlnich zatizenich mize byt pfidruzena k ldzkovym hospictim, anebo miize

byt odd€lenim paliativni péce luzkovych zafizeni i soucasti domaci paliativni

péce),

0 denni stacionat paliativni péce (denni hospicovy stacionar),

¥ Srov.: http://www.cestadomu.cz/rest/data/004000505.pdfseck=1108593386 [2007-10-9]
* Konzilium je spole¢na porada 1ékaiti o postupu 1é¢eni. In: Rejman, L.: Kapesni slovnik
cizich slov. 1.vyd. Praha: Statni pedagogické nakladatelstvi, 1971, s. 93.
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0 zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf. specializované poradny a

tisiové linky, zafizeni urena pro uréité diagnostické skupiny atd.).”!
Alternativou je téz respitni péce. Jedna se o pobyt na omezenou dobu (asi do tfi
mésicll), jehoz cilem je podpofit neformalni poskytovani péce rodinnymi ptislusniky v
domdacim prostiedi. Hospic mtze mit pro tuto péci specializovana lizka, anebo fesi tato

mista v rdmci své celkové kapaci‘[y.92

4.3 Principy paliativni péce

Paliativni péce:
1) se neodvraci od nevylécitelné nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade hlavni
duraz na kvalitu zivota,
2) dokéze uspésné zvladat bolest a dalSi privodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych
onemocnéni,
3) podporuje Zzivot, avSak pohlizi na umirdni jako na pfirozeny proces; neusiluje o
urychleni nebo oddaleni smrti,
4) je zaloZena na interdisciplinarni spolupraci a na celostnim pohledu na nemocného
Clovéka, proto v sob¢ integruje lékaiské, psychologické, socidlni, existencialni a
spiritualni aspekty,
5) vychazi disledné z individudlnich pfani a potieb pacientl; respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurcent,
6) zdiraziuje vyznam rodiny a nejblizsich ptatel nemocnych; nevytrhavad nemocné z jejich
pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili v
distojném a vlidném prosttedi a ve spolecnosti svych blizkych,
7) nabizi vSestrannou a uc¢innou oporu piibuznym a piatelim umirajicich a pomaha jim
zvladat jejich zdrmutek i po smrti blizkého Cloveka,
8) vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zdsadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici
a 7Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym

;93
utrpenim.

°' Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=20&lang=cs [2007-10-9]
%2 Srov.: http://hospice.fsv.cvut.cz/hospice/ [2007-10-9]
% Srov.: http://www.umirani.cz/index.php?cmd=page&id=182&lang=cs [2007-10-9]
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Tyto principy paliativni péce souvisi s potfebami umirajicich a zahrnuji tyto zakladni cile:
0 zmirnujici péci,
0 symptomatickou lécbu,
o efektivni terapii somatické a psychické bolesti,
o emotivni podporu,
O spiritudlni pomoc,
O socialni zazemi,
o aktivni nebo aktivizacni program pro umirajici,

.y T 4
o doprovodnou odbornou pomoc roding umirajiciho.”

4.4 SloZky paliativni péce

Dobra paliativni péce by méela obsahovat nasledujici slozky:

o Kontrola fyzickych symptomi — u umirajicich je vhodné se soustiedit na ptiznaky,
protoze ulevy pro zbytek zivota Ize dosdhnout tim, Ze se jimi budou Iékaii ucinn¢ zabyvat.
Pokud se pacient neciti 1épe, neni schopen se ni¢emu vénovat podle svych piani a potieb.”
Primérnim ukolem zdravotniki je tedy zbavit nemocného bolesti nebo ji alespont zmirnit.
Pravé bolest totiz miize byt jednim z mnoha davodi zadosti téZce nemocného a
umirajiciho ¢lovéka o provedeni eutanazie.

o Emocionalni podpora a kontakt — emocionalni uzkost vyzaduje lidské pochopeni a
oporu, ale nestaci pouhd slova — integralni sou¢asti jsou rovnéz spravné postoje a konkrétni
¢iny. Od I¢kate se vyzaduje empatie, schopnost vcitit se do postaveni druhého a reagovat
na jeho potieby.” V této slozce paliativni pé&e sehravaji vyznamnou roli nejen blizci, ale i
dobrovolnici, ktefi pacienty vyslechnou a povzbudi. Dobrovolnici by méli byt schopni
mluvit i o smrti a umirani, ponévadz umirajici chtéji a potfebuji o tomto tématu s nékym
hovofit. A pro nékoho muze byt lepsi o tom rozmlouvat s nékym cizim nez s vlastni

rodinou, zejména jestlize ma rodina tendenci se tomuto tématu vyhybat.

* Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/index1.php [2007-10-9]
» Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 35.
% Srov.: tamtéz, s. 37.
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o Respektovani pacientovych piani — podle zvykového prava muze kazdy clovek
odmitnout jakoukoli 1écbu, ba 1 tu, kterd ho mize udrzet pfi zZivoté, s vyjimkou
sebevrazednych motivi. Naopak zadny Iékat nesmi realizovat 1é¢bu bez vyzadani a ziskani
souhlasu. Tato sloZka paliativni péce souvisi s eutanazii, o které bude fe¢ pozdéji.

o Tymova prace — ta je dilezitd pro rozhodnuti o tom, jaky bude zvolen 1é¢ebny postup.
Aby lécba byla opravdu efektivni, je potfeba k ni pfidruzit dobrou oSetfovatelskou péci.
Tymovou préci zajistuje multidisciplinarni tym hospice, o kterém jsem se zminovala vyse.
o Rodina — rodina nékdy miize trpét vice nez samotny pacient, jelikoz miva podobné
obavy a uzkosti, podléha hnévu, frustraci a pocitu bezmoci.”” U rodiny a piatel, stejné jako
u umirajiciho ¢lovéka, je nezbytnd emocionalni podpora a pomoc, kterou poskytuji Iékari,

osetfujici i dobrovolnici.

7 Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 41-46.
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5. Eutanazie jako jedna z otazek lékarské etiky

Vétsina laické vefejnosti se domniva, Ze téZce nemocny a umirajici loveék ma pouze
dvé moznosti. Bud’ bude umirat v krutych bolestech, nebo bude rychle a bezbolestn¢ zabit.
Existuje vSak jesté tieti alternativa, a tou je pravé hospicova péCe a s ni souvisejici
paliativni 1écba. I pfes dnes uz docela rozsifenou sit’ hospicii, miizeme najit jedince, ktefi
nechtéji déale zit se smrtelnou nemoci a pieji si ukonCit zivot. Zalezi na postoji, jaky
zaujima c¢lovek k zivotu. V celém fenoménu eutanazie figuruji dvé zékladni hodnoty -
hodnota lidského zivota a hodnota svobodného rozhodnuti a je otazkou, co je vic.
Svatosova k tomu dodava, ze pokud se nemocnému dostava dostatek vSestranné péce, tak o
smrt nezada. Vysloveni takového ptani je potom dikazem neuspokojeni vSech jeho
potieb.” Podle Cecily Saundersové Ize u touhy umirajicich lidi po eutanazii rozlisovat tii
roviny. Tou prvni byva komunika¢ni motiv, pocit osaméni, kdy ¢lovék chce hovofit o
umirani a spoleéné o tom premyslet.” Clovek vola a touZi po spolecnosti, potiebuje
nékoho, s kym si miiZze popovidat a kdo ho trpélivé vyslechne. Je to volani o pomoc ve
smyslu potieby socidlniho kontaktu. Druha uroven, podle Saundersové, predstavuje vyraz
nestésti, kdy clov€k uz nechce s momentalnim stavem zit, napt. kvili bolestem, které
zaziva.'™ Vtomto piipadé byva pochybeni na strané lékafe, nebot nedostatednd
neuspokojil jednu z jeho biologickych potieb. No a kone¢né na tfeti roviné a jenom ve
vyjimeénych piipadech znamena toto piani opravdu ,,zabij mé“.'”" Profesor Pafko
v jednom televiznim dokumentu poznamenal, zZe hospic a eutanazie se dopliiuji a ze otazka
eutanazie je zaleZitosti myslenkového vyvoje.'” Pollard ve své publikaci pise, Ze hlavnimi
argumenty, kterymi se ospravedliiuje eutanazie, jsou snaha milosrdné zbavit ¢lovéka
utrpeni, dat prichod lidskym praviim, zvlasté pravu na respektovani osobni autonomie,
osvobozeni jedince od nepiijatelné bidné kvality zivota. Argumentuje se i1 regulaci naklad

;s 103
na zdravotni péci.

% Srov.: Svatosova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5. doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 36.

* Srov.: Student, J. Ch., Mithlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni
péce. 1.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 84.

1 Srov. : tamtéz, s. 84.

' Srov. : tamtéz, s. 84.

12 Smrt uz neni tabu. Ta naSe povaha ¢eska [2008-2-28]

' Srov.: Pollard, B.: Eutanazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 26.
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Termin eutanazie je slozen ze dvou feckych slov eu — dobry a thanatos — smrt,
v piekladu to tedy znamend dobra, bezbolestnd smrt, kterou n€kdo zpiisobi nemocnému,
aby zkratil jeho utrpeni. Doty&ny ukonéi Zivot sam nebo na pfani trpiciho.'®*

,»lermin eutanazie by m¢l byt vyhradné rezervovadn pro soucitem motivované,
umyslné, rychlé a bezbolestné ukonceni Zivota nékoho, kdo je postizen nevylécitelnou a
progredujici chorobou. Trpici a termindln€ nemocna osoba neni “ponechéna zemftit“, nybrz

105 — LA 1AL bl A . o
“ V etickém kodexu Ceské 1ékaiské komory se pravi, Ze: ,,Lékat u

jeji Zivot je ukoncen.
nevylécitelné nemocnych a umirajicich ucinné tisi bolest, Setii lidskou distojnost a mirni
utrpeni. VUCi neodvratitelné a bezprostiedné ocCekavané smrti vSak nemé byt cilem
lékafova jednéni prodluzovat zivot za kazdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium
nejsou pfripus‘[né.“106 Asistovana sebevrazda je formou eutanazie, kterou provadi sam
pacient, pokud je nevylécitelné nemocny, trpi nesnesitelnymi bolestmi a pieje si zemifit.
Tehdy zada 1ékafe o n&jaky prosttedek & radu, jak zemfit. Asistence lékate je odborna.'"’
Podle vysledkti z jednoho priizkumu vefejného minéni by vétSina zdravych lidi byla pro
zavedeni eutanazie. SvatoSova uvadi hned n¢kolik diivodd, napt.:

o strach z bolesti,

0 nedostatecnd informovanost laikli 0 moznostech 1écby bolesti,

0 nedostatecna nebo chybna komunikace,

0 nerespektovani autonomie pacienta.
Sama Svato$ova (majici zkusenosti z Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci) tvrdi,
ze jsou-li uspokojeny vSechny potieby nemocného (tzn. bio-psycho-socio-spirito), nikdy o
eutanazii nezdda, ptestoze jeho situace neni nikterak zéavidénihodna.'® P¥{¢inou pfani
pacienta ukoncit Zivot mohou byt bolesti, strach ze ztraty lidské diistojnosti a v neposledni

v = ] , v v . . . v 7 r -1
fadé i nezajem a neticta k ¢lovéku jako jedinedné a neopakovatelné bytosti.'"

"% Srov.: Brabec, L.: Kiestanska thanatologie. 1.vyd. Praha: Gemmag89, 1991, s. 101.

19 Jakoubkova, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha: Galén,
1998, s. 106.

1% Munzarova, M.: Eutanazie nebo paliativni péée?. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2005,
s. 58.

7 Srov.: Vorli¢ek, J., Adam, Z., Pospisilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 445.

1% Srov.: http://hospice.cz/dokumenty/alter.html [2007-10-16]

1% Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 36.
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Rozlisuji se ¢tyfi druhy eutanazie:

1. Eutanazie aktivni, kdy pacient trpi nesnesitelnymi bolestmi a opakované zada o
urychleni smrti, vykonavatelem je 1ékaf.

2. Eutanazie nevyzadana, ktera se 1iSi od aktivniho druhu tim, Ze pacient neni schopen o
urychleni smrti pozadat.

3. Eutanazie nedobrovolnd je nevyzadana a zaroven nechténa.

4. Eutanazie pasivni je ekvivalentem pferuseni nebo odnéti 1é€by, neznamena vSak
ukondeni péce.'"’ V tomto piipadd jde o to, Ze lékaf nepodd nemocnému potiebny 1ék
(nebo nezapoji pfistroje), anebo mu 1€k odejme (odpoji piistroje). Ale pokud se ukaze, ze
ukonceni Zivota je sporny a uvazuje se o tom, zda by se mél viibec pouzivat. Pfi¢inou je
soucasny zmatek v terminologii.

Rozhodujici pro ur€eni typu eutanazie je umysl, prvotni zamér 1ékate, ovSem ten je u
kazdého doktora rizny. Z tohoto diivodu je pak nesnadné zjistit, o jaky typ eutanazie se
v daném ptipad¢ jednalo.

Podle Virta zalezi na wvnéjSim a vnitinim postoji zacastnénych. Pokud je
nevylécitelny Clovek zabit, pak pri¢inou je vnéjsi zasah. Lékar poda smrtici injekei, ktera
usmrti zdravého i nemocného Clovéka. Ovsem v piipadé, ze lékar upusti od dalSich
1éebnych postupt, pak pacient umira na svoji nemoc.'!

V souvislosti s eutanazii se v n¢kterych zemich pouziva Living will, coz doslovné
znamena zivouci, resp. Ziva ville. Jedna se o pisemné vyjadieni svobodné viile nemocného
pro futuro, tedy pro piipad, kdy pacient nebude pro zavaznost stavu schopen posoudit svou
situaci ani projevit své pfélni.“2 Podle mého nazoru je toto pisemné vyjadieni sporné,
ponévadz ve fazi termindlniho stavu choroby dochdzi u ¢lovéka k riiznym emocionalnim
zvratim. Umirajici ¢loveék zaziva nejriznéjsi emoce, od deprese a zoufalstvi az k pocitim
strachu, Casto tedy ani nevi, co a pro¢ podepisuje. Otazkou tedy zlstava, kdy takové vile
sepisovat, vjakém stddiu nemoci. Nicméné toto prohldseni by nemélo mit zavazny

charakter, ale m¢lo by lékati slouzit pouze jako pomoc pfi rozhodovani o dal§sim postupu

1éCby. Ziva viile se mi v tomto ptipad¢ jevi jako urcité ospravedInéni pro 1€kare.

"% Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 444.

" Srov.: Virt, G.: Zit a7 do konce — Etika umirani, smrti a eutanazie. 1.vyd. Praha:
Vysehrad, 2000, s. 33.

"2 Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 [2007-10-9]
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Ve spojitosti s eutanazii se hovoii o postupech DNR (do not resuscitate), v ¢estiné
znamé jako NR (neresuscitovat). Tyto postupy dovoluji za urcitych podminek zastavit
1écbu. Bezprostfednim diisledkem je smrt pacienta. Programy DNR se vyuzivaji prevazné
na anesteziologicko — resuscitatnich oddélenich.'” V ramci pouziti tdchto metod jsou
nemocni lidé vyzyvani, aby se predem vyjadfili k tomu, zda si v obdobi konce svého Zivota
pteji nebo nepieji aplikaci urc¢itého 1é¢ebného postupu. Je mozné povétit i1 blizkou osobu,
aby v piipadé jejich budouci nemohoucnosti tlumo¢ila jejich prani.'™*

Na opacéném poélu stoji dystanazie neboli zadrzend smrt, coz je stav, kdy je smrt
neodvratna, a presto je stale oddalovana.''” Nevyhody z pohledu pacienta nebo jeho
blizkych ptfevazuji nad jejimi vyhodami. Dystanazie se stdva nepfijemnym nasledkem
uplatiiovani postupit vit€ézné mediciny v situacich, kdy potfeby umirajiciho c¢lovéka
vyzaduji paliativni piistup.''® Dystanazie predstavuje udrzovéani Zivota za kazdou cenu,
nemocny by uz ddvno zemiel, kdyby nebylo nesmyslnych snah Iékaiti odvratit neptiznivy
zdravotni stav nemocného.''” Hagkovcova tvrdi, Ze 1ékati by méli respektovat tzv. zasadu
umirnénosti, kterd zdaraziuje, ze v 1€cbé, kterd prodluzuje Zivot se nepokracuje v tom
ptipad¢, zplisobuje-li nemocnému vice utrap nez prospéch. Toto ukonceni Zivota je eticky
ospravedlnitelné.''® Dillezitym predpokladem pro ukonéeni 16¢by tedy je, zda- li uréita
Iécba ptindsi vice uzitku nebo utrpeni. Toto rozhodnuti je na zvazeni kazdého Iékare.
Avsak je nutné pfipomenout, Ze utrpeni se nemusi tykat pouze bolesti, kterou ¢lovék snasi,
ale trapeni je tfeba vnimat i v podobé samoty nebo strachu nemocného a umirajiciho
Cloveka. Proto je nezbytné zjistit piivod bolesti. Nicméné plati, Ze 1 pfes ukonceni 1€cby
nesmi byt ukoncena péce.

Ve vétSiné zemi byva tolerovéana tzv. situacni etika, kdy ma lékai povinnost ulehcit
umirajicimu t¢zké umirdni, a to tim zpusobem, ze provede ukonceni 1écby podanim

dostate¢ného mnozstvi utiSujicich 1ékt.

' Srov.: Vorli¢ek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 445.

"% Srov.: Munzarova, M.: Eutanazie nebo paliativni péée?. 1.vyd. Praha: Grada Publishing,
2005, s. 17.

"% Srov.: Haskovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 32.

"% Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=2 (9.10.2007)

"7 Srov.: Haskovcova, H.: Etické problémy. In: Vorli¢ek, J., Adam, Z., Pospisilova, Y.:
Paliativni medicina. 2. ptepracované doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 423.
18 Srov.: tamtéz, s. 427.
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V minulosti si to 1ékaf mohl dovolit ¢asto, protoze nemusel zvazovat, jestli dalsi 1écba
bude G¢inna nebo marnd, nebot’ evidentné vycerpal vSechny dostupné prostiedky a mohl se
tedy autoritativné rozhodnout, protoze mél povédomi o pfedpoklddaném piani nemocného
a uskute¢iiovand pomoc byla vymezena dyadickym rdmcem péce. Dnes jsou podminky
pro situacni etiku neptiznivé z ditvodu existence soucasného systému péce, ktery mimo

jiné klade dtraz na pravo nemocnych na sebeuréeni.'"’

5.1 Historie eutanazie

Termin eutanazie vymyslel anglicky filozof Francis Bacon a pouzival ho pro
oznaceni bezbolestné, §tastné a snadné smrti. Ale uz pravékd spolecnost, Zijici v krajné
drsnych podminkach, se z domn¢lé praktické nutnosti zbavovala nékterych jedincii. Praxe
starovékého Recka, konkrétng napf. Sparty (znamé hizeni nemocnych novorozenctl ze
skaly), byla obdobna. Reéti 1ékati i filozofové si velmi cenili zdravi a kult télesné zdatnosti
byl vyrazné rozvijen. Mnozi vyznamni ucenci se stavéli za moznost dobrovolného odchodu
ze zivota, patfil k nim naptiklad Platon, stoicky filozof Zenon nebo Seneca. Naproti tomu
anticka lékatskd kultura od pocatku spolupiisobeni lékafe na ukonceni utrap umirajiciho
odmitala, coz je nejlépe vyjadieno textem Hippokratovy ptisahy (,,Nepoddm nikomu
smrtici prostredek, ani kdyby mne o to kdokoli pozadal a nikomu také nebudu radit.<'*’)

Nébozenstvi jihovychodni Asie, jako je buddhismus a hinduismus, se rovnéz k
eutanazii stavi odmitave. Buddhisté i hinduisté jsou piesvédCeni, Ze utrpeni je nutnou
soucasti zivota. Kazdy ¢lovék musi odCinit své nedostatky pravé cestou strasti. Kdo by se
tedy chtél zbavit utrpeni prfed€asnou smrti, stejné si nepomuize, protoze utrpeni na né¢j ceka
v n&jakeé podobé v dalsim Zivote.

Mnohem vice vSak evropské mysleni ovlivnilo kiestanstvi, které bezvyhradné
odsuzuje svévolny zasah proti Zivotu druhého i proti Zivotu vlastnimu. Tento pohled se
udrzuje ve vétsing statd dodnes. Medicina vzesla z prostredi judaisticko-kiest’anské kultury
se s problematikou eutanazie vyrovnala pomérné brzy, a to odkazem na vyznam

starozakonnych textu.

" Srov.: Vorli¢ek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 445.

120 http://schwarz.blog.idnes.cz/c/43643/Eutanazie-versus-Hippokratova-prisaha.html
[2009-1-27]
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Zivot je darem od Boha a jen on rozhoduje o tom, kdy a jakym zptisobem ¢lovék umie. V
zidovské kultufe byla naopak vénovéna vSestrannd péce umirajicim. Lékati i spolenost
byli vyzyvani, aby témto lidem pomohli nést jejich udél. Byly doporucovany modlitby za
$tastnou smrt.'>!

Vazné diskuse ohledné problematiky eutanazie se zacaly mezi 1€kafi vést az koncem
19. stoleti. Tyto diskuse byly vyvolany z nékolika zdrojh. Jeden z podnéth pro diskusi
ohledné eutanazie vysel z prostiedi socidlniho darwinismu. Darwinovo uceni o selekci a
adaptaci totiz zacalo byt chapano nejenom jako ptirodni fakt, ale i jako kulturni zdkon. Na
ptidu mediciny, kterd méla do jist¢ miry garantovat pokrokové mysleni kulturniho
optimismu konce 19. stoleti, pfenesl tyto myslenky E. Haeckel (1834-1919). Je znamo, ze
tento vlivny biolog mél velké pochopeni pro Spartany, ktefi zabijeli nemocné déti.'**

Historie eutanazie ve smyslu smrti ze soucitu je ale pomérné kratka. Jeji pocatek 1ze
spatiovat v roce 1895, kdy v Némecku vysla Jorstova kniha pod ndzvem Pravo zemfit. V
roce 1920 byla vydana publikace s nazvem Poskytnuti souhlasu ke zniceni Zivota, ktery ziti
neni hoden od némeckého pravnika Karla Bindinga a 1ékare Alfreda Hocha, kterd na rozdil
od predchozi "padla na urodnou ptdu". Neni zadnym tajemstvim, Ze se uvedena kniha
stala "etickym" zdivodnénim vyhlazovacich akci urcitych skupin obyvatelstva. Eutanazie
a diskuse o ni byla (a v Némecku dodnes je) po druhé svétové valce striktné odmitnuta a
nékolik desitek let se o ni prakticky nemluvilo.'*

Bezprostiedné po druhé svétové valce usilovala predsedkyné komise OSN pro lidska
prava E. Roosveltova o to, aby pravo na eutanazii bylo zahrnuto do Charty Spojenych
narodd. Tato jeji snaha nevySla, avSak diskuse o eutanazii neutichaly.
V roce 1954 se pro eutanazii vyslovil J. Fletcher, jeden ze zakladateli moderni 1ékaiské
etiky a teolog protestantské cirkve.'** V roce 1873 byla ve Velké Britanii zalozena nejstarsi

spole¢nost Voluntary Euthanasie Society.'®> Zvrat v celé moderni historii eutanazie nastal

pii procesu s doktorkou Postmovou, ktera byla v roce 1973 obzalovana za to, Ze z milosti
zabila svou matku. K udalosti doslo v Holandsku. Doktorka Postmova byla sice shleddna

vinnou, ale jeji trest byl v podstaté symbolicky, dostala jednoro¢ni podminku.

2! Srov.: http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm [2008-3-10]
122 Srov.: http:/www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm [2008-3-10]
12 Srov.: http://www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex4.htm [2008-3-10]
124 Srov.: http:/www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex5.htm [2008-3-10]

2 Srov.: Ivanova, K., Klos, R.: Kapitoly z l1ékaiské etiky. 2.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2004, s. 76.
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Ve stejném roce byla zalozena Holandska spolecnost pro dobrovolnou eutanazii a
Kralovska holandskéd 1ékaiska asociace prohlasila: "Prdvné by eutanazie méla zistat
zloCinem, ale kdyz 1ékaf po zvazeni vSech aspektl ptipadu zkrati Zivot pacienta, ktery je
nevylécitelné nemocny a umird, bude muset soud rozhodnout, zda doslo ke konfliktu
povinnosti, ktery by mohl lékativ ukon ospravedlnit."'?

V soucasné dob¢ uz existuje n€kolik spolecnosti pro eutanazii, a to v Belgii, Dansku,
Nizozemi, Italii, Svycarsku, Spanélsku, Némecku, Kanadé, USA, Australii, Novém
Zg¢landu a v Japonsku. V roce 1988 se narodni spolecnosti sjednotily a vytvortily svétové
spoleCenstvi, které organizuje rtizné sjezdy a vydava casopis. K cilim téchto spolecnosti
patfi:

0 uzakonéni beztrestnosti eutanazie,

0 uzékonéni beztrestnosti napomahani suicidu,

Q zajistit pravni ochranu pro 1€kafe provadéjici eutanazii,

o vytvofit klima naklonéné pro eutanazii mezi obyvatelstvem, Iékaii a

zdravotnickym persondlem,

o vypracovat formuldfe pro zadosti nemocnych zadajicich o eutanazii, véetné

vy s ry 12
overeni u notare. 7

5.2 Eutanazie ve svété

V Japonsku je Spolecnost pro distojné umirani, ovSem klima pro eutanazii tu neni
nijak ptiznivé. Nicméné vétSina lékaiti je toho ndzoru, ze by mélo byt respektovano
rozhodnuti termindln€ nemocnych pacientil o ukonceni jejich Zivota.

Z Ciny je znama pouze eutanazie déti, kdy rodie odnaseji své déti majici t&lesnou
nebo dusevni poruchu do zdravotnickych zatizeni, kde jsou usmrcovany.

Severni teritorium Australie je statem, ktery prfechodné uzakonil beztrestnost aktivni
eutanazie. Tento zdkon vstoupil v platnost v roce 1995, ale po kratké dob¢ byl tento zékon
zrusen. Centralni vlada vznesla namitky proti jeji legalizaci. Jeji uzdkonéni bylo
pozastaveno, protoze se vyskytly pochybnosti o tom, zda ma teritorium vitbec pravo
schvalovat legalizaci tak dilezitého zakona. Eutanazie tedy neni v Australii legalizovéna,

presto je napfi. ve state Victoria provadéna.

126 Srov.: http:/www.gymfry.cz/zmp0304/frycova/sindex5.htm [2008-3-10]

27 Srov.: Ivanova, K., Klos, R.: Kapitoly z l1ékaiské etiky. 2.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2004, s. 76.
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V USA neni eutanazie povolena, ale ve statu Oregon, v némz se uskutecnilo
referendum na téma ,,prdvo zemfit“, byla legalizovana asistence pii suicidu. V roce 1990
prezident Bush podepsal zdkon o pravu nemocného na sebeurCeni, coz znamena, ze
Vv nemocnici, sanatoriu a jinych zdravotnickych zafizenich ma pacient pravo se na pocatku
své hospitalizace pisemné vyjadrit, jestli si pieje v terminalnim stadiu resuscitaci, umélou

vyzivu a dalsi zZivot udrzujici zakroky. 128

5.3 Eutanazie v Evropé

Ve Francii je vytvorfena Etickd narodni komise, kterd se stavi proti eutanazii.
Argumentuje tim, ze by zakon byl zneuzivan a Spatné¢ interpretovan. Nicméné tlak
spole¢nosti na povoleni eutanazie neustale sili.

V Némecku je eutanazie posuzovana jako zlo¢in proti lidskému zivotu. Asistenci pfi
suicidu trestni zdkon nepovoluje a trestd odnétim svobody od péti mésicti do péti let.
Vetejné minéni zde neni naklonéno eutanazii a je to pochopitelné. Staci si vzpomenout na
nacistické Némecko, kdy smrtici experimenty na lidech, sterilizace a zabijeni nemocnych
lidi s genetickymi a duSevnimi onemocnénimi byly na dennim potadku.

I ptes zakaz konani eutanazie byla zalozena Spolecnost pro humanni umirani, ktera
vyhotovila smérnice, jak uskutecnit suicidum. Eutanazie je rovnéZ zakazana v Mad’arsku,
Polsku, Rumunsku a Recku, kde se tresta vézenim.'®

Aktivni forma eutanazie neni uzdkonéna nikde na svété, ovSem v Holandsku je
uzékonéna beztrestnost aktivni eutanazie. Byl vyhotoven seznam podminek, které dovoluji
provést aktivni eutanazii. Kazdé provedeni aktivni eutanazie se musi ohlasit. Nicméné
mnozi lékafi tak necini a jako pfi¢inu imrti uvedou néco jiného. Dlvod je prosty. Proti
1ékati, ktery tuto eutanazii vykonal je zahajeno trestni fizeni, které je ovSem zastaveno,
jestlize soudce shledd, ze 1€kat jednal podle pravidel. Tak jako kazd4 véc ma i tato praxe
své pro a proti. Jednou z pojistek proti zneuziti je vysokd trestni sazba, az 12let vézeni.
Dalsi vyhodou je, ze pokud ma Iékai n€jakou pochybnost, nemusi aktivni eutandzii

vykonat, a to ani pii splnéni v§ech pfedepsanych podminek.

% Srov.: Ivanova, K., Klos, R.: Kapitoly z lékaiské etiky. 2.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2004, s. 76-77.
12 Srov.: tamtéz, s. 77-79.
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Na druhé strané, nevyhodou je komplikovany proces pieSetfovani, coz je hlavni
podminkou nasledné beztrestnosti.”** Aby byla eutanazie klasifikovana jako beztrestna,
musi byt dodrZeny nésledujici zasady:

o lékat se musi opfit o konzultaci s jinym lékafem,

0 lékaf musi o svém Cinu sepsat pisemnou zpravu, ve které musi uvést vSechny

dulezité skutecnosti,

o lékat je povinen informovat policii,

o doklady se musi uchovat sedm let,

o zadny lékat nema byt k provedeni eutanazie nucen."

V nékterych statech je povolena asistovana sebevrazda (napf. Svycarsko). K pasivni
formé eutanazie je tolerantni vétsina statd.'>

Je ziejmé, Ze jednotlivé staty nejsou prilis§ homogenni, co se tyka této problematické
otazky. N&které zem¢ eutanazii zcela zakazuji, jiné staty naopak nékterou z jejich typl

umoziuji a beztrestn¢ provadéji.

5.4 Eutanazie v Ceské republice

V Ceské republice neni eutanazie ani asistovani sebevrazda povolena a oboji se
poklada za trestny &in.'*? Zajimavé je zjiiténi na otazku, zda by lidé v Ceské republice
chtéli legalizovat eutanazii. Z celkového poctu 263 578 odpovedi se vyjadiilo 34% pro
ano, 33% pro ne a 33% pro nevim.">* Jak je vidét, je u nas stale dost zastancii eutanazie.
Dtivodem pro uzakonéni eutanazie byva strach z fyzické bolesti pfi umirani a z utrpeni

spjatého s jeji 1éCbou. VEtsina lidi by si totiz prala zemfit bezbolestné a ve spanku.

B0 Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 445-446.

B Srov.: Ivanova, K., Klos, R.: Kapitoly z lékaiské etiky. 2.vyd. Olomouc: Univerzita
Palackého, 2004, s. 80.

B2 Srov.: Vorlicek, J., Adam, Z., PospiSilova, Y.: Paliativni medicina. 2. pfepracované a
doplnéné vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s. 446.

% Srov.: HaSkovcova, H.: Thanatologie - Nauka o umirani a smrti. 1.vyd. Praha: Galén,
2000, s. 111.

3% http.//www.hospice.cz/hospicel/seznamy.php?sez=3 [2009-1-4]
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Podle jedné statistiky OSN bylo zjisténo, ze Ceska republika ma nizkou spotiebu
opiatl v kontrastu s vysokym poctem indikovanych pacientii. Nelze se tedy divit, ze fada
lidi v konfrontaci se zbyte¢nym utrpenim vidi feSeni v eutanazii.'*

Diskuse o eutanazii trva v Ceské republice uz nékolik let a v disledku toho jsou
obc¢ané rozdéleni do dvou tabort, kdy v jednom jsou zastanci eutanazie a druhé skupina se
vyslovuje proti eutanazii. Pfiznivci eutanazie vétSinou argumentuji tim, Ze se zbytecné
prodluzuje utrpeni nemocného, ¢imz se naruSuje lidska diistojnost, ale predevsim tu hlavni
roli hraji penize. Cim del3i hospitalizace a péce, tim vice penéz to stoji. Naopak odpiirci
tvrdi, ze lidska distojnost by méla byt zachovana az do konce a ze I¢kat nema pravo
zabijet, jeho povinnosti je pomahat. Eutanazie se pak jevi v rozporu s povinnosti lékare
zachovavat Zivot. Zejména véftici €ast populace se snazi poukdzat na tu skutecnost, Ze
lep$im feSenim nez zakonem oSetfena moznost ukonceni zivota za asistence 1ékare by mélo
byt specializované zafizeni pro umirajici, a tim je prave hospic.

Ob¢ skupiny mluvi o diistojné smrti, ale kazda z nich tomuto pojmu piisuzuje jiny
vyznam. Pro jedny znamené distojnost zbaveni umirajiciho trapeni, zabiti, tedy eutanazie,
druzi chapou duastojnost také jako zbaveni umirajiciho trapeni, ale prostfednictvim
uspokojeni zakladnich potfeb nemocného. Na vyznamu nabyva i autonomie ¢loveka, tedy
moznost svobodné se rozhodnout o ukonceni ¢i neukonceni svého Zivota a nasledné
vyhovéni jeho pfani lékafem. Pacient by se m¢l spolupodilet na rozhodnutich, které se
tykaji jeho zdravotniho stavu a dalSiho lécebného postupu. Rozhodnuti nemocného a
umirajiciho pacienta by se mélo respektovat i pfes jeho veétSi zranitelnost a snadnéjsi
ovlivnitelnost. V této souvislosti se Virt ve své knize zminuje o Konvenci Rady Evropy o
ochrané lidskych prav a distojnosti ¢lovéka s ohledem na aplikaci biologie a mediciny, o
tzv. Bioetické konvenci z roku 1996, ve které se uvadi, ze ,,zasah do sféry zdravi nesmi byt
proveden bez potiebného informovani osoby, ktera jej podstupuje, a bez jejiho souhlasu
(¢lanek 5), u pacienta, jenz v dobé zasahu neni schopen sva pfani vyslovit, je nutno
piihlizet k pranim, ktera v souvislosti s provedenim zasahu vyslovil diive (&lanek 9).'*°
Pollard, vedouci oddéleni paliativni péce, se domniva, Ze je mordln¢ Spatné

legalizovat usmrceni kohokoli, kdo neptedstavuje zddnou hrozbu jiné osobé.

B3 Srov.: http://hospice.cz/hospiccr.html [2008-10-5]
P Virt, G.: Zit az do konce — Etika umirani, smrti a eutanazie. 1.vyd. Praha: VySehrad,
2000, s. 18.

47


http://hospice.cz/hospiccr.html

Rovnéz zastdva nazor, ze kazdy zakon, ktery by piipustil uzakonéni eutanazie, by
bezpochyby mohl byt zneuZit. Je scestné takovy zdkon navrhovat, kdyz je v dne$ni dobé
medicina schopna poskytovat pfi umirani G¢inngj§i fedeni nez je eutanazie.”’ K legalizaci
eutanazie se tento autor vyjadiil nasledovné: ,,Eutanazie nebyla legalizovana, protoze se
neshledala moZnost, jak odstranit zdroje jejiho eventualniho zneuziti. A to i pies nazory
zastancu eutanazie, ktefi tvrdi, ze se zneuziti eutanazie nebude Vyskytovat.“138

Eutanazie je velice slozity problém, kolem které¢ho se vznasi nékolik spornych
otazek. Napt. Jaky je dostacujici diivod pro odpojeni pacienta od piistroja? Je to mozkova
smrt nebo az selhani vSech organti? Jak by se méla eutanazie kvalifikovat: jako vrazda ¢i
jako zabiti?

Dne 21.7.2004 ptedlozila vlada snémovné nové znéni trestniho zakoniku. Eutanazie,
respektive otazka jejiho ptipadného trestnépravniho postihu, byla v tehdy projednavaném
znéni trestniho zdkoniku patficné zohlednéna a obsazena v dikci ustanoveni § 118
zakonného navrhu jako tzv. usmrceni na zadost, které je obsazeno v hlavé I zvIastni ¢asti
navrhu zdkona ,, Trestné Ciny proti zivotu a zdravi“. Timto ustanovenim bylo tak poprvé
vyslovné feceno, Ze eutanazie jako usmrceni na zadost je trestny ¢in se vSemi disledky,
které¢ z n¢ho vyplyvaji. ,,Kdo ze soucitu usmrti nevylécitelné nemocnou osobu, ktera trpi
somatickou nemoci, na jeji vainé minénou a naléhavou Zadost, bude potrestin odnétim
svobody aZ na Sest let. Vaziné minénou a naléhavou Zdadosti se rozumi svobodny a urcity
projev viile osoby starsi osmnadcti let, ktera neni zbavena ani omezena ve zpiisobilosti
k pravnim vukoniim a neni stiZena duSevni poruchou, jednoznacné a ditrazné sméiujici
k jejimu vilastnimu usmrceni.“ JUDr. Pavel Samal, Ph.D, hlavni autor navrhu zékona a
soudce Nejvyssiho soudu, k tomu dodava: ,,Do zdkona jsme novy ¢in zanesli, protoze je
nutné rozli§it mezi ni a vrazdou, ktera je mnohem zavaznéj$im ¢inem.* Tato navrhovana
zdkonna tUprava nefeSi pfipady, kdy informovany pacient nedd souhlas k provedeni
l¢katského zakroku, a proto neni z tohoto diivodu zahajena zivotné dilezita 1écba, anebo je
tato 1éCba prerusena, a to vzhledem k tomu, ze informovany pacient nedd souhlas k jejimu
pokracovani. Podle pravni upravy je totiz informovany souhlas pacienta jednou ze

zakladnich podminek lékatského zakroku.

"7 Srov.: Pollard, B.: Eutnazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s.16-17.
8 tamtéz, s. 120-121.
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Ustanoveni § 23 odst. 2 zédkona ¢. 20/1966 Sb., o péc¢i o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsSich
ptedpist, stanovi: ,, VySetiovaci a lécebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného,
nebo lze-li tento souhlas piedpokladat. Odmita-li nemocny i pies ndleZité vysvétleni
potiebnou péci, vyZada si oSetiujici lékai o tom pisemné prohldSeni (revers).“ Podle této
upravy ma tedy pacient pravo jakykoli 1ékaisky zakrok odmitnout a toto jeho rozhodnuti
musi byt 1ékatem respektovano.'*’

Tato Gprava rovnéz nefesi piipady zkraceni zivota pacienta v disledku podéavani stale
se zvysujicich davek 1ékti nutnych pro u¢inné tlumeni bolesti, kdy vlastnim zadmérem
jednani neni zkratit Zivot, ale tlumit bolest. V tomto sméru je tieba zdlraznit, Ze tyto
postupy jsou lékafem povazovany nejen za pripustné, ale za prikazané, a nespadaji pod

pojem eutanazie.'*’

Toto bylo znéni ndvrhu zédkona ze dne 21.7.2004 a cekalo se, jak se
zakonodarce s otdzkou navrhovaného uzdkonéni eutanazie, jako nového trestného Cinu,
vypotada. Nevyporadal, jelikoz v soucasném trestnim zdkoné neni o eutanazii ani slovo. V
ustanoveni § 219 ,,Vrazda“ zakona ¢. 140/1961 Sb. v hlavé VIII trestniho zakona ,, Trestné
¢iny proti Zivotu a zdravi®, je pouze stanoveno: ,,Je trestné i uspiseni smrti, kterda by byla
stejné nastala, tieba i za krdatkou dobu.“ V ustanoveni §230 ,Ucast na sebevrazde
zakona ¢.140/1961 Sb. v hlavé VIII trestniho zédkona ,,Trestné Ciny proti Zivotu a zdravi®,
se pise: ,, Trestnd je ucast na sebevraidé, pokud spociva v tom, Ze pachatel pohne jiného
k sebevrazdé, nebo v tom, Ze pachatel jinému k sebevraidé pomdhd. Svedeni a pomahdni
k sebevraidé je pachatelstvim, nikoli ucastenstvim. Donuti-li pachatel jiného
k sebevrazdé ndsilim, dopousti se vrazdy. a

V zakoné se tedy pfimo spojmem eutanazie nepracuje, nicméné neni zadnym
tajemstvim, Ze se u nds eutanazie realizuje a netresta se. Lékafi to ve vétSiné ptipadech ani
neohlasi a jako pti¢inu umrti uvedou néco jiného. Nicméné jsem se v jednom novinovém
¢lanku, ktery pojednaval pravé o tomto problému, docetla, Ze prestoze je u nas eutanazie
zakéazéna ,lékafi mohou odpojit pacienty, kterym funguji tfeba vSechny orgdny — az na

jeden : mozek. Rovnéz je mozné odmitnout 1é¢bu, ale ne vyzivu nebo dopliiovani tekutin.

%% http.//www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html [2009-1-27]
140 http.//www.epravo.cz/top/clanky/eutanazie-v-pravnim-radu-cr-28721.html [2009-1-27]
! Jelinek, J.: Trestni zakon a trestni fad s poznamkami a judikaturou a ptedpisy souvisici.
25. aktualizované vydani podle pravniho stavu k 1.9.2007. Praha: Linde, 2007, s. 263, 278.
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Naptiklad pacienti trpici rakovinou mohou urychlit svou smrt odmitnutim chemoterapie.
Neni v8ak mozné se zfict vyzivy a nechat sebe nebo své blizké zemfit vyhladovénim nebo
na dehydrataci.«'**

Eutanazie je velice slozity moralni, ndboZensky, ale 1 medicinsky problém, jehoZ
feSeni se zd4d byt v nedohlednu. Proto bych na zavér pouze poznamenala, Ze misto
nekonecénych diskusi o tom, zda eutanazii legalizovat ¢i nikoli, by bylo efektivng;si

soustiedit se na propagovani kvalitni paliativni péce, kterd ma své pevné a nezastupitelné

misto v hospicovém hnuti.

2 Suchd, L., Gazdik, J.: Eluana zac¢ala vera rdno umirat. Mlada Fronta Dnes, XX/32,
2009, s. A7.

50



6. Potreby umirajicich

Kazdy clovék potiebuje uspokojovat své zékladni potieby, aby se citil pfijemné a
spokojené. U tézce a nevylécitelné nemocného ¢lovéka je uspokojovani zZivotnich potieb
obzvlast’ potifebnou a dilezitou soucasti péce.

Potfeba se vymezuje jako projev nedostatku, chybéni néfeho, jehoz odstranéni je
zadouci. Je nécim, co ¢loveék nutné potiebuje pro svilij zivot a vyvoj. Prozivani nedostatku
ovliviiuje veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka, jako je pozornost, mysleni ¢i emoce.
Lidské potieby nejsou neménné, ale méni se, vyvijeji se a kultivuji. Kazdy clovek
vyjadfuje a uspokojuje své potieby svym vlastni zptisobem. Potieby lze uspokojovat
dvéma zpiisoby, a to Zddoucim a nezddoucim. Za Zadouci zplsoby se povazuji ty, které
neskodi ndm ani jinym, jsou uspokojovany v mezich zakona a navic jsou ve shod¢ se
socidlné-kulturnimi hodnotami individua. Na druhé strané, nezadouci zptsoby jsou ty,
které¢ Skodi nam nebo druhym lidem, nejsou ve shod¢ se socialné-kulturnimi hodnotami
individua nebo presahuji meze zikona.'®’

Maslow sestavil model lidskych potfeb podle jejich biologické, psychologické a
socialni vyznamnosti nédsledujicim zplisobem :

1. fyziologické potieby
2. potieba jistoty (ochrana pied bolesti, strachem)
3. potieba naklonnosti a socidlni vazby
4. potieba socialniho uznéni a sebeticty
5. potieba seberealizace
Pofadi je stanoveno hierarchicky, kdy niZ§i potfeba mé piednost pred nasledujicimi.'** U
tézce nemocnych pacientli se obecné vymezuji ¢tyii okruhy potieb, kterymi jsou potieby
biologické (podle Maslowa potieby fyziologické); psychologické a socidlni, které se Casto
piekryvaji (potteba jistoty, naklonnosti a socidlniho uznani v podani Maslowa) a nakonec

potieby duchovni (potieba seberealizace).

' Srov.: Trachtova, E. a kolektiv: Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu. 2.vyd.
Brno: Institut pro dalsi vzdélavani pracovniktl ve zdravotnictvi, 2001, s. 10.

' Srov.: Feldmann, H.: Kompendium Iékatské psychologie. 1.vyd. Praha: Victoria
Publishing, 2000, s. 141.
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A) Potieby biologické

V oblasti biologickych potieb zajistuje personal hospice péci o télo. Spadd sem
potteba hladu, zizn€, spanku, prevence prolezenin, nuceni k moceni a ke stolici a potieba
mirnéni bolesti. SvatoSova uvadi, ze v termindlnim stadiu vyznamné klesa potieba tekutin
a vyzivy. Nechutenstvi je tieba chapat jako normalni obranny mechanismus. Neni-li tento
fakt respektovan, pak kazd4 forma vyzivy znamena pro pacienta velkou zatéz. MiZze se
objevit zvraceni nebo zeZloutnuti pacienta.'*

Jinym problémem je otdzka zavodiiovani umirajiciho. Zizen trapi vét§inu umirajicich
a nepomahd ani obcasné podani vody. Pocit zizn¢ byva zachovan az do doby kratce pred
smrti.'*® Svatofova tvrdi, Ze odbornici na celém svété se shoduji v nazoru, Ze infuze pro
umirajici ma své opodstatnéni zcela vyjimecné. Problém Zizn¢ se tim nevyfesi a navic
muze uskodit. V kazdém ptipadé se jedna o “hadicku®, kterd zhorSuje kvalitu Zzivota.
Resenim problému Zizné je kostka ledu. V tistech se totiz nachazi receptory, které reaguji
na ledovou kostku tak, Ze pacient pfestane pocitovat zizen. Dulezité je ovSem starat se o
zavodinovani pacienta, dokud je jesté schopen pfijimat tekutiny L'1sty.147

U tézce nemocného a leziciho pacienta se vytvaieji velmi bolestivé prolezeniny, tzv.
dekubity. Jedna se o odumirani tkani spojené s rozpadem v mist¢, kde je kost blizko kize
a kde nejvice piisobi tlak vahy téla. Vyskyt téchto dekubitii miize n€kdy zptisobit i maly
zahyb u shrnutého prostéradla. Prevenci tvorby dekubitd je castéj§i zména polohy na
lozku,'*

Dals§im problémem pacientli v termindlnim stadiu nemoci je zvySené poceni. Tento
pot vyrazné zapachd, proto je nutnd zvySena hygiena a ¢astéj$i vymeéna pradla.'®’

Podstatnou potiebou clovéka v terminalnim stavu je mirnéni bolesti. Bolest je
doprovodnym jevem Zivota, vyrazn&ji se objevuje pii nadorovych onemocnénich."’ Kazdy

nemocny proziva svoji bolest individualné.

' Srov.: Svatosova, M.: Hospic slovem a obrazem. 1.vyd. Praha: Ecce Homo, 1998, s. 27.
¢ Srov.: Kfivohlavy , J., Kaczmarczyk, S.: Posledni tsek cesty. 1.vyd. Praha: Navrat
domu, 1995, s. 23.

7 Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 27-28.

¥ Srov.: Kftivohlavy , J., Kaczmarczyk, S.: Posledni usek cesty. 1.vyd. Praha: Navrat
domu, 1995, s. 20-22.

4 Srov.: tamtéz, s. 23.

150 Srov.: tamtéz, s. 24.
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Jakoubkova pise, ze: ,,Pro hodnoceni intenzity bolesti jsou k dispozici stupnice, podle
nichZz mize nemocny a lékat odhadovat i G€innost terapie. Ve svété se nejcasteji pouziva
VAS (numerickd vizudlni analogova stupnice) o 10 stupnich od 0 do 10, resp. od 10 do
100, kdy nesnesitelna bolest je stupefi 10, resp. 100.<"!
Jednou z fyziologickych potieb je i potieba spanku. Castym problémem nemocnych
lidi je, ze v noci nemohou spat, a proto je potieba, aby oSetiujici persondl tyto potize
zaznamenal a reagoval na n&, napf. podanim I1éku na spani.'>
B) Potieby psychologické
Vymétal zduraziuje, ze: ,,Psychologické plisobeni navazuje na kvalitni zakladni
1ékaiskou a oSetfovatelskou pé&i.“'*® V této oblasti je podstatné vénovat pozornost nejen
potiebé respektovani lidské dustojnosti, pocitu bezpe¢i a jistoty, ale také pozornosti,
mysleni a emociondlnimu stavu pacienta. Ochotny a pfijemny pfistup personalu piispiva k
psychické pohodé pacienta a navic pfispiva k zachovani lidské duastojnosti. Jednou z
hlavnich zasad, podle Svatosové, je fikat nemocnému jen tolik, kolik chce slySet, a jen
tehdy, kdy to slySet chce.'™ Je potfeba si uvédomit, e komunikace neni pouze verbélni,
ale mnoh¢ za ndas fekne i nas neverbalni projev.
Ptedstava blizici se smrti vyvolava v psychice jedince vyraznou odezvu, a to jak
v oblasti emoci, tak v oblasti mySleni a chténi. V situaci umirdni se nejcastéji vyskytuji
emoce tzkost a strach. Uzkosti se rozumi neuréity pocit obav a tisné. Jedna se o obavy
z vlastni existence, hovofi se o tzv. ontologickém ohrozeni, o obavach o vlastni existenci.
Strach pfedstavuje obavu az hrozivy pocit zazivany pred urCitym a konkrétnim
nebezpe¢im. Ve spojitosti s umirdnim se setkavdme s tzv. strachem ze smrti. V tomto
strachu ze smrti 1ze stanovit nékolik slozek:
o strach z bolesti,
a strach z opusténosti,
O strach ze zmény vzezieni,

o strach ze selhani,

o strach z utrpeni,

P! Jakoubkova, J.: Trendy soudobé onkologie - Paliativni medicina. 1.vyd. Praha: Galén,
1998, s. 53.

2 Srov.: Pichaud, C., Thareaudova, 1.: Souziti se star§imi lidmi. 1.vyd. Praha: Portal, 1998,
s. 138-141.

' Vymetal, J.: Zaklady Iékaiské psychologie. 1.vyd. Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1994, s. 110.

"** Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 23-24.
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O

strach z regrese,

o strach ze ztraty samostatnosti,

o strach o rodinu,

o strach z nedokoncené prace.
Strach se projevuje typickymi pfiznaky v oblasti fyzické, psychické i socialni. Pfesahne-li
strach urc¢itou hranici Gnosnosti, pak hovotfime o panice, ktera je socidln€ nakazliva. Lze se
s ni setkat jak u pacienta, tak u jeho doprovézejiciho. Je nutné si uvédomit, ze strach je
ptirozena reakce ¢loveka v situaci, kdy se citi bezmocny. Je dilezité se nékomu vypovidat
a ulevou pro nemocného mize byt zjisténi, ze tomu, komu si pacient ulevi, je téz uzko a
citi to stejné jako nemocny Cloveék. Vzajemné sd€lovani pociti uzkosti a strachu pomaha
tyto pocity prekonat.'”

Ukazuje se, ze mira bolesti a utrpeni pacienta je pfimo imérnd mife jeho obav a
strachu. Strach totiz zabraiiuje vidét véci realné. Abychom mohli bolest a utrpeni zménit, je
tfeba oboji nejprve akceptovat jako fakt.'*®

V souvislosti s netspéSnym zvladanim bolesti a s utrpenim, které nemoc doprovazi,
se u téZzce nemocnych lidi ¢asto objevuje agrese, pocit zlosti a vzteku. V takové situaci je

VVVVV 57

Pro pocit sebelicty mad mimotadny vyznam sobéstacnost. Ve chvili, kdy je pacient
odkazan na pomoc druhych, nastdvd véazny problém, a proto je uzitecné posilovat
sobéstaénost pacienta az do posledni chvile jeho Zivota.'>®

Do oblasti psychickych potteb nalezi téZ potieba informovanosti, jez souvisi
s pravdivym sdélenim diagndzy. Pacient by m¢l do hospice ptichdzet s tim, Ze znd pravdu
o své diagnoze a souhlasi s pobytem. I lidska diistojnost je jednou z psychickych potieb a

ovlivituje ji jednak fyzicky vzhled pacienta, jednak prostiedi, které pacient obyva.'>

%3 Srov.: Ktivohlavy , J., Kaczmarczyk, S.: Posledni tisek cesty. 1.vyd. Praha: Navrat
domu, 1995, s. 22.

156 Srov. : tamtéz, s. 24.

7 Srov. : tamtéz, s. 25.

158 Srov. : tamtéz, s. 31.

¥ Srov.: Malkovska, N.: Socialné¢ ekonomické aspekty typologie hospicovych
domtl. 1.vyd. Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2007, s. 29.
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C) Potieby socidalni

Potieby socialni se prekryvaji sjiz zminénymi potfebami psychologickymi. Mezi
tyto socialni potteby se fadi nutnost komunikace a pozitivniho kontaktu, ktery smétuje
k prozitku lidské blizkosti a vzajemnosti. Pacient se nesmi dostat do izolace vzhledem
k domovu & piatelim.'® U t&chto potieb se v podstaté jedna o to, Ze &lovék je bytost
spoleCenskd, cili potiebuje mit kolem sebe blizké osoby. Jak uvadi SvatoSova - clovék
nechce Zit izolované a uz vibec nechce osamocené umirat, jelikoz umirdani o samoté
zvySuje intenzitu prozivani obav, bolesti a utrpeni, proto je dualezité udrzovat kontakt
s nemocnym a navitdvovat ho.'®" O uspokojovani socialnich potieb se v hospicich staraji
predevsim dobrovolnici.
D) Potieby duchovni
povzbuzovani, téSeni nemocného a uspokojovani potieby smysluplnosti vlastniho zivota.
Je chybou domnivat se, ze se jedna o jakési uspokojovani potieb pouze véticich, protoze
v dobé umirani se kazdy ¢lov€k zamysli nad otazkou smyslu Zivota a potiebuje védét, ze
mu bude odpusténo a Ze jeho Zivot mé&l smysl.'®> Povinnosti personalu hospice je zjistit,
zda ma klient, at’ uz je vétici ¢i nikoli, zajem o ndvstévu knéze a pokud ano, tak mu toto
setkani zprostiedkovat. Casto se totiZ stava, ze nevétici ¢lovek tésné pred smrti prechazi do
skupiny véficich. Je to zpisobené tim, Ze si nemocny uvédomuje blizici se konec. Personal
hospice by mél respektovat nabozenské vyznani pacienta. Soucasti hospice byva také
kaple, do které mohou pacienti zavitat a vyslechnout si msi.

Podle Malkovské nepatii do této kategorie pouze nabozenské potieby, ale napf. i

potieba ticha a klidu & potieba usmiteni se se svymi blizkymi.'®

' Srov.: Vymétal, J.: Zaklady lékaiské psychologie. 1.vyd. Praha: Psychoanalytické
nakladatelstvi, 1994, s. 110.

1! Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 23.

12 Srov.: tamtéz, s. 23-24.

' Srov.: Malkovska, N.: Socialn¢ ekonomické aspekty typologie hospicovych
domtl. 1.vyd. Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2007, s.30.
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7.PécCe o pecujici a poziistalé jako soucast hospicové péce

Nemoc a umirdni zasahuje nejen samotného umirajiciho, ale i jeho rodinu, proto
cilovou skupinou hospicové prace je nejen t€Zce nemocny a umirajici ¢lovek, ale i jeho
pecovatel¢, rodinni piislusnici a ptratelé. Podporu a péci potiebuji rovnéz pecujici, pokud o
nemocného pecuji doma, jelikoZ pecovani o umirajiciho neni snadnym tkolem. Péce o
nemocného ¢lovéka v domacim prostiedi je naro¢na ¢innost, nékdy smutnd, ale mtze byt i
obohacujici v tom smyslu, Ze si pe€ujici i nemocny uvédomi skute¢né hodnoty zivota.

V jedné z publikaci, kterd pojednava o paliativni péci, se rodinny pecovatel definuje
nasledovné: ,,Rodinny poskytovatel péce je osoba nebo osoby, které maji primarni
odpovédnost za kazdodenni péci o lidi s nelécitelnymi nemocemi nebo o ty, ktefi se blizi
konci Zivota. Casto se podileji na poskytovani emoéni, télesné, socialni a duchovni
podpory nemocnému ¢lovéku. Poskytovatelé péce obecné participuji na péci z rodinnych,
pratelskych nebo pribuzenskych divodii a obvykle bydli spole¢ns s lidmi, o n&Z pecuji.«'®*

Lidé, ktefi citi, ze se blizi jejich konec, chtéji stravit zbytek Zivota doma, ve svém
prostfedi. Jak uz jsem uvedla, oSetfovani té¢Zce nemocnych je velice ndro¢na ¢innost a to
nejen fyzicky, ale zejména psychicky, a proto je rozhodujici véci to, zda je rodina ochotna
se 0 nemocného a umirajiciho blizkého ¢loveéka postarat. Péce o terminalné nemocného
¢lena rodiny v domécnosti totiz s sebou ptfindsi problémy, zejména zménu roli v roding,
coz muze vyvolavat napéti a stres. PecCujici tak mize dospét do stavu tzv. vyhoteni.
Syndrom vyhoteni se projevuje télesnym a emoc¢nim vycCerpanim, inavou, nedavefivosti,
depresivitou. Prevence syndromu spociva v dostatecném odpocinku a dusSevni hygiené,
napf. rozvijeni zajmi nebo udrzovani kontaktl s pfateli. Jinym problémem muze také byt
snizujici se ekonomicky a socidlni standard, protoze pecujici zlstavd doma, soustiedi se
Zasto jen na pé&i o umirajiciho.'®® Rodina se musi témto novym okolnostem piizptsobit a
zaujmout nové role, které tato situace vyzaduje. A praveé v tomto obdobi je podpora rodiny
ze strany profesionalli obzvlasté dulezita. Podpora a pomoc od pracovnikl hospice spociva
v poskytovani emocionalni podpory, v podavani pravdivych informaci ¢i praktickych rad,

jak o nemocného pecovat a predevsim v doprovazeni.

1% Payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Ch.: Principy a praxe paliativni péce. 1.vyd.
Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 332.

19 Srov.: http://www.cestadomu.cz/res/data/014/001695.doc?seek=1157492508 [2007-10-
9l
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SvatoSova ve své publikaci popisuje doprovazeni jako povzbuzovani rodiny nemocného a
jeho cilem je pomoci jim dospét do faze smifeni, akceptace.'®®
Jednou ze zvlastnosti, ¢im se hospicova péce lisi od bézné nemocnicni péce, je
skutecnost, ze nekonci smrti pacienta. Je-li tfeba, pokracuje 1 péci o poztstal¢, jejich
doprovazenim. Nejenom tézce nemocni a umirajici lidé totiz potiebuji péci. ,,Pti vlastni
smrti ¢lovek jen umird, ale pii smrti druhého musi zit!“'"” A jaky by mél byt
doprovazejici? Mél by to byt Clovek - pfitel, ktery je citlivy, pozorny a empaticky. Podle
Kitivohlavého je to diveéryhodné osoba, které se dotycny muze svéfit, je s nim ve chvilich
osaméni a sdili s nim ty nejtéz8i okamziky.'®® Pera zase popisuje doprovazejiciho jako
nekoho, kdo se musi néjakym zpilisobem nejprve vyrovnat sam se sebou, se svymi
problémy, chybami, pfednostmi a hlavné se svoji smrtelnosti. Dale by mél byt
doprovazejici schopen vcitit se do pocitii, které proziva ten druhy. Mél by byt schopen
naslouchat.'®’
Obecné se rozeznavaji dve faze, kterymi blizci téZce nemocného prochézeji:

A) Obdobi doprovazeni

a) Sok, popfeni, negace — doprovazejici odmitaji uvétit; obvyklym projevem muze

byt véta typu ,,To neni mozné.*,

b) agrese, vzpoura a hnév — tato faze je typickéd hledanim vinikl a pficin; objevuje

se obvifiovani ,,Ci je to vina?*;

c) smlouvani — blizci se snazi o zvraceni situace tim, ze hledaji n¢jakd feSeni,

napf. jiné 1€kare i se obraceji na 1écitelstvi,

d) deprese a smutek — zde je dominantni zdrmutek nad ztratou blizkého,

e) piijeti a smifeni — blizci se vyrovnavaji s novym stavem, ale neznamena to

jejich rezignaci.'””

1 Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 28,137.

17 Student, J. Ch., Miithlum, A., Student, U.: Socialni prace v hospici a paliativni péce.
l.vyd. Praha: H&H Vysehradska, 2006, s. 64.

' Srov.: Kiivohlavy, J., Kaczmarczyk, S.: Posledni tsek cesty. 1.vyd. Praha: Navrat domd,
1995, s. 60.

' Srov.: Pera, H., Weinert, B.: Nemocnym nablizku. 1.vyd. Praha: Vysehrad, 1996, s. 48-
51.

' Srov.: SvatoSova, M.: Hospice a uméni doprovazet. 5.doplnéné vyd. Praha: Ecce Homo,
2003, s. 29.
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Témito jednotlivymi fazemi prochédzeji nejen doprovazejici, ale mohou je prozivat i1
samotni nemocni, jakmile se dozvi o svém zdravotnim stavu. Délka a intenzita téchto
obdobi je riizna. Nékteré z téchto stadii se mohou opakovat, jiné se naopak nemuseji viibec
dostavit.

Bezprosttedné po smrti blizkého cloveéka ptichazi doba smutku, coz je reakce na
pocit ztraty milované osoby. V téchto chvilich prozivaji truchlici riizn€ silné emoce a snazi
se smifit se smrti blizké osoby. Ale jak uvadi Pollard, zachova-li se v paméti n&jaka
udalost, po které ziistavaji pocity viny nebo litosti, smutek a Zal se tim prodluzuje.'”’

B) Obdobi post finem

Ma nékolik fazi obdobi smutku pozistalych:
a) Sok a odmitani reality, kdy rodina odmité ztratu blizkého ¢lovéka; v této fazi je
dilezité proziti smute¢niho obfadu, aby si pozistali uvédomili ten fakt, ze jim
zemfel blizky ¢lovek a Ze se to jiz neda vratit,
b) pocit viny, kdy ptibuzni maji vycitky, Ze neud¢lali nebo netekli vSe, co méli,
¢) popirani skute¢nosti,
d) hnév a agrese namifena proti mrtvému, ze je tady nechal a odesel, ale i vaci
oSettujicim, ktefi mohli néco zanedbat,
e) smutek a deprese — po tomto obdobi dochdzi k emocionalni uleve,
f) prijeti smrti druhého; smifeni se se skute¢nosti a poziistali mohou opét Zit
normalnim Zivotem.'”

Se smutkem Uzce souvisi 1 proces truchleni. Ne&kteti autofi tyto dvé reakce
nerozliduji, ale doktorka Spatenkova, kterd se fenoménem truchleni zabyva podrobngji,
charakterizuje truchleni jako ,.komplexni psychologickou, socidlni a somatickou reakci na
ztratu.“' V jiné publikaci se dale zmifiuje o fazich truchleni, kterymi poziistali prochéazeji.
Je to kratké obdobi otiesu, obdobi intenzivniho zdarmutku a Zalu a obdobi

rekonvalescence, kdy se poziistali pomalu navraceji k normalnimu zivotu.

"' Srov : Pollard, B.: Eutnazie ano ¢i ne?. 1.vyd. Praha: Dita, 1996, s. 46.

'2Srov.: Malkovska, N.: Socialné¢ ekonomické aspekty typologie hospicovych domi.1.vyd.
Praha: Vydavatelstvi CVUT, 2007, s. 43.

' Spatenkova, N.: Krizova intervence pro praxi. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2004, s.
69.
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Pribéh truchleni je individudlni zalezitosti. Roli tu hraje spousta faktord, k tém zakladnim
se fadi v€k a pohlavi truchliciho, pfibuzensky vztah k zemtelému, okolnosti smrti, socidlni
podpora, Zivotni zkusenosti a osobnostni rysy pozistalého.'”

Obecné se rozliSuji dva druhy truchleni, a to komplikované a nekomplikované
truchleni. Rozdil spociva nikoli ve zpusobu, ale v rozdilné intenzité a délce symptomu
truchleni.'”

Umirti blizkého ¢lovéka je pro poziistalého zatézovou Zivotni situaci, klade naroky na
jeho psychiku, odrazi se v jeho télesném stavu, zasahuje do socidlnich vztaht. Zpusob,
jakym se Cloveék vyrovnava s takovou ztratou je individuélni. ,,Smrt milovaného ¢loveéka
nevyvolava pouze silné emocni reakce, jak uvadi doktorka Spatenkova, ale navic
»habourava také jejich pocit vlastni identity, pocit vlastni integrity, vztahy s jinymi lidmi a
presvédeeni o stabilité a bezpecnosti svéta. !

V téchto tézkych chvilich poskytuji hospice pomoc prosttednictvim zdravotni sestry,
lékate nebo socidlni pracovnice, a to formou rozhovoru, poskytnutim praktickych rad, ale
pfedevsim empatickym naslouchanim.

Obecné se rozeznavaji tii urovné podpurnych sluzeb pro pozustalé, jejichz cilem je
zmirnovani nasledkll ztraty blizké osoby. Sluzby pro pozistalé obsahuji tyto dilezité
roviny:

1) Vseobecna podpora poziistalych, zajistovana celym zdravotnickym tymem (lékaf,
socialni pracovnik, psycholog, knéz i dobrovolnici) — tyto sluzby se poskytuji vSem
pozustalym bez rozdilu a mezi zédkladni prvky této roviny se fadi:
a) Utast na pohibu, ktery mivé pro pozistalé nesmirny osobni vyznam; truchlici mohou
celou situaci snaset 1épe, kdyZ budou vedle sebe mit osobu, kterd zemielého znala a
pecovala o n¢ho.
b) Pisemné nebo telefonické vyjadieni soustrasti — v pfipadé domaciho oSetfovani se
mohou kontakty s pecovateli v hospici ¢i jiném zafizeni paliativni péce pierusit, a tak
dochézi k tomu, Ze se zdravotnicky tym dozvida o smrti pacienta az za n¢kolik dni,

proto se v tomto piipade doporucuje pisemné nebo telefonické vyjadieni soustrasti.

c) Nabidka vzdé€lavacich materialii o zarmutku a prozivani ztraty blizkého Clovéka.

17 Srov.: Kubi¢kova, N.: Zarmutek a pomoc pozustalym. 1.vyd. Praha: ISV nakladatelstvi,
2001, s. 30,36, 43-44.

' Srov.: Kubickova, N.: Zarmutek a pomoc pozustalym. 1.vyd. Praha: ISV nakladatelstvi,
200,. s. 30,36, 151.

176 Spatenkova, N.: Poradenstvi pro pozistalé. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2008, s. 9.
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d) Nasledné navstévy u pozustalych doma — tento prvek podpory pozlstalych se u nas
nepraktikuje, vétSinou z ¢asovych divodi.

e) Vzpominkové akce'”” — naopak tento prvek se realizuje ve viech nasich hospicich,
kdy tyto akce probihaji zpravidla 1x az 2x do roka; soucasti téchto akci byva msSe,
konana v hospici, posezeni a pohovoieni s pozlistalymi a mensi obCerstveni.

2) Selektivni preventivni podpora vysoce ohrozenych osob se uplatiiuje v piipadé vyskytu

faktorti, které poukazuji na vysoké riziko patologického nebo komplikovaného zarmutku.
a) Individuélni terapie pozustalych je vhodné, pokud je pozistaly:

0 osobné zranitelny — jedinec neni schopen zvladat zatéze,

0 ma ambivalentni vztahy — napft. citi hnév v souvislosti s nevérou ¢i finanénimi
problémy,

O citi se vylouc¢en — poztistaly neni schopen oteviené pfiznat ztratu a vetejné nad
ni truchlit,

o vyhyba se jinym — neni schopen se zapojit do skupiny.

Rizikem tohoto pfistupu mize byt vznikld zdvislost jedince na poradci. Pozornost je
b) Skupinova terapie pro pozustalé se odehrava ve vybrané skupiné pozustalych, které
postihlo podobné nestésti. Tento piistup pomaha znovu navazovat vztahy v ptipad¢, kdy
jsou pozistali izolovani od ostatnich nebo patii k né¢jaké homogenni podskupiné (napf.
sourozenci, dospivajici aj.).

c) Rodinna terapie s pozistalymi, ktera umoznuje sdileni zadrmutku, coZ vede ke
zlepseni fungovani rodiny.

3) Specifické intervence u osob, které zazivaji komplikovany zarmutek, kdy tkolem byva
vymanit pozustalého ze zabéhnutych vzorci jednani, kdy se uzaviral do sebe a vyhybal
se svému okoli, a dosdhnout tak vétSi socializace pacienta pomoci raznych aktivit.
V tomto pifipadé musi oSetfovatelé u pozlstalého diagnostikovat komplikovany

zarmutek a nasledné mu doporuéit specialistu.'”®

"7 Srov.: Payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Ch. : Principy a praxe paliativni péce.
1.vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 569 — 574.
178 Srov. : tamtéz, s. 575 — 580.

60



Jak uvadi Payneova, nejcastéjSi podporou pozistalych v hospicich v Japonsku je
zasilani soustrastnych dopist a organizovani vzpominkovych akci. Tyto ¢innosti maji na
starosti oSetfovatelé. Nejmensi zastoupeni maji svépomocné skupiny a rodinné
poradenstvi.'”

Co se tyka podpory pozistalych v Ceské republice, tak b&znou praxi v hospicich je
korespondence s pozustalymi, kterd se udrzuje rGzné dlouho, zalezi na zdjmu a situaci
pozustalych. Hospice pofadaji téz nejriznéjsi vzpominkové akce (napt. zépis do knihy
zivych). U nas se rovnéz miizeme setkat s podporou pozustalych ve formé svépomocnych
skupin, které se pravideln& konaji v Hospici Anezky Ceské v Cerveném Kostelci. Tyto
skupiny vede terapeutka a socialni pracovnice. Hospice nabizeji i moznost posledniho
rozlouceni se zesnulym, coZ je povazovano za dal$i moment, ktery mlize pomoci pfekonat
bolest a smutek.

Péce o pozistalé, ktefi se vyrovnavaji se ztratou milovaného ¢lovéka, je povazovana

za podstatny prvek paliativni péce.

' Srov.: Payneova, S., Seymourova, J., Ingletonova, Ch. : Principy a praxe paliativni péce.
1.vyd. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007, s. 581.
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8. Predstaveni vybranych hospicii

V této casti bych chtéla predstavit tfi hospice. Tuto prezentaci uvadim z divodu,
abych nastinila souasny stav hospicové péce v Ceské republice. Zvolenymi hospici jsou
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci, Hospic na Svatém Kopetku u Olomouce a
Dim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa u Brna. Tento vybér nebyl ndhodny, ponévadz
vSechny tfi hospice jsem méla moznost osobné navstivit, prohlédnout si je a seznamit se
s jejich chodem a pravidly. Ve dvou z téchto uvedenych hospicti jsem navic vykonavala
praxi. VSechny tfi hospice se navic mohou pochlubit ur€itym prvenstvim, o kterém se u
kazdého z téchto zafizeni zminim. Dil¢i struktura kapitoly je ¢lenéna podle ¢lenéni kapitol

v teoretické Casti, aby bylo zifejmé, jestli a jak se lisi teorie a praxe hospict.

8.1 Hospic Aneiky Ceské v Cerveném Kostelci'™

Hospic Anezky Ceské jsem si k prezentaci zvolila z jednoho prostého déivodu. Je to
totiz Gplné prvni hospic vybudovany v Ceské republice. Podle ného se pak zacaly budovat
dal3i hospicova zaiizeni. Inspiraci pro stavbu Hospice Anezky Ceské byl britsky lizkovy

hospic.

8.1.1 Zakladni informace o zarizeni

Hospic byl zalozen 1.12.1994, ale ¢innost zah4jil az 1.1.1996. Ztizovatelem je
Diecézni charita v Hradci Kralové. Na budovani hospice se podstatnou mérou podilelo
mésto Cerveny Kostelec, které pro tento u¢el darovalo pozemek, a Ministerstvo
zdravotnictvi, které vystavbu prvniho hospice v Ceské republice podpofilo finanéng. Svij
podil na vystavbé tohoto hospice ma Marie SvatoSova, hlavni propagatorka a realizatorka
hospicové myslenky. Toto charitni, nestatni a socidlné¢ zdravotnické zatizeni slouzi
pfedevsim nevylécitelné nemocnym pacientlim, majici vétSinou onkologické onemocnéni
v pokrocilém stadiu.

Utelem hospice je pomahat terminilné nemocnym pacientim a jejich rodinam.
Poskytuje celostni individualni péci a paliativni 1écbu, kterd je zamétena na biologickou,

psychologickou, socidlni a duchovni stranku ¢loveka.

"% Informace ziskané béhem praxe (zati 2008); interni materialy hospice
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Jeho tkolem je rovnéz podpora vztahti nemocného se svoji rodinou a jinymi blizkymi
osobami. Hospic pomdh4 i pecujicim, ktefi se staraji o nemocného v domécim prostiedi, a
to prostfednictvim pajéovani zdravotnickych pomilicek a poskytovanim odborného
poradenstvi. V neposledni fadé je cilem Hospice Anezky Ceské vzd&lavani v problematice
hospicové péce.

Cilovymi skupinami jsou nevylé€itelné nemocni lidé; doprovazejici osoby; osoby,
které se o nemocného staraji doma; pozustali, ale i Sirokd odborna a laickd vefejnost.
V tomto hospici mohou byt umisténi i lidé, ktefi maji jina ¢i méné zdvazna onemocnéni.
Prednost méa ale vzdy pacient, ktery potiebuje paliativni 1écbu, neni u ného nutna
hospitalizace v nemocnici a pacient, u kterého neni mozna nebo je nedostate¢na domaci
péce.

Za 12 let své pusobnosti piijal hospic zhruba 4451 nemocnych pacientll a pocet
zadosti o piijeti stale ptibyva, coz svédc¢i o vzristajici informovanosti vefejnosti o hospici.
Statistika z roku 2007 ukazuje, ze pocet pfijatych pacientti byl 394, zemielo zde 308
pacientil a propusténo bylo 93 pacientti.

Do celého objektu budovy hospice je bezbariérovy piistup. Pacienti mohou z pfizemi
vyjet na liZku pfimo na venkovni terasu a do zimni zahrady s papousky. Kapacita zatizeni
je 20 pokojt s 30ti lazky. Hospic je dvojpatrovy, na kazdém patie je tedy 10 pokojit. Toto
rozmisténi vyZzaduje dv€ samostatné sesterny na kazdém patfe. Nachdzeji se tu
jednoltzkové, dvojlizkové ale i Ctyflizkové pokoje, které jsou vybaveny polohovacimi
lozky, jejichz soucasti jsou antidekubitové matrace. Tyto matrace zabranuji vzniku
prolezenin u nepohyblivych pacientl. Na jednoltizkovych pokojich je k dispozici pfistylka
pro Clena rodiny ¢i ptitele nemocného. V pokojich se dale nachdzi vlastni socidlni zatizeni
a sprchovy kout se sedackou. Soucasti vybaveni pokoje je rovnéz televizor, stil s zidlemi,
kieslo, Satni skiin a telefon, ktery umoziiuje kontakt pacienta s lidmi mimo hospic.
Nechybi tu ani signaliza¢ni zatfizeni pro pfivolani persondlu v piipadé, Ze by mél pacient
potize nebo by néco potieboval. Ponévadz ma hospic nemocnému ptipominat domov, je
mozné si dovézt vlastni ndbytek nebo né€jaké vlastni obrazky na vyzdobu. Pokud je pacient
ubytovan na viceltizkovém pokoji a piibuzni s nim chtéji zlstat v hospici, pak pro tyto
ptipady je uréeno nedaleké stiedisko pod ndzvem HACKO, které slouzi nejenom jako
edukacni a nizkoprahové centrum pro volnocasové aktivity déti, mladeze a dospélych, ale
je téz urceno pro ubytovani ptibuznych a stazistd. V prostorach hospice se dale nachazi
kaple, ve které se konaji mSe; jidelna; spoleCenskd mistnost; mistnost posledniho

rozlouceni a nechybi tu ani recepce, sesterny a pracovny lékait.
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8.1.2 Podminky pro prijeti do hospice

Pied nastupem do tohoto zafizeni je nutné podat zadost, ve které osetiujici lékar
vyplni osobni udaje o nemocném vcetné jeho zdravotniho stavu. Socidlni postaveni, vek,
naboZenské vyznani ¢i ndrodnost pacienta neni rozhodujici. Ur€ujicim faktorem pro piijeti
je diagnodza a zdravotni stav nemocného, ktery plyne z pokrocilosti jeho nemoci. Zadosti
posuzuje nékolikaclennd komise. Dalsi podminkou pro pfijeti je vlastni pfani nemocného a

jeste svobodny a informovany souhlas, jenz pacient potvrdi svym podpisem.

8.1.3 Financovani hospice

Financovani Hospice Anezky Ceské je vicezdrojové. Zhruba 50% nakladd hradi
zdravotni pojiStovny, to pokryje jidlo a pobyt pacienta. Asi 9% plati pacient. (od
75K¢/den, tento poplatek zavisi na piijmu pacienta). Nemocny si prispiva na péci.
Zbyvajici deficit musi hospic ziskavat od darcl,, sponzorti a ostatnich dotaci. NejveétSim
prispévatelem je Kralovehradecky kraj a Ministerstvo prace a socialnich véci. Podpoftit
provoz hospice Ize rliznymi zplsoby, napf. darem, ktery l1ze poslat sloZenkou na adresu
hospice ¢i bankovnim pfevodem na konto hospice. Taktéz je mozné odevzdat dar osobné
v hospici. Pomoc ale nemusi byt pouze finanéni povahy. Pfispét je mozZné
dobrovolnictvim, duchovni podporou, eventualn¢ zprostfredkovanim novych kontaktii a
propagaci.

Po zapocteni plateb od zdravotnich pojistoven, statu a klientd chybi na zajisténi
provozu hospice zhruba 5500 K¢ /den, proto byl vyhlaSen projekt Darcovstvi jednoho dne,
kdy fyzické osoby nebo firmy uhradily svym ptispévkem ¢ast provoznich nédklada jednoho

nebo 1 nékolika dnua.

8.1.4 Zaméstnanci hospice

Osetrovatelsky multidisciplindrni tym se sklada =z lékate, zdravotnich sester,
oSetfovatelek a  oSetfovateld, rehabilitani pracovnice, socidlni pracovnice,
psychoterapeutky, knéze, stazistl a samoziejmé dobrovolnikd. Dobrovolnici zajist'uji
nékteré sluzby pacientil, ale mimo jiné maji na starost péci o kvétiny, slouzi v recepci,

obsluhuji v kavarné a vykonavaji nékteré administrativni ¢innosti.
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Odmeénou jsou jim pravidelna setkani, moznost vzdélavani a volna cast na benefi¢nich
akcich. Persondl hospice se kazdy mésic ucCastni supervize, kterou provadi externi
pracovnik.

Pracovni ndplni sociadlni pracovnice je evidovani zadosti o piijeti, sepisovani smluv a
socidlnich zdznamt, vybirani poplatkii za péci. Je v kontaktu s rodinou, déla statistiky, na

starosti mé 1 péci o pozistalé a to zdaleka neni veskera jeji prace.

8.1.5 Jiné Cinnosti hospice

V Hospici Anezky Ceské nefunguje pouze lizkové oddéleni, ale je tu moznost
vyuziti i respitni, ambulantni a domaci formy péce. Déle je nezbytné se zminit i o dalSich
aktivitdch, kterymi se toto zafizeni zabyva. Je to edukaéni centrum, kavarna a ¢ajovna,
pujcovna zdravotnickych pomiicek a v neposledni fad¢€ i prodejna s odévy.

Edukac¢ni centrum pii hospici pofada pro zdravotniky i laickou vetejnost prednasky a
seminafe s hospicovou tématikou. Organizuje rovnéz exkurze do hospice, jejichz soucasti
je prohlidka a vyklad.

V mistni kavarn¢ — ¢ajovné si mohou pacienti i Sirokd vetfejnost nejen posedét nad
kavou a ¢ajem, ale mohou si zde zaptjcit nebo zakoupit knihy, audiokazety apod. Obsluhu
zajiStuji dobrovolnici.

Prosttednictvim ptij¢ovny zdravotnickych podplirnych a kompenzacnich pomiticek
podporuje hospic doméci péci tak, aby bylo o nemocné odborné postarano a zaroven aby
mohli zlstat co nejdéle doma se svymi blizkymi. V pijcovné je mozné si za mensi
poplatek vyptjc¢it napt. polohovaci postel s antidekubitovou matraci, pojizdné WC kieslo,
choditka apod. Pro zdjemce z fad vefejnosti 1 pro ty, ktefi se chtéji naucit spravné starat o
svého nemocného doma, se potfadaji kurzy domaciho oSetfovani. Vedle pij¢ovny pomiicek
disponuje hospic odbornou poradnou, ve které se pecujicim pomaha pfi orientaci v nabidce
zdravotnich pomticek. Taktéz tu funguje poradenstvi ohledné péce o télesné a psychické
pohodli nemocného, prevence prolezenin i jinych tézkosti.

Za zminku stoji 1 prodejna s levnymi odévy, kterd je umisténa v suterénu hospice
spole¢né s kuchyni, pradelnou, sklady a kotelnou. V obchod¢ je mozné zakoupit si starsi,
ale kvalitni odévy. Zisk z této prodejny je ur¢en na podporu hospicového zatizeni.

Zajemci o hospicovou péci mohou v tomto zafizeni absolvovat exkurze a staze, diky

kterym ziskaji nové védomosti i praktické dovednosti.
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Praxi v hospici miize vykondvat osoba star§i 15ti let, musi byt bezihonna a zdrava, na
naboZenském vyznani a vzdélani nezalezi, i kdyZ je vyhodou mit socidlni nebo zdravotni
vzdélani, ale neni to podminkou. Pfed nastupem do hospice se doporucuje sezndmit se
s mySlenkou hospice a hospicového hnuti. Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze o praxi
konkrétné¢ v tomto hospici je stale velky zajem a zdjemct stale ptibyva, a to nejen z fad

studentd.

8.1.6 Péce o pozistalé

Péci o poziistalé ma na starosti socialni pracovnice. V ramci podpory pozlstalych se
kazdy mésic pisi vzpominkové pohledy. Déle se 4x do roka organizuji vzpominkové akce,
pii kterych se slouzi mSe, na jejimZ konci se ucini tzv. zapis do knihy Zivych. V této knize
jsou zapsana jména vsech, ktefi v tomto hospici zemieli V ramci této akce se pozvou
pozustali od zesnulych pacientd (napf. na zapis konany v dubnu jsou zvani ptibuzni od
zemielych v fijnu, listopadu a prosinci minulého roku). Zapis se kona vzdy v sobotu,
za¢ind msi svatou, slouzenou za zemiel¢ v daném obdobi. Pii pfimluvach jsou ¢tena jména
a bydlisté zemielych. Kniha zivych je pfi msi polozena pied oltaf. Po msi jsou piibuzni
pozvani k posezeni s obcerstvenim. Kniha Zivych je vystavena na chodbé& v hospici a
kazdému je volné pfistupna. Podle socialni pracovnice je tato vzpominkova akce
pozustalymi piijimana a néktefi dokonce fikaji, ze v tomto aktu vidi dilezity bod pfi
truchleni.

Jak uz jsem se zminila vyse, tak v Hospici Anezky Ceské mohou truchlici navitivit
svépomocnou skupinu, ktera se schazi pravidelné¢ 1x meésicné. Na tomto setkdni mohou
pfibuzni zemielého konzultovat své pocity, obavy, starosti, ale 1 radosti
s psychoterapeutkou. Rovnéz se mohou pod¢lit o své zkuSenosti s ostatnimi pozistalymi,

kteti prochazeji podobnou nesnadnou situaci.

8.2 Hospic na Svatém Kopelku u QOlomouce'®'

Stejné jako v pfedchozim hospici i v tomto zafizeni jsem vykonavala praxi, ¢ili jsem
meéla moznost hloubé&ji proniknout do jeho fungovani 1 do naplné prace personalu. Vybér

tohoto zatizeni prob¢hl podle kritéria blizkosti zatizeni od mého pobytu a studia.

'8! Informace ziskané béhem vykonu praxe (zafi - prosinec 2006); interni materialy hospice
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8.2.1 Zakladni informace o zafizeni

I Hospic na Svatém Kopecku u Olomouce se mize chlubit uréitym prvenstvim. Je to
totiz prvni hospic v Olomouckém kraji. Slavnostni otevieni se konalo 28. listopadu roku
2002 a prvni pacienti nastoupili do hospice uz v prosinci roku 2002. Ztizovatelem je
Arcidiecézni charita Olomouc (ACHO). Hospic na Svatém Kopecku se nachdzi v ptijemné
klidné lokalité. Lidé, které jsem za celou dobu mého pobytu méla moznost poznat, at’ uz to
byli pacienti nebo jejich piibuzni ¢i ptatelé, byli spokojeni s kvalitami sluzeb, které hospic
poskytuje.

Ugelem tohoto hospice je poskytnout pacientim misto pro jejich distojné a
bezbolestné umirani. Cilovymi skupinami jsou nevylécitelné¢ nemocni lidé s onkologickym
onemocnénim. Mohou zde byt umisténi 1 lidé, ktefi maji jind, mén¢ zavazna onemocnéni, a
lidé, kteti podstoupili né¢jakou operaci a nemaji kam jit. Toto jsou ale vyjimecné situace,
které nastavaji v piipadé€, Ze ma hospic dostatek volnych lizek. Pacient tu miZe pobyvat i
nékolikrat.

Cely hospic, jenz ma dvé€ patra, je bezbariérovy. V sou€asné dob¢ je kapacita hospice
30 Tuzek v 25 jedno a dvoultizkovych pokojich, které jsou vybaveny novym néabytkem,
polohovacim lizkem s antidekubitni matraci a pfistylkou. Soucasti kazdého pokoje je
hygienicka buitkka s WC, umyvadlem a sprchou. Z ptizemi je mozno vyjet na terasu piimo
z pokoje. K dispozici jsou téZ nejriiznéjsi pomicky, které maji nemocnému usnadnit Zivot,
napf. pojizdné koupaci vany, zvedaky apod. V prostorach hospice se nachazi kaple, kde se
konaji mSe a ktera je pfistupna jak pro personal, tak pro klienty. Rovnéz tu je pro pacienty
vybudovéna zimni zahrada s akvariem a knihovnou. Soucasti hospice je i pokoj pro
stazisty, jidelna — spolecenskd mistnost, pietni mistnost, terasa a provozni prostory

(recepce, pracovna lékare, sesterna, Satny, dilna, sklady).

8.2.2 Podminky pro prijeti do hospice

TéZce nemocny je do hospice pfijat na zaklad¢ vlastni Zadosti nebo na Zadost své
rodiny a na doporuceni lékafe. Do formulafe musi oSetfujici 1ékai uvést informace o
dosavadni 1é¢b¢€, o informovanosti pacienta o jeho diagnoze a navic informace o tom, co
pacient oéekava od pobytu v hospici. Zadosti posuzuje komise slozena z lékate, socialni
pracovnice a feditelky hospice. Dalsi nezbytnou podminkou pro pfijeti je svobodny a

informovany souhlas, ktery nemocny stvrdi svym podpisem.
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Pacient pii nastupu rovnéz podepisuje souhlas s tim, ze se o né¢j v pribchu pobytu budou

starat stazisti, kteti budou sezndmeni s jeho dokumentaci.

8.2.3 Financovani hospice

Financovani provozu hospice je vicezdrojové, pirevazné ze zdravotnich pojistoven,
dale pak z ptispévki darcti, sponzorti a ostatnich dotaci. Podpofit provoz hospice lze
riznymi zpusoby. Treba darem, ktery 1ze poslat sloZenkou na adresu hospice ¢1 bankovnim
pifevodem na konto hospice. Dar lze 1 osobné odevzdat v hospici. Podpofit hospic mlze
¢lovek 1 darcovskou sms €i pravidelnym piispévkem. Rodinni pfislusnici si svilj pobyt
hradi (cca 50K¢ za noc). Pacienti si pfispivaji na pobyt podle vyse svého piijmu.

Z vaznych socialnich divodu lze ¢astku za pobyt snizit.

8.2.4 Zaméstnanci hospice

V cCele vedeni hospice je pani feditelka. Persondl hospice tvoii okolo 30 oSetfovatelek
(oSetfovatelll) a zdravotnich sester, které se stfidaji po 12ti hodinovych sménach. Zajimavé
bylo zjisténi, ze hodné oSetfovatelek v minulosti vykonavalo uplné odliSnou profesi od té
nynéjsi, napt. pracovaly jako prodavacky v obchodé. Dale je tu zaméstnan vedoucti 1ékat a
2 lékarky, vrchni a stanicni sestra, rehabilitani sestra, socialni pracovnice, dochazi sem i
knéz. Soucasti tymu jsou rovnéz stazisté, dobrovolnici, ale i ekonomka, recepcni, spravce,
kucharky a uklidovy personal.

Ponévadz je tu zaméstnana pouze jedna socidlni pracovnice, tak vSechna socialni
prace podléhd ji samotné. Jeji naplni prace je vyfizovani zadosti o umisténi, pfijimani
klient, ma na starosti i vyfizovani riznych formulart, napt. ohledné socidlnich davek, je
v kontaktu s pfibuznymi a se statnimi institucemi. Dokonce je v kontaktu i se samotnymi
pacienty. Dochdzi za nimi, aby si spolecné¢ popovidali, ¢imZz dochazi k vzijemnému

sblizovani.

8.2.5 Jiné Cinnosti hospice

Kromé¢ lizkového oddéleni je soucasti tohoto hospice i poradna. Pro dobrovolniky se
potadaji supervize a pravidelné¢ se konaji mSe svaté, které jsou pfistupné pacientim,

rodinnym pftisluSnikiim, personalu i vefejnosti.
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8.2.6 Péce o poziistalé
Ani zde neni vyjimkou potfadani vzpominkovych akci. Tyto ceremonialy se konaji 3x
do roka a vzdy se pozvou rodiny klientl, ktefi v hospici zemieli. Kond se za n¢ zadusni

mSe a poté je pfipraveno i mensi obCerstveni.

8.3 Diim lé¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé u Brna'**

V tomto hospici jsem sice praxi nevykondvala, ale navstivila jsem ho v ramci dnil
hospicové péce, kdy soucasti byla prohlidka zatizeni a vyklad. Méla jsem moZnost hovoftit

se socialni pracovnici a psycholozkou.

8.3.1 Zakladni informace o zafizeni

I tady figuruje jedno prvenstvi. Diim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa je nejvetSim
hospicovym zafizenim v Ceské republice. Zfizovatelem je Diecézni charita Brno, ktera
vroce 1994 nalezla vhodny objekt vojenské ubytovny v aredlu klastera sester T¢&Sitelek
Bozského srdce JeziSova v Rajhradé. Vystavba byla zahajena roku 1995 po obdrzeni
dotace z Ministerstva zdravotnictvi. Dim 1é¢by bolesti s hospicem byl slavnostné otevien
18. ledna roku 1999 a prvni pacienti byli pfijati 8. kvétna téhoZz roku. Patii mezi neziskové,
cirkevni a nestatni zdravotnické zatizeni.

Toto zafizeni poskytuje paliativni 1écbu a péci pacientim, jejichZ choroba uz
nereaguje na kurativni 1écbu a slouzi i pacientiim, kteti trpi chronickou bolesti. Cilem je
zajistit zazemi pro nemocné i jejich rodiny.

Cilovymi skupinami jsou lidé vSech veékovych kategorii, ktefi trpi progredujici
nemoci, nejcasteji se jednd o onkologicky nemocné osoby. Mohou byt pfijati i jedinci, u
nichZ se objevilo jiné nez onkologické onemocnéni, napt. chronické srdecni, jaterni a
ledvinové selhani, cévni mozkové piihody a;.

Co se tyka statistickych udaji, tak ty nejcerstvéjsi pochazeji z roku 2006, kdy bylo
piijato 456 klientd, z nichz nejstarSimu bylo 97 let a nejmlad$imu 21 let. Tady mliZeme

vidét, ze hospic neslouzi pouze pro staré obCany, ale pacienty mohou byt i mladi lidé.

'8 Informace ziskané béhem osobni navstévy (fijen 2007); interni materialy hospice
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Ve stejném roce zde zemielo 361 osob a propusténo bylo 104 pacientii. Primérna délka
hospitalizace byla 36 dni. Nejcast¢jsi diagnézou byla onkologickd onemocnéni (67,14%).
Vék piijatych klientli se pohyboval v rozmezi 61- 80 let.

Dim 1é¢by bolesti s hospice sv. Josefa je tfipatrova budova s bezbariérovym
pristupem. V piizemi se nachazi pfijimaci kancelaf, edukacni centrum, rehabilitace a kaple
s mistnosti pro posledni rozlou€eni. V prvnim poschodi je liZzkova cast A s 28 lizky a
spolecenska mistnost. Ve druhém patie je lizkova ¢ast B s 17 standardnimi lizky a s 5
luzky tzv. zvyseného sledovani. Ty jsou urCeny pro pacienty, ktefi se nachazeji
v bezvédomi ve vegetativnim stavu a pro pacienty, ktefi musi byt po 24 hodin denné pod
zvySenym dohledem. Tito lidé jsou ve vigilnim komatu v disledku trazii hlavy nebo
autonehody. Na kazdém oddéleni se nachazi knihovna, kde si nemocni mohou ptijcovat
knihy. No a ve tietim poschodi jsou kanceldfe persondlu, zasedaci mistnost, ubytovaci
prostory pro pfibuzné pacientl a staZisty a dobrovolnické centrum. Pokoje jsou vybaveny
elektricky polohovacimi postelemi, Satni skiini, no¢nim stolkem, stolem s kiesly,
signaliza¢nim zafizenim pro piipad zavolani sestry a samostatnou telefonni linkou. Na
ptani pacienta je tu moznost umisténi televize a radia. Samoziejmosti je vlastni koupelna
se sprchovym koutem a toaletou. Po pfijeti na oddéleni je pacientovi pfifazena sestra, jez
odpovidd za celkovou péci, vypracovava a dopliuje jeho oSetfovatelsky plan a

spolupracuje nejen s nemocnym, ale i s jeho rodinou.

8.3.2 Podminky pro prijeti do hospice

Stejné jako v jinych hospicich i tady je nutné pred nastupem podat zadost o prijeti
pacienta, ve kterém se vypliiuji osobni udaje o nemocném vcetné jeho aktudlniho
zdravotniho stavu. Samoziejmosti je i jeho svobodny a informovany souhlas. Zadost a
casova naléhavost je posuzovana pfijimaci komisi ve sloZeni vedouci lékai nebo jeho
zastupce, vrchni sestra a socialni pracovnice, kterd zaroven oznamuje rozhodnuti komise

rodin¢ a domlouva termin piijeti pacienta.

8.3.3 Financovani hospice

Ptijmy ze zdravotnickych pojistoven uhradi asi jednu tfetinu nakladt tohoto hospice.

Zbylou ¢ast penéz ziskava prostfednictvim darti a dotaci.
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Finan¢ni dary je mozné vénovat v hotovosti, zaslanim penézni sumy slozenkou, pfevodem
z bankovniho G¢tu a i pravidelnou srazkou z platu na bankovni ucet hospice. Rozvoji
hospice pomaha vytézek z Tiikralové sbirky, coz je jeden z nejvyznamnégjSich finan¢nich
zdrojli zatizeni. Za timto ucelem funguje v hospici fundraising, k jehoz ukolim nalezi
napt. vyhleddvani sponzort, shanéni finan¢ni pomoci, organizovani vefejnych sbirek,

informovéani vefejnosti o ¢innostech v hospici, vydavani tiskovych zprav atd.

8.3.4 Zaméstnanci hospice

Lécba a péce je poskytovana lékaii s odbornosti vnitiniho 1€kafstvi, interny a
geriatrie; vrchni setrou; zdravotnimi sestrami; rehabilitaénimi sestrami; pecovatelkami;
psychologem; socidlnimi pracovniky; duchovnim a dobrovolniky, které ma na starost
koordinator dobrovolnikli. Provoz a rozvoj hospice zajistuji feditel, fundraiser, ekonom,
ucetni, provozni, pracovnice eduka¢niho centra a jiz zminény koordinator dobrovolnika.

Cinnost psychologa v hospici je rozdélena do 4 oblasti, kterymi jsou: prace
s pacientem, s rodinou, s personalem a s dobrovolniky. Pacientovi psycholog pomaha
s adaptaci na momentalni situaci a na hospicové prostiedi. Zakladem prace s pacientem je
individudlni rozhovor, ale neméné dulezité je organizovani skupinovych aktivit, kdy se
schazi pacienti, dobrovolnici a obc¢as také pribuzni nemocného k tzv. spole¢enskému
odpoledni. Smyslem téchto setkavani je zabrédnit socidlni izolaci a soucCasné efektivni
vyuziti Casu.

Rodinnym pfislusnikiim nabizi psycholog podporu, moznost ventilovat emoce.
Psycholog se stava prostiednikem mezi pacientem a jeho rodinou. V pfipadé potieby
zustava v kontaktu s rodinou 1 po smrti klienta.

Co se tyka zdravotnického persondlu, tak snim je v kaZdodennim kontaktu,
spolupracuje v feSeni problému konkrétnich pacientli, ¢imZz napomaha prevenci syndromu
vyhoteni.

Psycholog se rovnéz podili na vybéru novych dobrovolnikd, na jejich odborném
vycviku a vénuje se i1 staZistim, ktefi do hospice pfichazeji. Hlavni néaplni prace
dobrovolnikii je dialog s nemocnym. Jejich pomoc zahrnuje i Siroké spektrum jinych
¢innosti, napt. organizuji besedy a volnocasové aktivity, peCuji o prostory a zahradu
hospice, pomahaji s pé¢i o nemocné aj. Pro setkavani dobrovolnika slouzi dobrovolnické

centrum, jehoz poslanim je poskytnuti opory pacientiim a jejich rodindm.
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Dobrovolnici jsou velmi peclivé vybirani. Nejprve musi absolvovat vstupni pohovor
s psychologem a poté musi projit jednodennim vycvikem, ktery se sklada z psychologické,
bezpecnostni, oSetfovatelské, duchovni a dobrovolnické casti. Odménou za jejich
poskytnuté sluzby jsou supervize, pobytové akce, osvédCeni, vzd€lavani v podobé
seminara a vécné darky.

Nebot’ jsou v zafizeni zaméstnany dvé socialni pracovnice, tak maji socidlni praci
rozdélenou. Jedna pracovnice mé& v ndplni své prace kontakt s pacienty, druha naopak
kontakt srodinou. Dal§imi ¢innostmi socialnich pracovnic je zpracovavani a vedeni
evidence Zadosti o pfijeti, vedeni socialnich zdznami, vyfizovani Zadosti klientd o
prispévky na péci, spoluprace s ufady a organizacemi a napomahaji i pfi propusténi

pacienta do doméciho oSetfovani.

8.3.5 Jiné ¢innosti hospice

Dum 1é¢by bolesti s hospice sv. Josefa nenabizi pouze lizkovou péci, ale poskytuje i
respitni péci na prechodnou dobu. Zajemci si tu mohou pujcit zdravotnické pomtcky.

V ramci hospicové a paliativni pée o pacienta se provadi lizkova a ambulantni
fyzioterapie. Luzkova fyzioterapie je realizovana 1x denné, pokud to dovoluje klientiv
zdravotni stav. Ambulantni fyzioterapie vyuziva vodolécbu, elektrolécbu, jejiz soucasti je
magnetoterapie, a télocvicnu. Cilem obou fyzioterapii je pomoci vyuzit pacientovych
moznosti ke zlepSeni zivotniho komfortu a psychického stavu.

Soucasti Domu 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa je od roku 2000 edukaéni
centrum. Jeho ukolem je propagovat mySlenku hospicové péce a vzdélavani
zdravotnickych pracovniku v oblasti paliativni mediciny, 1é€by bolesti a péCe o chronicky
nemocné. Za znacny piinos edukacniho centra se poklada poradani kurzl a stdzi v ramci
postgradualni piipravy lékatd. Vyznamna je taktéZ spoluprace s Ceskou onkologickou
spole¢nosti a Paliativni sekci Ceské asociace sester. V ramci edukaéniho centra je mozno
domluvit si exkurzi hospice nebo si zde dojednat praxi.

Nezbytné je konani supervizi, kdy pro zdravotnicky persondl je zajiStén externi
pracovnik a pro dobrovolniky je k dispozici hospicovy psycholog a duchovni. Laicka i

odborna vetejnost ma moznost zde absolvovat staze.
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8.3.6 Péce o poziistalé

V ramci péce o pozlstalé se porada tzv. strom vzpominek. V rdmci této akce se
pozvou piibuzni zesnulych pacienti na msi a poté vSichni spolecné¢ vzpominaji.
Pozistalym je k dispozici socidlni pracovnice, ktera je pfi tmrti rodin€ nablizku, pomaha s
vytizovanim vdovskych ¢i siroté¢ich diichodi a spole¢né s psychologem jsou psychickou

podporou pozustalych.
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9.7avér

Zhruba 75 % vsech umrti nastava ve zdravotnické ¢i socialni instituci (nemocnice,
1é¢ebny dlouhodobé nemocnych ¢1 domovy diichodct), ale 80 % z dotazanych, kteii se k

této otazce v priizkumu vefejného minéni vyjadiili, si nepieje v tomto prostredi zemiit.'™

Pro tézce nemocné a umirajici osoby byva nejpiiznivéj$i domaci prostiedi, které
nemocny dobfe zn4, je tu obklopen blizkymi lidmi, ktefi se o n€ho staraji, a proto se tu citi
spokojen¢ a bezpecné. Ovsem ne vzdy je péCe v domacim prostiedi mozna. Pravé pro tyto
situace se jako vhodna alternativa nabizi liZkovy hospic, zdravotnické zatizeni, které
pecuje o dlouhodobé a nevylécitelné nemocné. Hospic nemocnému zarucuje, ze nebude
trpét bolesti, v kazd¢ situaci bude respektovana jeho lidsk4d duastojnost a v poslednich
chvilich zivota nezlistane opustén. Hospic (na rozdil od jinych zafizeni) nabizi nejen tiSeni
bolesti, ale pfedevSim emociondlni a duchovni podporu, vielost a empatii, doprovazeni
umirajicich 1 jejich rodin. Jeho snahou je zlepSeni kvality poslednich dnti t€Zce nemocnych.
Z vlastni zkuSenosti mohu fict, ze uz po prvnim ptichodu do hospice mlize ¢lovék vyecitit
celkovou atmosféru, kterd v zatizeni vladne. Hospicovou péci je mozné poskytovat i ve
formé mobilniho hospice nebo denniho stacionare.

Hospic je jednou z nékolika moznych forem, ktera nabizi paliativni péci.
Multidisciplinarni tym ji vSak mtze poskytnout téZ v domécnostech nebo v nemocnicich.
Tato péce zajistuje, aby ¢lovek mohl co nejplnéji a nejaktivnéji prozit posledni chvile
svého Zivota, pokud moZzno s blizkymi.

Ve 20. stoleti zalozila Cecily Saundersova hospic ve Velké Britanii a od té doby se
hospicova myslenka §iii po celém svété. U nds se o propagaci a rozvoj hospicového hnuti
zaslouzila Marie SvatoSova, ktera stéla u zrodu prvniho hospice v Ceské republice, kterym
je Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci.

S hospicem Uzce souvisi hodn¢ diskutovany problém, kterym je eutanazie. K této
otazce zaujima hospic jednozna¢né vyhranény postoj - pomahat v umirani, ale nepomahat
ke smrti. Nemocny c¢lovék nepozadd o eutanazii, pokud jsou dostatecné uspokojeny
biologickych, ale hlavné psychickych, emocionalnich a spiritualnich potifeb nevylécitelné

nemocného a umirajiciho ¢lovéka.

' Srov.: http://www.hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf [2009-1-4]
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Nedilnou soucasti hospicové péce je péce o pecujici a pozustalé. PeCujici potiebuji
rady a podporu ohledné oSetfovani nemocného a pozistali vyhleddvaji pomoc pfi truchleni
a vyrovnavani se smrti svého blizkého. V téchto naro¢nych situacich byvd obéma
skupindm oporou pravé personal hospice.

Myslim si, Ze se mi v této praci podafilo naplnit stanoveny cil, tedy piedstavit hospic
jako jednu z forem paliativni péce i to, co s timto zafizenim bezprostfedné souvisi.

Prostfednictvim této prace jsem se dozvédéla fadu novych poznatkill, hodné€ véci jsem
si ujasnila a doufam, ze tato prace bude piinosna i pro jiné ¢tenare.

P11 psani prace jsem vychazela z odborné literatury a internetovych stranek, které se
hospicovou problematikou zabyvaji. Pfi prezentaci hospict jsem vyuzila jak informaci,
které jsem se dozvédéla v ramci vykonu mych praxi nebo osobniho setkani, tak internich

materiald, které mi byly v hospicich poskytnuty.
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Tato diplomova préace je zaméfena na jednu z nékolika forem paliativni péce, kterou
je hospic. Prace je rozdélena do osmi hlavnich oddilti, kdy nékteré z nich jsou jesté
roz¢lenény do kapitol. Zavér prace jsem obohatila 1 n€kolika pfilohami, které souvisi
s hospicovou tématikou.

Predkladand prace si klade za cil predstavit hospic, v naSich podminkach novodobou
instituci, nastinit historii hospicii, typy hospicové péce a problém eutanazie, vymezit
hospicové hnuti a paliativni péci, poukazat na potreby umirajicich a péc¢i o pozuistalé. Déle
je mym cilem ukézat na soudasny stav hospicové péde v Ceské republice, a to tim
zptisobem, Ze predstavim nékolik vybranych hospicti v Ceské republice. Dalsim diivodem,
vedoucim k vybéru tohoto tématu, bylo rovnéz hlubsi proniknuti do této aktudlni

problematiky.

This thesis is concentrated on one of several forms of palliative care which is
hospice. The thesis is divided into eight basic sections when some of them are
compartmentalized into chapters. I enriched the conclusion of the thesis with some
supplements which relate with hospice theme.

The purpose of the thesis is to present hospic, in our conditions kind of a modern
institution, delineate history of hospice, types of hospice care and problem of euthanasia,
define hospice movement and palliative care, alert on the needs of dying and care about

mourners.
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Furthermore, my aim is to refer to the present situation of hospice care in the Czech
republic done the way that I will present some selected hospices in the Czech republic.

Another reason for me choosing this theme was deeper insight in these topical problems.
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Ptiloha ¢. 1
ADRESAR HOSPICOVYCH ZARIZENIi V CESKE REPUBLICE

Hospicové obcanské sdruzeni Cesta domit — domaci hospicova péce, piij€ovna pomiicek
Bubenska 421/3
170 00 Praha 7

Hospicové hnuti Vysocina - hospicové sluzby v socidlnich a zdravotnich zafizenich a doma

Zdarska 610
591 31 Nové Mésto na Moravé'

Mobilni hospic Ondrasek o.p.s — domaci hospicova péce
Horni 288/67
700 30 Ostrava — Dubina

Doméci hospic Brno
Kamenna 36

639 00 Brno

Domaéci hospic David, charita Kyjov
Palackého 194
697 01 Kyjov

Domaci hospic, oblastni charita Uherské Hradisté
Velehradska tfida 247
686 01 Uherské Hradiste

Mobilni hospicova jednotka Pokojny pfistav, charita Opava
Kylesovska 10
746 01 Opava'™®

184

http://czp.az4u.info/redakce/index.php?lanG=cs&portal=90&slozka=5100&xsekce=5102&
clanek=5205& [2009-1-27]
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Hospic sv. Anezky Ceské — Itizkova, ambulantni a domaci péce, piijéovna zdravotnickych
pomtcek, poradna

5.kvétna 1170

549 41 Cerveny Kostelec

Hospic Strasburk - lizkova a doméci pé&e, piijéovna zdravotnickych pomiicek, poradna
Bohnicka 12
180 00 Praha 8 — Bohnice

Hospic sv. Lazara - lizkova péce, piijcovna zdravotnickych pomticek
Sladkovského 66
326 00 Plzen

Dim Iécby bolesti s hospicem sv. Josefa - lizkova a ambulantni péce, pujCovna
zdravotnickych pomticek, odleh¢ovaci sluzby — respitni pobyty
Jiraskova 47

664 61 Rajhrad u Brna

Hospic sv. Alzbéty - lizkovd a domdaci péce, odlehCovaci sluzby — respitni pobyty,
pujcovna pomicek, poradna
Kamenna 36

639 00 Brno

Hospic sv. Stépana - 1izkova a domaci péée, plijovna zdravotnickych pomicek, poradna
Rybatské ndmésti 662/4
412 01 Litoméftice

Hospic na Svatém Kopecku - lizkova péce, poradna
Sadové nam. 24

772 00 Olomouc

% Slama, O., Drbal, J., Platova, L.: Umfit doma — Pfiruc¢ka pro laické pecujici. 1.vyd.
Brno: Moravskoslezsky kruh, 2008, s. 68-69.
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Diakonie CCE — hospic CITADELA - lizkova péée, poradna

Zerotinova 1421

Hospic v Most¢, o.p.s — ltizkova a domaci péce, piijcovna zdravotnickych pomuiicek
Svéazna 1528
434 00 Most

Hospic sv. Jana N. Neumanna — l0Zkovd a respitni péce, pijcovna zdravotnickych
pomiicek, poradna
Neumannova 144

383 01 Prachatice

Hospic sv. Lukase — lizkova, doméci a respitni péce, poradna
Charvatska 8
700 30 Ostrava — Vyskovice

Hospic Dobrého Pastyfe - lizkova, domaci, ambulantni a stacionafova péce, pijcovna
zdravotnickych pomticek

Sokolska 584

257 22 Ceréany

Détsky hospic v Malejovicich - lizkova péce, respitni pobyty
Malejovice 22
285 04 Uhlitské Janovice'®

'8 http.//www.hospice.cz/hospicel/org.php [2009-1-27]
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Priloha ¢. 2

Statistika hospicovych Itizek'®’

Pocet Poclet pootFebny'/ch Aktuéolnf pocet
obyvatel luzek luzek

| Ceska republika || 1.024.6522 || 515 I 280 |
‘ Hlavni mésto Praha H 1.180.100 H 59 H 25 ‘
| Stfedotesky kraj || 1.154.193 || 58 | 0 |
| Jihotesky kraj || 627.516 || 31 I 30 |
| Plzefsky kraj || 551.062 || 28 | 28 |
| Karlovarsky kraj || 304.540 || 16 | 0 |
| Ustecky kraj || 823.462 | 41 | 41 |
| Liberecky kraj || 428.661 || 22 | 0 |

Kré'o"ﬁ:‘arfdec"y 548.380 28 30
| Pardubicky kraj || 505.903 || 25 | |
| Vysotina | 510340 | 26 I |
| Jihomoravsky kraj || 1.130.837 || 56 | 66 |
| Olomoucky kraj || 639.346 || 32 | 30 |
| Zlinsky kraj || 590.469 || 30 | 30 |

M°ra"ikrg§"ezs'<"’ 1.251.713 63 30

187

http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=statistika&lang=cz&PHPSESSID=6db3c58
147502¢0e68054f8b82¢18bf7 [2009-2-15]

86


http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=statistika&lang=cz&PHPSESSID=6db3c58147502c0e68054f8b82e18bf7
http://www.asociacehospicu.cz/index.php?op=statistika&lang=cz&PHPSESSID=6db3c58147502c0e68054f8b82e18bf7

Piiloha ¢. 3

INFORMACE PRED PRIJETIM

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci je charitni nestatni zdravotnické zafizeni pro pacienty
v pokroCilém stadiu vétSinou onkologického onemocnéni, u nichz narocnost léCebné a
oSetfovatelské péce pfesahuje moznosti domaci pé&e. Do hospice jsou pfijimani pacienti rizného
véku z celé republiky bez ohledu na narodnost a nabozenské vyznani. Jedna se o prvni zafizeni
svého druhu v CR.

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z ucty k Clovéku jako jedinecné, neopakovatelné bytosti.
Snazime se zkvalitnit pacientovy dny stravené v hospici a zéroven respektujeme smrt jako nedilnou
a pfirozenou soucast Zivota.

Hospic se snazi pacientovi zajistit, Ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti
2) vzdy bude respektovana jeho lidska dustojnost
3) ani v poslednich chvilich nezlistane osamocen

Nasim cilem je, aby pacient Zil co nejpInéji az do posledni chvile svého Zivota. Prioritou je
poskytovani kvalitni odborné zdravotni a oSetfovatelské péce, zaméfené na tlumeni bolesti a
ostatnich pfiznakii nemoci. Kromé péCe o télesnou stranku se vénujeme dalSim pacientovym
potfebam — duSevnim, sociélnim a spiritudinim. Pacient a jeho blizci mohou vyuzit nabidky sluzeb
psychoterapeuta, duchovniho, sociélni pracovnice. Vestrannou péci poskytujeme v rozsahu podle
potfeb a dohody s pacientem a jeho blizkymi.

Prijeti do hospice probiha na zakladé zadosti. ZADOST Ize ziskat u Vadeho |ékafe, v nemocnici,
v hospici, na internetu www.hospic.cz.

Sougasti zadosti je text Informace pred pfijetim a formulaf Informovany souhlas pacienta. Zadost
vypini pacient Ci jeho rodina s oSetfujicim lékafem (prakticky Ci odborny Iékaf z nemocniéniho
oddéleni) a zaSle ji do hospice spolu s pfekladovou nebo propoustéci zpravou a s Informovanym
souhlasem (podepsanym pacientem). Pfijeti jsme schopni vyfesit v kratké dobé. O pfijeti rozhoduje
hospicovy poradni tym (Iékaf, Feditel, vrchni sestra nebo staniéni sestra, socialni pracovnice).
Posuzuji, zda uchaze€ splfiuje vSechna tato kritéria:

- pokrocilé stadium vétSinou onkologického onemocnéni

- léba sméfujici k vyléCeni nemoci byla ukonéena a je nahrazena Ié¢bou negativnich dopadd
nemoci

- stav pacienta neni stabilizovan vzhledem kjasné definovanému terminalnimu nebo
preterminalnimu zdr. stavu

- pé€i o pacienta neni mozné zajistit v doméacim prostredi

Hospic stoji pobliz centra mésta.

Kapacita hospice je 30 ltizek pro pacienty a 14 mist pro pfespavani doprovazejicich osob ( pfistylka
na jednoliizkovych pokojich s pacientem).
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Pokoje jsou vybaveny polohovaci posteli, Satni skfini, kfesilkem, no¢nim stolkem, televizi,
telefonem, sociélnim zafizenim a Zaluziemi. Pacienti a jejich doprovod maji moznost vyuzit
kuchyiku. Kuchynka je vybavena lednici s mrazakem, mikrovinnou troubou, el. sporakem,
rychlovarnou konvici a nadobim.

Pro dopravu do hospice mizete vyuzit nasi sanitku - pfikaz k transportu vypIni Va$ oSetfujici Iékar.
Po prijeti do hospice Vam |ékafr pfi vstupnim vySetfeni vysvétli rozsah hospicove péce.

Zdravotni sestra s Vadmi projednd uvodni informace, socialni pracovnice sepiSe Smlouvu o
podminkach pobytu v Hospici Anezky Ceské. B&hem celého pobytu Vam budou sestry,
oSetfovatelky, socialni pracovnice a dalSi personal nablizku.

Muzete svobodné pobyvat v zimni nebo venkovni zahradé, na terase, v kapli, v ¢ajovné nebo mimo
objekt po domluvé s oSetfujicim |ékafem. Kazdou stfedu a sobotu v 16:30 pofadame bohosluzby
v kapli, ktera je umisténa v budové hospice. Na pfani Vam zprostfedkujeme navstévu duchovniho
(riznych cirkvi) na Vasem pokoji.

Navstévy jsou v hospici neomezené — po cely tyden 24 hodin denné. Blizka osoba pacienta se mize
v hospici téZ ubytovat na pokoji s pacientem nebo samostatné v 1 km vzdaleném charitnim zafizeni
Hacko. Chcete-li této moznosti vyuZit, zaskrtnéte v zadosti o pfijeti kolonku ubytovani blizké osoby,
a pfedem zavolejte na 491 467 035/038 . Tel. HaCko 491 465 148.

Maximélni vySe majetku, kterou si mlze pacient uschovat v trezoru hospice ¢ini 50.000,- KE.
Majetkem se rozumi penézni hotovost, akcie, vkladni knizky apod. Tento majetek zlstava
samoziejmé vlastnictvim pacienta. Doporucujeme, abyste si vétsi finan¢ni obnos, Sperky a jiné
cennosti nechali radéji doma. Na doru¢ovani dichodu ¢i nemocenské se muzete domluvit s rodinou,
nebo Vam socialni pracovnice zajisti, aby chodil do hospice.

POPLATKY PRO PACIENTY:

Pacient hradi pfispévek na Uhradu nakladd socialni péCe. Tato Castka se odviji podle vySe
meésiéniho pfijmu pacienta a je spoCitana tak, aby po zaplaceni naklad(i za poskytnutou socialni péci
zbylo pacientovi min. 25% z jeho pfijmu. Pfispévek se plati za kazdy zapoCaty den poskytované
péce. Plati se pfedem pfi pfijmu - na dobu maximéalné 1 mésice dopfedu nebo na smluveny pocet
dni. Skute¢né naklady na pobyt jsou vy$Si nez vypocétena Uhrada za socialni sluzby. Z&asti je uhradi
Va$e zdravotni pojistovna a dalSi chybéjici prostiedky se snazime ziskavat od darcl a sponzorl a
ze statnich a krajskych dotaci.

POPLATKY PRO DOPROVODY:

nocleh.............. 70K¢
Snidané.............. 27KE
Obéd.......c........ 45K¢
Vedere.............. 42K¢E
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CO SIVZIT S SEBOU

léky, které béZné uZivate

pomucky, které bézné pouZivate (hal, berle, vozik apod.)
toaletni potreby

pyZama nebo no¢ni koSile (neni nezbytné, mame i nase), Zupan
pohodIné obleceni na den

domaci obuv na prezuti

doklad o vySi pfijmu (dichodovy vymér apod.)

obCansky prukaz a prikazku zdravotni pojistovny

KONTAKTY

Oblastni charita Cerveny Kostelec, stiedisko: Hospic Anezky Ceské, ul. 5. kvétna 1170, 549 41
Cerveny Kostelec,

hl. lékar: MUDr. Jan Kral, tel./ fax lékari: 491462 154, tel. lékari: 491 467 035, e-mail:
lekari@hospic.cz,

tel. ustredna: 491 467 030,

sesterna 1. patro: 491 467 046, sesterna pfizemi: 491 467 036,

socialni pracovnice: 491 467 038, e-mail: social.prac@hospic.cz,

¢islo uctu: 8282670227/0100, var.s. 5 000, IC: 48623814,

dalsi informace naleznete na: www.hospic.cz

Hospic poskytuje také poradenstvi a kurzy doméciho oSetfovani pro ty, kdo pecuji o své blizké
v doméacim prostfedi. Provozuje poradnu a pujéovnu zdravotnickych pomlcek. Umozniuje staze a
exkurze v hospici.

Datum posledni aktualizace: 1. 6. 2008
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Ptiloha ¢. 4
Smlouva o poskytnuti sluzby socialni péfe v Domé 1é¢by bolesti

s hospicem sv. Josefa v Rajhradé

Nize uvedeného dne, mésice a roku uzavreli

1) Pan/pani..........ccoooiiiiiiiiii JIAT. Lo ,
bYdIiSte. ..o LT0d. CIS. v, ,
v textu této smlouvy déle jen ,,Osoba*

ZASTOUPCIIY/A. oottt et et e e e e e eaeenaas

2) Diecézni charita Brno, Dim [éCby bolesti s hospicem sv. Josefa, Jirdskova 47, Rajhrad,

664 47, v textu této smlouvy dale jen ,,Poskytovatel*

v souladu se zakonem ¢. 108/2006Sb., o socialnich sluzbach, tuto
smlouvu o poskytnuti sluzby socialni péce odlehcovaci sluzby podle § 44 cit. zakona

(v textu této smlouvy dale jen ,,Smlouva“)

L
Rozsah poskytovani socialni sluzby

(1) Poskytovatel se zavazuje poskytovat Osobé v Domé 1éCby bolesti s Hospicem sv.
Josefa (DLBsH sv. Josefa)

a) sluzby pracovnika socialni péce

b) sluzby socialniho pracovnika

¢) sluzby psychologa a duchovniho
(2) Osob& mohou byt poskytnuty jako fakultativni dalsi ¢innosti

II.
Ubytovani
(1) Osobé je poskytovano ubytovani, jako soucdst zdravotnickych sluzeb a neni

pfedmétem této smlouvy.
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(2) Mimo ubytovaci prostory mize Osoba zplisobem obvyklym uzivat spole¢né s ostatnimi
osobami v DLBsH sv. Josefa takeé :

a) spolecenské mistnosti (je mozno je pouzivat i jako jidelny)

b) spole¢nou bezbariérovou koupelnu

¢) odpocinkové kouty umisténé na schodistnich podestach

d) kapli

e) zahradu

(3) Poskytovatel je povinen udrzovat vyse uvedené prostory ve stavu zptsobilém pro fadné
uzivani a zajistit neruseny vykon prav Osob spojenych s uzivanim téchto prostor.
(4) Osoba je povinna uzivat prostory k uzivani fadn€. V prostorach nesmi Osoba bez

souhlasu Poskytovatele provadét zadné zmény.

I11.
Stravovani
(1) Stravovani je Osobé poskytovano, jako soucast zdravotnickych sluzeb a neni

pfedmétem této smlouvy.

IV.
Péce
(1) Péce je poskytovana s cilem zachovani kvality Zivota Osoby v mezich jejiho fyzického
a psychického stavu dle individualné zpracovaného planu psychosocialni intervence.
(2) Poskytovatel se zavazuje a je povinen poskytovat Osobé tyto zdkladni €innosti :
a) pomoc pii zvladani béznych ukoni péce o vlastni osobu,
b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,”
c) zprostiedkovani kontaktu se spolecenskym prostiedim,
d) socidlné terapeutické ¢innosti,
e) aktiviza¢ni ¢innosti,
f) pomoc pfi uplatiovani prév, opravnénych zajmi a pii obstaravani osobnich

zalezitosti.

91



V.
Fakultativni ¢innosti
Poskytovatel se zavazuje poskytnout Osob¢ nasledujici fakultativni ¢innosti nad ramec
zékladnich ¢innosti uvedenych v €l. IV. :
a) poskytnuti pevné telefonni linky a zapiijCeni telefonniho pfistroje napojeného piimo
u luzka,
b) doprovod k vytizeni neodkladné ufedni zalezitosti,

c¢) doprovod k zajisténi osobni zalezitosti (napt. kadetnik).

VL.

Misto a ¢as poskytovani socialni sluzby
(1) Sluzba sjednand v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje v Domé 1é¢by bolesti s hospicem sv.
Josefa provozovaném poskytovatelem v Rajhradé, ul. Jiraskova 47.
(2) Sluzba sjednana v ¢l. I. Smlouvy se poskytuje 24 hodin denné (sluzba pracovnika
socialni péce).
Sluzby socidlniho pracovnika jsou Osobé¢ k dispozici v pracovni dny 8 hod. denné.
Sluzby psychologa a duchovniho jsou poskytovany v rozsahu a Case dle individudlni

dohody.

VIIL.

Vyse thrady a zpiisob jejiho placeni
(1) Osoba je povinna zaplatit ¢astku K¢ 85,-/1Thod. za poskytované sluzby, v rozsahu
nejméné 2,5 hod. denné. Skutecny sjednany rozsah €ini..................... hod/denng.
(2) Osoba hradi poskytované sluzby z priznaného ptispévku na péci podle zdkona C.
108/2006Sb., o socialnich sluzbach.
(3) Pokud osobé tento ptispévek nebyl pfiznan nebo byl piiznan v nizsi ¢astce nez Cini
platba za poskytované sluzby, musi sluzby zaplatit (resp. doplatit) ze svého piijmu.
(4) Poskytovatel je povinen ptedlozit Osobé vyuctovani tthrady podle odstavct 1 az 3 za
kalendaini mésic, a to nejpozd€ji do 5. pracovniho dne v kalenddinim mésici, ktery
nasleduje po kalenddinim mésici, za n¢jz Poskytovatel vytctovani predklada.
(5) Osoba se zavazuje platit thrady za veskeré sluzby zalohové, a to do posledniho dne

v mésici.
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(6) Osoba se zavazuje a je povinna platit thradu podle tohoto ¢lanku

a) v hotovosti v kancelafi socidlnich pracovnic Poskytovatele

b) prevodem na tcet poskytovatele €. ..................oeennl. , vedeny u Volksbank a.s.

Uhrada musi byt pfipsana na ucet Poskytovatele nejpozdéji do 5. dne nasledujiciho

mésice.
(7) Osoba je povinna dolozit Poskytovateli vysi svého pfijmu ve smyslu § 7 zakona ¢.
110/2006Sb., o zivotnim a existenénim minimu a doklad o pfiznani ptispévku na péci.
Vysi piijmu a doklad o pfiznani pfispévku na péci je osoba povinna dolozit pfi ndstupu do
DLBsH sv. Josefa a dale pti kazdé zméné piijmu. Tyto doklady musi Poskytovatel obdrzet
nejpozdéji do péti pracovnich dnii po poslednim dni kalendainiho mésice, za ktery se plati
uhrada.
(8) Preplatky na uhradach za sluzby poskytované Poskytovatel podle této smlouvy je
Poskytovatel povinen vyuctovat a pisemné vyuctovani Osobé predat (dorucit) nejpozdéeji
do konce kalendainiho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, za n&jz pieplatek
vznikl.
Poskytovatel je povinen pieplatek vyplatit Osobé

a) v hotovosti

b) pfevodemnaucet¢. ............ooviiiiiiinni.

nejpozdéji ve 1hite, v jaké je povinen predat (dorucit) vyuctovani tohoto pieplatku.

(9) Zamlcela-li Osoba skute¢nou vysi svého piijmu pfi jeho dolozeni podle odst. 9 tohoto

¢lanku, je povinna doplatit thradu do ¢astky stanovené podle skute¢né vyse jejiho pfijmu.

VIIIL.
Ujednani o dodrZovani vnitinich pravidel stanovenych Poskytovatelem pro
poskytovani socialnich sluzeb
Osoba prohlasuje, Zze byla seznamena s vnitinimi pravidly DLBsH sv. Josefa, v némz se
poskytuje socialni sluzba podle této smlouvy. Osoba prohlaSuje, ze vnitini pravidla ji byla
predéna v pisemné podobé¢, ze tato pravidla precetla a Ze jim plné porozuméla. Osoba se

zavazuje a je povinna tato pravidla dodrZovat.

IX.
Vypovédni diivody a vypovédni lhity
(1) Osoba miize Smlouvu vypovédét bez udani divodu, a to ihned nebo dle dohody

s Poskytovatel.
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(2) Poskytovatel mtze vypoveédét Smlouvu pouze z téchto diivoda :
a) jestlize Osoba hrub& poruSuje své povinnosti vyplyvajici ze Smlouvy. Za hrubé
poruseni Smlouvy se povazuje zejména :
1. zaml€eni vySe piijmu a piispévku na péci nebo jejich zmeén,
2. nezaplaceni thrady, byla-li Osoba povinna platit thradu podle ¢l. VII. Smlouvy
b) jestlize Osoba i po opetovném napomenuti hrubé porusi povinnosti, které ji vyplyvaji
z vnitinich pravidel DLBsH sv. Josefa.
(3) Vypovédni lhita pro vypovéd danou Poskytovatelem z diivodlii uvedenych v odst. 2
pism. a) a b) tohoto ¢lanku ¢ini 15 dni a pocina béZet prvnim dnem kalenddiniho mésice

nasledujiciho po kalendarnim meésici, v némz byla tato vypovéd Osob¢ dorucena.

X.
Doba platnosti smlouvy
(1) Dohodou smluvnich stran nabyva tato smlouva ucinnosti dnem pfijeti Osoby do péce
Poskytovatele, tj. dne......................o.l.
(2) Doba platnosti a u¢innosti je sjednana
a) na dobu neurcitou
b)dodne......................

Osoba nemuiZe prava z této smlouvy postoupit na jiného.

XI.

Ostatni ujednani
(1) Smlouva je vyhotovena ve dvou exempléfich s platnosti origindlu. Kazdd smluvni
strana obdrzi jedno vyhotoveni.
(2) Smlouva miiZze byt zménéna nebo zrusena pouze pisemng.
(3) Smluvni strany prohlasuji, Ze Smlouva vyjadiuje jejich pravou a svobodnou viili a Ze
Smlouvu neuzavtely v tisni za ndpadné nevyhodnych podminek.
(4) Smluvni strany prohlasuji, ze Smlouvu ptecetly, jejimu obsahu rozumi a s jejim

obsahem Uplné a bezvyhradné souhlasi, coz stvrzuji svymi vlastnoru¢nimi podpisy.

(podpis Osoby) (podpis Poskytovatele)
94



Pfiloha ¢. 5

Por. ¢.: Doruéeno dne:

Zadost

0 piijeti pacienta do Hospice na Svatém Kopecku u Olomouce
tel : 585319754, 585319758

Jméno a pFijmeni pacienta:

Rodné &islo: Pojidtovna: ]
Stav: __ Povoldni (i dfivejsi):

Adresa trvalého bydlii-{é (ve. tel):

Pacient bydli sam (zakrouzkujte): ano ne

Adresa nynéjsiho pobytu pacienta:

Odesilajici 1¢kar: Prakticky I1¢kaf:
Tel.: Tel.
Adresa: Adresa:

NejbliZzsi osoba pacienta (pribuznd nebo jina osoba, kterou uréil pacient):

Jméno a pfijmeni: Vztah:
Adresa:
Tel. ve dne: Tel. vecer a v noci:

Diagnoza : a/ zdkladni onemocnéni :

b/ ptidruzené choroby :
Diabetes: ano ne alergie: ano ne
Koagulopatie, warfarinizace apod.: ano ne epilepsie:  ano ne
Infekce potlacujici imunitu: ano ne psychozy: ano ne
Thbc: ano ne hepatitis: ano ne
Alkohol: ano ne cigarety: ano ne

Drogy:  ano ne
Jiné pfidruzené choroby:

Dieta:
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Soucasné podavané Iéky: (forma, davky)

Jednoznaéné vyjadieni doporucujiciho lékafe o tom, Ze u klienta byla ukon&ena onkologicka
lécba a je indikovéna pouze lé¢ba symptomaticka:

Co bylo fe€eno pacientovi o jeho zakladni diagnoze, event. prognoze?

Chce pacient o své situaci mluvit (alespofi obcas)?

Soucasny stav: a/ védomi b/ hybnosti ¢/ funkce svéracn

Je v okamZiku pickladani do Hospice nemocny celkové tlumeny ?
Cim ?

Je nutno podavat léky, které vyzaduji laboratorni kontroly ?
Napf.: antikoagulancia, insulin apod.

Bude klienta pfi pobytu v hospici doprovazet rodinny pfisluinik ?
Kdo ?

Nezbyiné souéisti Zadosti:

1. ..INFORMO'VAN‘,? SOUHLAS PACIENTA® (Je podminkou pfijeti) ’ )
2. SOUHRNNA ZPRAVA ODESILAJICIHO LEKARE NEBO PROPOUSTECI ZPRAVA
Z POSLEDNI HOSPITALIZACE

Razitko zafizeni a podpis lékare:

Z4dost zadlete na vy$e uvedenou adresu Hospice na Sv. Kopetku.
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Ptiloha €. 6
OSij OBLASTNI CHARITA CERVENY KOSTELEC

Anezky 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, IC: 48623814
Ceské stfedisko Hospic Anezky Ceské, www.hospic.cz, tel. 491467030

Slovo l1ékare

Vazend pani, vazeny pane,

¢lovek jako svobodny jedinec ma nezadatelné pravo na rozhodovani o sob¢ i v otazkach tak
citlivych, jako je vlastni zdravi. Aby se mohl spravné rozhodovat, musi byt dostate¢n¢ informovan.
Proto se na Vas obracime s nasledujici informaci.

Cim vice toho o nemocném vime, tim vice pro ného mizeme udélat. Proto prosime Vas a Vaseho
osetiujiciho lékaie o vyplnéni udaji v Zadosti o piijeti. Jeji soucasti je i tento pisemny svobodny a
informovany souhlas pacienta. "Svobodny" znamena, Ze si sam nemocny hospitalizaci v hospici
pfeje, "informovany" znamena, ze nemocny Vi, co hospic je. Nechéapejte to, prosim, jako pouhou
formalitu.

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a z tcty k ¢loveku jako jedinecné, neopakovatelné
bytosti. Lékarska véda mtize hodné, ale neni vS§emocna. Mate-li to Stésti, Ze mezi Vami a 1ékaiem
je upfimny a poctivy vztah, mozna Vam fekl, ze dalsi radikalni 1é¢ba by byla pro Vés jen zdrojem
novych nepfijemnych vedlejsich ucinkd, ale Zivot prodlouzit nemtize. Zde je pak na misté 1écba,
kterou Vam miize nabidnout hospic. Jejim cilem neni prodluzovani, nybrz kvalita zivota. Nejsme
panem nad Zivotem a smrti, nemtizeme nikomu zivot prodlouzit a proto to neslibujeme. Nebudeme
ho ale také zkracovat zadnou euthanasii. Hospic se snazi pacientovi zajistit, ze:

1) nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
2) bude vzdy respektovana jeho lidska diistojnost,
3) ani v poslednich chvilich nezlistane osamocen.

Lékat v hospici védomée upousti od vSech 1écebnych zakrokli a postupd, které nemohou
zlepsit kvalitu Zivota a naopak ordinuje vSechno to, co kvalitu zivota zlepSit maze. Toto kritérium
je v hospici rozhodujici. Va$ souhlas s hospitalizaci v hospici mizete kdykoliv odvolat. Radi Vam
pfedem zodpovime dal$i otdzky. Zékladni informace a cenik uhrad najdete v tiskopise Informace
pred piijetim — ziskat jej mizete na vySe uvedené adrese ¢i u Vaseho lékafe nebo na

www.hospic.cz.

Za Hospic Anezky Ceské, MUDr. Jan Kral, vedouci 1ékat v hospici
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Piiloha ¢. 7

Zde odstiihnéte. Horni cast si ponechda pacient, dolni prilozi lékar k Zadosti o prijeti.

OSpiC Svobodny informovany souhlas pacienta

Piiloha k Zadosti o piijeti do Hospice Anezky Ceské v Cerveném Kostelci

Anezky
Ceské

Potvrzuji svym podpisem, Ze jsem se rozhodl/a pro hospicovou péci svobodné, po zralém uvazeni a
fadném pouceni. Jsem si védom/a toho, ze cilem péce neni umélé prodluzovani zivota, ale jeho
kvalita a ze zde nebudou aplikovany léebné zadkroky a postupy, které nemohou zlepsit kvalitu
zivota. Informace o hospici jsem ziskal/a (zakrouzkujte, event. dopliite na druhé stran¢ formulaie):

O zpouceni na tomto listé

I ustné od svého 1ékare

O prectenim letacku Informace pied piijetim
OO0 jinym zptisobem — upiesnéte jak

Souhlasim, aby s informacemi o mém zdravotnim

Datum a misto: ......coceveeniiniiniiicccecece Podpis pacienta: ........cccecevvereenieninenienenene.
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Piiloha &. 8

PRIMBALL - ommemvmmsrommt

Jmgno: B Socialni zaznam Hospic Sv. Kopedek

_____ Pojistovna: I:I:l_| @

Ré:

Jméno Vztah Adresa T Telefon

W of
Hospic Sv. Kopedek
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Priloha ¢. 9
DOMACI RAD

Domu lécby bolesti s hospicem sv. Josefa.

1. Do DLBsH svatého Josefa jsou nemocni pifijiméani na zaklad¢ 1ékaiského doporuceni a
s podepsanym informovanym souhlasem nemocného. O pifijmu nemocného rozhoduje
komise, slozend z feditele DLBsH sv. Josefa, hlavni sestry a socialni pracovnice.

2. V dobé¢ hospitalizace nemocného v DLBsH sv. Josefa s nim mohou pobyvat i ptibuzni,
bud’ v samostatném pokoji, nebo ptimo na pokoji s nemocnym. Poplatek za pobyt
privodce je tieba uhradit na zakladé platného ceniku predem.

3. Medicinskou a oSetfovatelskou péci o nemocné zajistuji erudovani zdravotnicti
pracovnici s pozadovanou kvalifikaci. Na oddélenich se konaji denné 1ékarské vizity, je
zavedena skupinova péce a oSetfovatelsky proces zajistuji povéfeni pracovnici pod
vedenim stani¢ni setry.

4. Informace o zdravotnim stavu nemocného podava s jeho souhlasem pouze oSetfujici
1¢kar.

5. Socialni péci vetn¢ poradny a pomoci zajistuji socialni pracovnice ve stanovenych
uiednich hodinach, nebo dle osobni dohody.

6. K lizku je mozno na pozadani zapijCit telefonni piistroj s vlastni vnitini klapkou, na
kterou je mozno nemocnému volat zvenci a ze které Ize volat mimo aredl DLBsH sv.
Josefa bez omezeni. Protelefonované impulsy si hradi nemocny ¢i jeho ptibuzni na
podkladé Dohody o thradé¢ tarifnich telefonnich impulst, kterou v pfipadé zajmu
podepisuje nemocny pii piijeti.

7. Provoz oddéleni je prizpiisoben potiebam a pranim nemocnych, ale tak aby nenarusoval
soukromi druhych pacientt.

8. Navstévni doba neni pevné stanovena. Navstévy jsou pfijimany kdykoliv. Ve vecernich
a nocnich hodinach je nutné z divodu uzavieni aredlu dohodnout navstévu se sluzbu
majici zdravotni sestrou. Vzdy je vSak nutné brat ohled na ostatni nemocné.

9. Propustky nemocnym jsou udélovany dle jeho pozadavku a zajisténi odborné péce
v domacim prostfedi — vzdy vSak je nutna dohoda s oSetfujicim lékafem.

10. Do DLBsH sv. Josefa si nemocny miiZze pfinést své osobni pradlo (jeho vyménu a
Cistotu si zajisti rodina), nebo muze obdrzet pradlo ustavni. Toaletni potieby si pacient
pfinese své. Nemocny si také mize do zafizeni pfinést sviyj televizor ¢i radio. Pfi jejich
provozu vSak musi brat ohled na ostatni nemocné.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Cenné véci (vkladni knizky, finan¢ni obnosy, cennosti a Sperky) si nemocny miize
ulozit do ustavniho trezoru. Kazdy nemocny ma uzamykatelny noc¢ni stolek, ve kterém
si mize osobni véci uloZit a uzamknout.

Strava se podava zpravidla 4x denn¢. Dietu ordinuje 1¢kat po domluvé s nemocnym.
Strava pro nemocné je na oddéleni dovazena. Nemocny se muze stravovat bud’
v jideln¢ na svém oddé¢leni, nebo na svém pokoji.

Nemocni a rodinni pfislusnici si mohou po dohodé s oSetfovacim personalem ulozit
oznacené potraviny v kuchyfice na oddéleni.

Mimo dobu podéavani snidané¢, obéda a vecete slouZzi jidelna jako kulturni mistnost pro
nemocné a jejich doprovod.

Ptibuzni nemocnych mohou vyuzit moznost ubytovani v pokoji pro navstévy v budoveé
Domu 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa. Doba ubytovani je mozna pouze po dobu
hospitalizace nemocného. Pfi pobytu v téchto pokojich pro navstévy je tieba brat ohled
na rezim dne nemocnych a nenarusovat jejich klid. TotéZ plati pro stazisty a Gc€astniky
seminail, ktefi moZnosti ubytovani vyuziji.

Duchovni potfeby jsou zajistovany dle vyznani a pfadni nemocného. Rozpis msi

svatych a poboznosti je vyvéSen na kazdém oddéleni.

Kazdé oddéleni ma knihovnu, kde si nemocni i pfibuzni mohou zaptjcit knihy.
Informace o ostatnich kulturnich akcich — koncertech, besedach, ptednaskach,
vecircich jsou vyveéseny na kazdém oddéleni.

Edukacni akce pro persondl, stdzisty, dobrovolniky a zdjemce probihaji pouze ve
spoleCenské mistnosti v pfizemi. Je pii nich respektovan klid na lizkovych odd€lenich.

Personal, stazisté 1 ptibuzni se stravuji pouze v prostorach jidelny v budové kuchyné.

V ptipadé amrti nemocného mohou pozistali pozadat o ulozeni téla zemielého do
specidlniho boxu v mistnosti pro rozlouceni ze zemfelym, kde je rodiné zajiSténo
soukromi k tomuto rozlouceni pted jeho odvozem pohiebni sluzbou, kterou si pozustali

zvoli dle svého prani.

Timto domacim fadem se fidi nemocni 1 jejich doprovod.

Tento Domaci fad nabyva Gc¢innosti dnem : 1.4.2007

Mgr. Jifi Prokop PhD.
feditel DLBsH sv. Josefa
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Ptiloha ¢. 10
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a

diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*
(,,Charta prav umirajicich®)

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoznuje v soucasné dob¢ 1écit mnohé dosud nelécitelné nebo
smrtelné choroby, zlepSeni lékaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se
vSak Casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak

pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n¢j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje je zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a
za podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, Ze
»prodlouZeni Zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se musi

soucasn¢ zabyvat i ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochrang lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila dulezité¢ zdsady a piipravila cestu, aniz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve v§ech obdobich zivota. Respekt
a ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostiedi, umoznujiciho clovéku

distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato
opatfeni uskutecnovat zvlasté v zdjmu nejzranitelnéjSich clent spolecnosti. Tak jako lidska
bytost zacind svlj Zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu,

kdyZ umira.
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7. Zakladni prava odvozena z dustojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:
o nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti,
o cdastym zanedbdvanim 1éCby fyzického utrpeni a nebranim zietele na
psychologické, socialni a spiritudlni potieby,
0 umélym prodluzovanim procesu umirdani bud’ nepfiméfenym pouZzivanim
medicinskych postupi nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného,
0 nedostatecnym kontinualnim vzdéladvanim a malou psychologickou podporou
oSetfujiciho personalu ¢inného v paliativni péci,
0 nedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho
ruznych dimenzich,
0 obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné 1 institucich
a stane se pro né zatézi,
0 chybé&jicim nebo nevhodnym socialnim 1 instituciondlnim prostfedim, které by
mu umoznovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli,
0 nedostateCnou alokaci prostfedkii a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich,

0 socidlni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti.

8. Shromézdéni vyzyva cClenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou
legislativni 1 socidlni ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi
mohou termindlné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani a to
zejména:

O umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.),

o prodluzovanim umirani terminalné nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti

jeho vali,

0 umirani o samoté a v zanedbani,

O umirani se strachem byti socialni zatézi,

0 omezovanim Zivot udrzujici 1é€by (life-sustaining) z ekonomickych divodi,

0 nedostateCnym zajiSténim financi a zdroji pro adekvatni podplrnou péci

terminalné¢ nemocnych nebo umirajicich.
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9. Shromdazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval Clenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevyléc¢itelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:
a) ze uznaji a budou hgjit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na
komplexni paliativni péci a Ze piijmou piislusna opatteni:
0 aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznana za zdkonny narok individua ve vSech
Clenskych statech,
o aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny
ptistup k pfiméfené paliativni péci,
0 aby byli pfibuzni a ptatelé¢ povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné
a umirajici a aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, zZe
rodinna nebo soukroma péce nestaci nebo je pietézovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo doplitkové formy Iékaiské péce,
0 aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domdci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevyléciteln¢ nemocné
nebo umirajici ambulantné,
o aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné
nemocného nebo umirajiciho pacienta,
o aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici,
0 aby zajistily, Ze nevyléciteln€ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1écba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkraceni
zivota jedince,
0 aby zajistily, ze oSettujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevyléciteln¢ nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci lé€karskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu
s nejvyssimi moznymi standardy,
0 aby zalozily dalsi a rozsifily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra
pro obor paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplindrni thanatologii,
o aby =zajistily alespoit ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych
oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout

paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékaiské Cinnosti,
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0o aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi
jako dulezity cil mediciny.

b) tim, Ze budou chranit pravo nevyléciteln¢ nemocnych a umirajicich osob na

sebeurceni a Ze pro to piijmou nutnd opatieni:
o aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na
pravdivou, Uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu, a aby
pfitom bylo respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan,
o aby méla kazdd nevyléCitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost
konzultovat jeste jiné lékate neZ svého pravidelného oSettujiciho,
0 aby bylo zajisténo, Ze zadna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovdna a léCena proti své vili, ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak; museji byt zvazena takova
opatteni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem,
0o aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti ur¢ité¢ho 1écebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v ,,potizeni* nevylécitelné nemocné
nebo umirajici osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit; dale musi byt
zajiSténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohldseni, pokud jde o
rozsah predem vyjadienych pokyni (advance directives), ale 1 pokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci; rovnéz musi byt zajiSténo, ze
rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni viile nebo o predpokladanou vili nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vili nijak
neprojevi nebo kdyZz ji neni moZno poznat; vtakovém piipadé musi byt jasna
souvislost stim, co pfislusnd osoba fikala v dobé kratce pfed okamzikem
rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez
ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych duSevnich schopnostech; konecné
maé byt zajiSténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jeZ se opiraji jen o
vSeobecné hodnotové soudy platné v prislusné spolecnosti, a aby ve spornych
ptipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni,
o aby bylo zajisténo, Ze vyslovna pfani nevyléciteln¢ nemocné nebo umirajici
osoby tykajici se urCitych léCebnych postupli budou respektovdna bez ohledu na
zasadni terapeutickou odpovédnost Iékafe, pokud nejsou v rozporu s lidskou

duastojnosti,
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a aby bylo zajisténo, Ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici ptedchozi vyjadieni vile
pacienta ¢i pacientky, nebude poruSeno jeho pravo na Zivot; musi byt vytvotfen
katalog léCebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez
nesmi byt zanedbany.
c) ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné¢ usmrceni nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:
0O uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a
umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktery tik4, Ze ,,nitkdo nema byt umysIng€ zbaven zivota®,
QO uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby,
O uznaji, Ze pfani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sob¢ nezaklada legalni ospravedlnéni ¢innosti, timyslné zpisobujicich smrt.

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdenim 25. cervna roku 1999 na

svém 24. zaseddni prevdznou vétsinou hlasii, kdy 6 hlasii bylo proti."*

'8 http.//www.cestadomu.cz/res/data/000118.doc?seek=1107644581 [2007-10-9]
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