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Vyvoj paliativni a hospicové péce v Ceské republice —
teoreticka studie

Abstrakt

Diplomova prace se zabyva vyvojem paliativni a hospicové péce v Ceské republice.
Paliativni péée se v Ceské republice zadala vyvijet zhruba pied tiiceti lety. Zagatky byly
tézké, protoze nebyla zde moznost navézat na tradici sluzeb podobného charakteru u nas.
Hospicova péce se za¢ala v Ceské republice vyvijet zhruba v devadesatych letech 20.
stoleti. Ze =zaCatku byla hospicovd péce poskytovana jen v nemocnicich nebo
Vv lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych. Pozdéji zacaly vznikat kamenné hospice a posléze
se zacala rozsifovat i domaci hospicova péce.

Cilem bylo na zaklad¢ dostupnych literarnich zdroji zmapovat kompletni vyvoj a
dal§i aspekty existence a poskytovani paliativni a hospicové péée na tzemi Ceské
republiky. Byla pouzita analyza dat (knihy, ¢asopisy, archiv). Byly popsany nazory a
zpusob poskytované péce lidem v zavéru zivota.

Na zaklad¢ zjisténi v diplomové praci, jsme v soucasné dob¢ zhruba o deset let
pozadu za ostatnimi staty v péci o nemocné a umirajici. Paliativni a hospicova péce se
pomalu, ale jist¢ dostdvd do povédomi vefejnosti. Nejveétsi nedostatek je v détské
paliativni a hospicové péci. Neni stale jesté dostatek détskych hospicii, a hlavné domaci
hospicové péce pro détské pacienty. Dalsi nedostatky jsou ve financovani hospicové
péce. Financovani je stale nedostate¢né a nevyhovujici. Pomalu se zadina také v Ceské
republice rozvijet vzdélavani paliativni mediciny na lékafskych fakultach. Ozehavym
tématem jak u odbornikii tak i laické vefejnosti je hodné diskutovana eutanazie. Nékteti
odbornici se nemohou shodnout na jejim legalizovani. Pfesto vSechno se kvalita
paliativni a hospicové péde zatina v Ceské republice zlepsovat. Ceka nas ale jestd

hodné dlouh4 cesta.

Klicova slova: paliativni péCe; hospicova péce; détska paliativni a hospicova péce;
hospic; umirani; smrt; eutanazi
The development of providing palliative and hospice care in the Czech

Republic - the teoretical study



Abstract

The diploma thesis deals with the development of palliative and hospice care in the
Czech Republic. The development of palliative care in the Czech Republic began about
thirty years ago. The beginnings were difficult because there was no tradition of this
kind of service in our country to build on. Hospice care, which started in the 1990ies,
was first provided only in hospitals or sanatorium for long term sick patients. Later
basic hospices were established and also home hospices began to expand.

The aim of thediploma thesis was to map the komplete development of palliative
care and also additional aspects of its existence and providing of palliative care in the
Czech Republic, all based on accessible literky sources. Data analysis from (books,
magazines and the archive) was used, opinions and different wals of providing care to
people at the end oftheir lives were described.

Based on the results of the diploma thesis the Czech Republic isabout ten years
behindhand withthe care fori Il and dying people compared to other states. Public
awareness about palliative and hospice care is increasing slowly. The biggest lack lies
in pediatric palliative and hospice care. There are still not enough hospices for children,
and especially home hospice care for pediatric patients. Furtherl acks are in the
financing which is still not sufficient or satisfactory. Palliative education centres at the
Faculties of Medicine are slowly starting to develop in the Czech Republic. Very delikte
for experts and also for the public is the very much discussed topic of euthanasia. Some
experts cannot agree on its legalisation. Despite all this the quality of palliative and

hospice care has started to improve, but we still have a long way to go.

Keywords:
Palliative care, hospice care, pediatric palliative and hospic care, dying, death,

euthanasia
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Seznam pouzitych zkratek

ALS — Amyotroficka lateralni skler6za

APHPP — Asociace poskytovatelli hospicové péce

CCK — Cesky &erveny kiiz

CLS JEP — Ceska lékaiska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné
CSPM — Ceska spole&nost paliativni mediciny

DPP — D¢tska paliativni péce

LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

VFN — Vseobecna fakultni nemocnice

WHO — Svétova zdravotnické organizace



Uvod

Téma svoji diplomové prace jsem si vybrala ze dvou divodi. Toto téma je mi
velmi blizké, zajiméd mé a rdda bych se jednou této problematice profesné vénovala.
V ramci povinného vzdélavani jako socidlni pracovnik si vétSinou vybirdm kurzy
S touto tématikou. A druhym divodem je osobni zkuSenost. M¢la jsem moznost
navitivit v Ceské republice dva hospice. Byl to hospic sv. Jana N. Neumanna
Vv Prachaticich, kde se pravideln¢ kazdym rokem zucastnuji hospicové konference (Den
hospicové péce). A druhym hospicem, ktery jsem navstivila v ramci své povinné praxe
V leto$nim roce na magisterském studiu, byl hospic sv. Lazara v Plzni. Tady jsem méla
moznost mluvit s pacienty, vénovat se jim. Také jsem méla moznost poznat Gzasné a
obétavé zaméstnance tohoto hospice. Jsem rada, ze jsem mohla stravit praxi v tomto
zafizeni. Za tuto zivotni zkuSenost a poznani jsem velice vdécna.

Hlavnim cilem této diplomové prace je popsat vyvoj paliativni a hospicové péce
v Ceské republice. Pé¢e o nemocné a umirajici se tihne historii lidstva jako dlouha
¢ervena linie. V kazdé civilizaci byla péce o nemocné a umirajici jina a kazda kultura se
o tyto lidi postarala jinak. Ale postupem let se péce o nemocné a umirajici zacala kracek
po krucku zdokonalovat.

Téma paliativni a hospicové péée je v dne$ni dobé aktualnim tématem. Je pravda,
Ze tyto dva pojmy jsou Casto zaménovany nebo spojeny v jeden pojem, ale neni tomu
tak. V Ceské republice zatim nejsme na takové urovni jako ostatni staty Evropy, ale
tekla bych, Ze se jim za¢indme postupné piiblizovat. O paliativni a hospicové péci se
zacinad vice ve spole¢nosti mluvit, a tak se tato problematika dostava do povédomi
Siroké verejnosti. Postupné vznikaji dal$i kamenné hospice a rozsifuje se také domaci
hospicova péce. Horsi je to s détskou paliativni a hospicovou péci, zde jsme teprve
v zacatcich a ¢eka nas jest¢ hodné dlouha cesta. Protoze détskych hospicli a domaci
hospicové péce o detské pacienty je stale nedostatek.

Umirdni a smrt patii do nasi spolecnosti. Kazdy jednou zemieme, n€kdo dfive a
nekdo pozdéji, ale ¢ekd néas to vSechny. To je jedind spravedlnost na tomto svéte. O
smrti se v nasi spolec¢nosti pofad moc nemluvi, toto téma je potrad taburizované.

Kazdy znas by jednou chtél umfit klidnou smrti, bez bolesti, a pokud mozno
v kruhu své rodiny. Ale kazdému se toto pfani nemusi splnit. At uz je to z davodd, ze

doty¢ny nema rodinu nebo se o n¢j jeho blizci nemohou postarat. KdyzZ ptijde né&jaka
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vazna nemoc, teprve tehdy zacne clovék premyslet a zajimat se o dal$i moznosti.
Clove¢k si tikd, co me ted’ ¢ekd, co bude se mnou dal, kdo se o0 mé postara, bude to bolet

a budu mit moZnost rozhodnout se, co se mnou bude?



1. Cil

Na zéklad¢ studia dostupnych literarnich zdroji je Vv diplomové praci popsan
kompletni vyvoj a dal$i aspekty existence a poskytovani paliativni a hospicové péce na

uzemi Ceské republice.
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2. Metodika

V diplomové praci byla pouzita analyza dat (knihy, asopisy, archiv). Byly popsany

nazory a zpusob poskytované péce lidem v zavéru zivota.
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3. Paliativni péce

Pojem paliativni péCe byva obcas spojovan s pojmem hospicové péce. Proto je
dilezité vysvétleni a spravné pochopeni pojmu paliativni péce. V davnych civilizacich
se o nemocné a umirajici starali a pecovali jinak a riznym zplusobem. Popisuji
historické mezniky v péi o umirajici a také to, jakym zplisobem je tato péce
poskytovana v Ceské republice. Nesmim také opomenout dileZitost cirkve, ktera ma
nezastupitelnou roli v pé¢i o nemocné a umirajici. Vzdyt' zakladani, provozovani a
rozvoj zdravotnickych sluzeb provazi cirkev po celou dobu jeji dlouhé historie.
Paliativni péée se v Ceské republice zadala vyvijet asi zhruba pied tficeti lety. Zadatky
byly slozité, protoze nebyla moZznost navazat na tradici sluzeb podobného charakteru u
nas. Zminuji rozdéleni paliativni péce, které¢ se déli na obecnou paliativni péci a na
specializovanou paliativni péci. Priblizuji, co jakd péce zahrnuje a kdo tuto péci
zajiStuje. V posledni ¢asti této kapitoly se vénuji institutu diive vysloveného piani.
Tento institut je hodné vyuzivan v zahraniéi, ale v Ceské republice neni p#ili§ zndm a

moc se hepouziva.

3.1 Definice paliativni péce

Definic paliativni péce je hned nékolik, ale vSem je spole¢ny diraz na kvalitu
Zivota, feSeni obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacientt, ktefi jsou piijemci
péce (Markova, 2010). Buzgova (2015) uvadi, ze v definici se mluvi o nemocnych,
jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu, ktefi trpi progredujicim a pokrocilym
onemocnénim.

Adjektivum ,,paliativni* je odvozeno z latinského slova pallium, coZz znamena
rouska nebo plast (Kupka, 2014). Anglické slovo palliate znamend tiSit, mirnit
(Markova, 2010). Tato etymologie naznacuje, ze uUkolem paliativni péce je zakryt
hojivou rouskou uc€inky nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout plast tém, kteti byli
ponechani na mrazu, protoze jim kurativni 1é€ba nemtze pomoci (Kalvach, 2011).

Paliativni péce a 1écba se netyka jen lidi bezprostiedné pred smrti, ale i v pribéhu
trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinualné feSeny vSechny potiZze s onemocnénim

spojené (Brown, 2015). Kupka (2014) udava, Ze hlavnim cilem paliativni 1éCby je
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zlepSeni kvality Zivota nevylécitelné nemocnych, a to jak po strance télesné, tak i
dusevni, socidlni i duchovni. Tato péce se dospélym i détskym pacientim poskytuje
V hospicich nebo na nemocni¢nich oddélenich, kterd jsou pro tuto péci prizpiisobena a
vybavena jak technologickym zadzemim, tak persondlnim obsazenim z fad odbornik
(Ratiborsky, Fendrychova et al., 2012). Paliativni péce se nedd vztahovat jenom
k ustavim urc¢itého typu, ale jedna se spise o filozofii, kterou je mozno aplikovat nejen
V hospicich, nybrz i v nejriznéjSich nemocni¢nich zafizenich a také v domécim
prostiedi (Munzarova, 2005). Paliativni péce piedstavuje urcitou filosofii péce, kdy je
kladen diraz na bio-psycho-socio-spiritualni jedine¢nost ¢lovéka (Slama, Kabelka,
Vorlicek et al., 2011).

Markova (2010) uvadi, Ze paliativni péfe je zaméfena primdrn€ na chronicky
nemocné pacienty, tim je mysleno, Ze se jedna o onemocnéni, kterd se nedaji vylécit. U
nevylécitelné nemocnych je primarni snahou zmirnit nebo odstranit obtize pacienta
(Markova, 2010). Intenzita paliace je modifikovana tak, aby se jejimi nezadoucimi
ucinky nezhorsil celkovy zdravotni stav nemocného (Jakoubkova, 1998).

V onkologii se kromé paliativni péce také hovoii o podplirné péci, jejimz cilem je
optimalizovat pacientim komfort a poskytnout mu socialni podporu ve vSech fazich
jeho nemoci (Buzgova, 2015). Kupka (2014) fika, ze podpurna péfe o pacienty
Snadorovym onemocnénim je multidimenzionadlni a zahrnuje psychologickou a
fyzickou péci a podporu, socidlni podporu a dostatecnou informovanost. Paliativni péce
je vlastné posledni fazi podptrné péce (Kabelka, 2017).

Odbornici vedou diskuze, kdy je vhodné paliativni péci zahajit, a upozoriuji na to,
ze paliativni péfe muize byt poskytovdna lidem s riznou kondici a v riznych
prostiedich, a to proto, ze paliativni pééi je mozné aplikovat dfive, a to i v piipadé
nemoci, kdy je indikovana 1écba prodluzujici zivot (Buzgova, 2015). Lékati doporucuji
vyuzit paliativni péci se svym celostnim piistupem jiz pied nastupem termindlni faze
(Kabelka, 2017).

Cilem paliativni péce je zvolit vhodny postup v péi a u pacienta co
nejjednoznacngji pojmenovat spravné cile 1écby (Kupka, 20014). Teprve k pojmenovani
cild 1écby lze v konkrétnim piipadé posoudit, zda je 1éCebny postup piiméreny
(HaSkovcova, 2012). Pro praktické lIékate je dulezité, zda je indikovana péce adekvatni
a zajistitelnd v domécim prostiedi nebo zda je potfeba pfevoz nemocného do

zdravotnického zatizeni (Kupka, 2014).
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Brown (2015) tikd, Ze v odbornych zahrani¢nich ¢lancich je ¢asto zmiflovan pojem
péce o pacienty v zavéru zivota (end of life care). Tento pojem je vétSinou pouzivan
jako synonymum paliativni péce, kdy se koncem zivota rozumi obdobi jednoho az dvou
let, kdy se pacient a jeho rodina dozvidaji o nemoci ohrozujici jeho zivot (Woodruff,
2017). Tento pojem neni pouzivan jednotné€, vétSinou je vymezen jako komplexni péce
0 pacienta Vv poslednich hodinach nebo dnech ¢i s prognoézou umrti do Sesti mésict
(Nicol, Nyatanga, 2017).

Paliativni péCe je v soucCasnosti na celém svéte brana jako synonymum pro
specializovanou pé¢i pro umirajici, ktera zahrnuje fyzicky, socialni, psychologicky a
duchovni aspekt a pokracuje také i po smrti pacienta, kdy je péce zamétena na rodinu

(Kabelka, 2020).

3.2 Péce 0o nemocné v pribéhu déjin

OSetfovani nemocnych a umirajicich se vine jako ¢ervena linie d&jinami lidstva od
samych prvopocatkti jeho existence (Scott, 1994). Piedpokladalo se, Zze v obdobi
s 1écitelskymi schopnostmi a znalostmi, které se ptredavaly z generace na generaci
(Vasek, 1941).

Péce 0 nemocné v nejstarsich civilizacich

Uplné prvni dochované nalezy dokladajici pééi o nemocné pochazeji ze
starovékého Egypta (Scott, 1994). Zde je vidét jak vysoké Urovné dosahovalo nejen
egyptské 1écCitelstvi, ale také i citéni egyptského obyvatelstva (Bergdolt, 2002).
Nemocni nesméli byt vystavovani zadné izolaci, zdravi lidé vSemozné pomdhali
nemocnym a nikdy nebyl pacient teréem posméchu (Davies, 2005).

Velmi vyznamna je také vychodni medicina, napt. ¢inskd medicina ta pouzivala uz
okolo roku 2800 akupunkturu a pouzivala uz vice nez sto druht 1€k vyrabénych

z ptirodnich surovin (Cantalamessa, 1997). Od pocatku dbala na celistvost péce o
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nemocné, nezabyvala se pouze fyzickym télem, kladla zejména dlraz na péci o dusi
(Scott, 1994).

Vyznamné piispéli k vyvoji 1ékaistvi zejména Rekové, pravé v této zemi bylo jiz
v 5. stol. pf. Kr. dosazeno organizovanych forem zdravotni péce (Cantalamessa, 1997).
Chramy se zde stavaly uplné¢ prvnimi ordinacemi, asklépia byly malé chramky,
zasvécené bozstvu, s rozsahlym sloupofadim pro uloZeni nemocnych. (Smerda, 2012).
Vasek (1941) tika, ze tyto chramy byly budovany uprostied lesti, pobliz mineralnich
pramenti. Pozdéji byly tyto chramy rozSifeny o péci pro rekonvalescenty, rodicky a
umirajici (Klima, 1963). Praktikovalo se zde 1éceni spojené s magii, zafikavanim a
obétmi bohu (Svoboda, 1973). Lékaiskou védu zde provozovali knézi za uplatu, ve
ttech tusecich, a to pfijeti, hygiena a dieta (Klima, 1963). Po tomto méli nemocni na
nadvoii chramu usnout a vyckédvat na pokyn boha k léceni (Svoboda, 1973). Dalsi
formou vetejné péce byly oSetfovny s prilehlymi chirurgickymi pracovnami, zde se
provozovalo profesionalni 1ékarstvi (Vasek, 1941). Poslednim zpiisobem Iékaiské péce
byly domdci nemocnicky, upravené mistnosti pro oSetfovani rodinnych pfislusnika,
predchiidci malych soukromych klinik (Messina, 2015). Recké lékaistvi nabyva uréité
urovné, kdyz se objevuje nejvétsi anticka osobnost vtomto oboru, a to 1ékaf
Hippokrates (Smerda, 2012). Hippokrates se zaginal vénovat medicing v pravém slova
smyslu (Svoboda, 1973). V této dobé dochazi k oddé€leni zdravotni péce od sluzby knézi
a lékafstvi se stdva samostatnou profesi (Klima, 1963). Hippokrates odmitl vSechny
1ékatské povéry a byl pfesvédceny, Ze nemoci vznikaji pfirozenou cestou naruSenim
harmonie $tav (Cantalamessa, 1997). Zdravy lidsky organismus ma harmonicky soulad
§tav, jimiZ je voda, sliz, krev, Zlu¢ Gerna a zluta (Smerda, 2012). Hippokrates vychazel
z poznani pfirody jako celku, stavél své uceni na teoretickych zdkladech, kazdou
jednotlivost odvozoval z obecné platnych zasad (Klima, 1963). Ze vSech jeho spist si
zachovala bezpochyby dodnes platnost a aktualnost jeho l¢ékatska piisaha (Svoboda,
1973). V této ptisaze mluvi o dustojnosti ¢loveéka a o skoro knézské vznesenosti 1ékare
(Vasek, 1941). Hippokrates pozvedl uroven tfecké lékaiské védy a praxe vyse, jeho
uceni ziistava aktualni pro lékate i mediky v dneSni dobé (Messina, 2015).

Smerda (2012) uvadi, Ze v nejstar$im obdobi starovékého Rima byl zastavan nazor,
ze Cloveéku je nejlépe, kdyz zadného 1éCitele nepotiebuje. Kdyz nékdo onemocnél, byl
lécen v ramci rodiny, vici 1ékaiim byla fada predsudki (Klima, 1963). Behem velké

vvvvv

(Bahnik, 1974). Postupem casu se vytvarely cechy I¢kaiti (Cantalamessa, 1997).
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V Rimé vyucovali a vykonévali svoji 1ékafskou praxi dva uznavani mistii svého oboru
Asklepiades a Galenos (Klima, 1963). Dochované dokumenty ukazuji, Ze se v Rimé
staly fimské chramy utoc¢istém nemocnych, a tak je mizeme oznacit za nemocni¢ni
centra (Svoboda, 1973). N&kteti prakticti 1ékafi u sebe doma méli mistnosti, kde byli
ubytovéani dlouhodobé nemocni, ktefi za tento pobyt museli zaplatit (Smerda, 2012).
Lékarska péce se dostavala jen tém, ktefi na to méli penize, nebo se dalo ocekavat, ze
budou dale uzite¢ni (Klima, 1963). Objevovali se zde i 1ékaisti specialisté jako zubafi,
zensti 1ékafi, odbornici na o¢ni a u$ni choroby (Bahnik, 1974). Rimané byli vynikajici
organizatofi, coz se projevilo v celé fadé hygienickych opatieni, napiiklad v piikazu
vykopat stoku, aby se zabranilo infekcim (Klima, 1963). Mezi dalsi hygienicka opatieni
patfila pfisna pravidla pro pohibivani, hygienicky dozor nad proddvanymi potravinami a
také nad kvalitou pitné vody (Smerda, 2012).

Muzeme fici, ze feckd a fimska medicina polozily v pribéhu sedmi staleti pevné
zaklady budouci védecké discipliny (Porter, 2001). Po dalSich nékolika staleti se

znalosti 1ékatské védy ménily jen malo (Smerda, 2012).

Starovék a nastup kiest’anstvi

V dobé& raného stiedovéku byly klastery casto jedind mista, kde se uchovévala
kultura (Smerda, 2012). Cinnosti téchto klasterti bylo vétsinou opisovani rukopist, jak
posvatnych tak i svétskych (Vasek, 1941). Nékteré klastery se specializovaly na urcité
védni obory (Klima, 1963). V fadovych knihovnach se uchovavala dila starovékého
lékaftstvi, proto se u jednotlivych opatstvi rozvinulo 1 takzvané mnisské nebo klasterni
1€katstvi (Bahnik, 1973). Pozd¢ji vznikla slavna Iékatské Skola v Salernu (Klima, 1963).

Vasek (1941) uvadi, ze i jinde v Evropé vnikala centra klasterniho lékafstvi, kde
byly vedle klasterd také nemocnice, tvoii se také klasterni lékatska literatura, z niz
nejrozsifenéjsi jsou tzv. zahradky, obsahujici popisy bylin, které se péstovaly
v zahradach klasterti a které se pouzivaly K ptipraveé 1€kt. Vedle klasterniho 1€karstvi
dale v Evropé¢, zeyjména v Italii, vzkvéta 1¢karstvi laikli, opirajici se spiSe o zkuSenost a
tradici, nez o znalost spisii (Bahnik, 1973).

Existoval dal$i zplsob péce o télo, kdy Galén zavedl pojem aktivniho boje proti
bolesti a nemoci, kdy stiedovéci 1ékafi a chirurgové hledali n&jaky zpiisob chirurgické

anestezie (Smerda, 2012). Byla to takova uspavaci houba nasékla §t'avou z blinu, opia a
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indického konopi (Vasek, 1941). Nebyla to technika pfili§ uc¢innd, na celkovou anestezii
se muselo pockat az do 19. stoleti (Bahnik, 1973). Neni pravda, ze stfedovék byl
k bolesti fyzické lhostejny, naopak stfedovéka medicina hledala cesty, jak ji utiSit
(Klima, 1963).

Zustava vsak pravdou, ze stiedovekd medicina také pfinesla nékteré vyznamné
l€katské novinky, predevsim v chirurgii (Goff, Truong, 2006). A to zejména trepanaci,
reponovani zlomenin, podvazovani hemoroidi, =zastavu krvaceni kauterizaci,
vytahovani cizich kovovych téles pomoci magnetu, zasivani bodnych ran na hrudi a
mnoho dalSich (Vasek, 1941). Také se obohatila i farmakologie, zvlasté objevem
alkoholu a rtuti (Goff, Truong, 2006). Co se tyka anatomie a chirurgie, cirkvi se velmi
Casto vytyka, Ze je zakazovala (Bahnik, 1973). Galén pitval zvifata, 1 kdyZ v této dobé
nebyla pitva doslovné zakézdna (Vasek, 1941). Pitva se potom ¢asem zacala provadét
vetejné v Bologni, Salernu, Montepellieru a Pafizi, a to jako soucast vyuky (Klima,
1963).

Nedostatky lékatské védy této doby zacala ¢asem vyvazovat vefejnd péce, jez
nastupovala srozvojem S$pitala a opirala se o dvé hlavni hodnoty stfedoveké
spole&nosti, a tim byla laska k bliznimu a slabost (Smerda, 2012). Spitaly mély kapacitu
nékolika stovek luzek (Porter, 2001). Byla to multifunkéni zatizeni, kde se provadély

wvewr

zpravidla 1 domov pro ptestarlé (Pospisil, 2002).

Vyvoj od stredovéku

Stfedoveké Spitaly byly cirkevnimi dobro¢innymi organizacemi, kdy plivodné §lo o
jakési skromné Utulky pro staré¢, malomocné ¢i handicapované, pfipadné o ubytovnu
nebo zafizeni hospicového typu pro nejnuznéjsi bez stalé 1ékarské péce (Porter, 2001).

V tomto obdobi se také na scéné objevuji charity a riiznd bratrstva, ktera se podileji
na mnohych iniciativach (VaSek, 1941). Nékterd bratrstva méla ucel svého pisobeni
znacn¢ Siroky, jind zase pfesn¢ vymezeny (Brabec, 1991). Napiiklad bratrstva pro
vybudovani Spitdlii, pro jeho vydrZzovéni, pro oSetfovani nemocnych pacienti mimo
prostor nemocnice, jina pak pro zajisténi slusnych pohtba (Vasek, 1941). Brabec (1991)
udava, ze velky vyznam méla hlavnég bratrstva pro oSetfovani nemocnych, byla to prace

velmi obtizna.
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V obdobi od pocatku 12. stoleti se zacaly rozvijet i univerzity (VaSek, 1941). Pravé
univerzity velmi vyznamné napomohly k Sifeni medicinskych znalosti, vyuka zde
probihala nejprve neformalné, pozd€ji se postupné konstituovaly Iékaiské fakulty
(Porter, 2001).

Prvni takové zafizeni pfipominajici hospic bylo zalozeno Karlem IV. a jeho
posledni manzelkou Alzbétou Pomoranskou v roce 1368, byl to hospic sv. Vaclava
v Rimé, byl uréen pro &eské poutniky (Niklidek, Stein, 1985).

Nesmime také opomenout straslivé morové rany, které zmitaly Evropou ve 14.
stoleti (Lachance, 1993). Pro morové epidemie vznikaly kromé toho lazarety, mista, kde
byli pacienti izolovani, aby se zamezilo Sifeni nemoci (Vasek, 1941). Lazarety byly
vzdéleny od obydlenych mist a obklopeny motfem, nebo vodnim piikopem, nebo fekou
(Klima, 1963). V tomto obdobi se vyvinula profese Iékarnik (Bahnik, 1973). Lékarnici
se s l1ékati sdruzovali do cechll (Svoboda, 1973). Pisemné zaznamy o existenci lékaren
jsou z 15. stoleti, dolozena je napiiklad Iékarna ve Vidni (Vasek, 1941).

V Cechach byl zalozen v roce 1602 na Malé strané Vlassky $pital nabozenskym
bratrstvem Vlacht, ktery peCoval o nemocné, umirajici a staré lidi, opusténé a t€hotné a
dati (Niklicek, Stein, 1985).

V roce 1786 zahajila ¢innost v§eobecna nemocnice v Brn¢, v roce 1787 v Olomouci
a prazska vSeobecnd nemocnice zahgjila svou ¢innost v roce 1790 (Klima, 1963). Vasek
(1941) uvadi, Ze byly provedeny také rozsahlé reformy lékaiskych fakult, stanoveny

nové a presné studijni predpisy, zavadéla se také i klinicka vyuka u lizka nemocného.

Lékarska péce a oSetrovatelstvi v 19. stoleti

Lekarstvi v 19. stoleti zacalo klast diiraz na experimenty (Porter, 2001). Po 1.
svétové valce nemocni¢ni personal tvofily pfevazné teholni sestry — oSetfovatelky
(Kutnohorska, 2010). Koncem 19. stoleti do konce 2. svétové valky je obdobim
s velkym rozvojem budovani nemocnic spolu s oSetiovatelskymi Skolami, které pfi
nemocnicich vznikaly soucasné a byly na nich i hmotné zavislé (Klima, 1963).
Nemocnice oSetfovatelské Skoly potrebovaly, protoze jejich absolventky zajistovaly
péci o nemocné a umirajici pacienty (Kutnohorska, 2010).

Vzhledem K prevratnému zavedeni anestezie, hygienickych a antiseptickych

opatfeni, se situace v nemocni¢nich zafizenich ménila jen pozvolna (Porter, 2001).
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Vedle snah o optimalizaci provozu riznych zdravotnickych instituci se zacala pozornost
zameétovat na rozvoj a vyvoj oSetfovatelskych metod, hlavné po strance jejich Gcinnosti
a etickych aspekti péce (Kutnohorskd, 2010). Prevaznou cast oSetfovatelského
personalu tvorily piislusnice kiestanskych fadia (Milosrdné sestry), vV poptedi zlstavaly
nadale nabozenské hodnoty a ideély (Porter, 2001).

Lékarti jako odbornici se o umirajici pacienty zacinaji starat poc¢atkem 19. stoleti
(Pospisil, 2002). V prabéhu devatenactého stoleti a pocatkem dvacatého stoleti
k béZnym povinnostem rodinnych 1ékait patfilo i tiSeni bolesti umirajicich
(Kutnohorska, 2010).

Porter (2021) uvadi, ze ke zlepSovani zdravotniho stavu dochazelo az ke konci 19.
stoleti, kdy vSechny evropské zemé zaznamenaly populacni pfiristky a zaroven
prodluzovani stfedni délky zivota. Hlavni pfi¢inou tohoto trendu byl rychly pokles tzv.
krizové mortality, v disledku ustupu epidemickych chorob, k ¢emuz ptispély vetejné
zdravotnické aktivity, zejména oc¢kovani (Pospisil, 2002).

19. stoleti pfineslo lepsi pochopeni mezi vefejnosti a medicinou, oteviela se tak
nova etapa, kterd 1ékatrskou védu do jisté miry oslavuje jako novou zachrankyni lidské
spole¢nosti (Porter, 2001). Postupné piestavaly byt nemocnice mistem strachu a lidé¢ je
zacinali navstévovat ve stale hojnéjsi mife (Kutnohorskd, 2010). Také dochézelo
K postupné specializaci odvétvi lékaiské védy, ktera umoznila hlubsi pohled na fadu
chorobnych stavt (Pospisil, 2002).

Misconiova (1998) udava, Ze v padesatych letech 20. stoleti se zanikem inputu
rodinnych 1ékaiti a s rozvojem modernich zdravotnickych zafizeni se u nas umirani a
smrt pfesouvaji do institucionalnich podminek.

Od roku 1970 je datovan rozvoj €innosti spolecnosti, které se zabyvaji paliativnimi
pfistupy k umirajicim, o zmirflovani bolesti u kone¢nych stadii nemoci (HaSkovcova,
2007). Jednotlivé narodni spole¢nosti paliativni mediciny sdruzuje Evropska spole¢nost
paliativni mediciny (Misconiova, 1998). V ramci Spole&nosti pro vyzkum a lé¢bu CLS
JEP byla v Ceské republice zalozena Sekce paliativni mediciny (Pospisil, 2020). Od
roku 2004 existuje v Ceské republice samostatny specializa¢ni obor Paliativni medicina
a 1écba bolesti (Kabelka, 2020).
dava spolecnosti Sanci na rozvijeni novych humdénnich postupti v pé€i o umirajici

(Haskovcova, 2007).
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Vznikala fada novych forem ambulantni péce, ktera byla provozovana
dobrovolniky a podporovana byla z charitativnich ¢i vetejnych zdroji, zaroven stoupal i
pocet specializovanych zafizeni nemocni¢niho typu (Porter, 2011).

Vedle vyzkumd, které se snazily najit zptisob, jak zachranit lidské Zivoty, se také
vyviji nové metody, které se snazi alespoil zmirnit utrpeni nevylécitelné nemocnych
(Porter, 2001). Pospisilova (2002) udava, ze nadorova onemocnéni byla celou dlouhou
dobu taburizovana, protoze byla povazovana za nezvratné fatalni.

Uplné prvni moznosti chemoterapie zhoubnych nadort pochazeji ze za¢atku 20.
stoleti (Porter, 2001). Velmi vyznamnych pokrokii se dosdhlo také v ¢asné diagnostice
nadorovych onemocnéni (Klener, 2002). Skute¢nym objevem v onkologickém vyzkumu
se stal vsedmdesatych letech 20. stoleti objev monoklonalnich protilatek, latek
schopnych posilit a podpofit ptirozenou obranyschopnost organismu (Porter, 2001).

Na zacatku 21. stoleti se tak pred nami objevuji nové moznosti l1ékatské védy, ale
také nové problémy (Kabelka, 2020). Dtiv se vyskytovaly akutni infek¢éni choroby, dnes
jsou to nemoci chronické a degenerativni, v jejichz 1é€bé lze dosahovat vyraznéjSich

pokrokti (Porter, 2001).

3.3 Cirkev a péce 0 nemocné a umirajici

Cirkev ve své sluzbé nemocnym, trpicim a umirajicim pfijala od Boha dva ukoly
(Short, 2003), a to svédomité pecovat o pacienty a doprovazet je primluvnymi
motlitbami (Vasek, 1941). Celé cirkevni d&jiny mapuji péci o ¢loveéka prostfednictvim
cirkevnich instituci v duchu kiest'anské lasky (Brabec, 1991).

Od 4. stoleti se zacinaji stavét chudobince, sirotCince a Spitdly (VaSek, 1941).
Postupné byly zakladany Spitaly pii klasterech, kde pracovali jako 1é€itelé a oSetfovatelé
mnisi a jeptisSky (Veber, 2004). Pti ptichodu do Spitalu nemocné a zranéné u brany piijal
sluzbu konajici bratr, jenz s nemocnymi a zranénymi mél nakladat jako s pany (Pospisil,
2002). Byli odvedeni ke knézi, jemuz se vyzpovidali a on jim podal jako prvni pokrm,
1éCivy prostfedek nebeské mediciny — svaté pfijimani (Brabec, 1991). Potom byli
zranéni a nemocni uvedeni do nemocni¢niho salu (Schott, 1994). Ve velkych Spitalech,
byli nemocni rozdélovani podle druhu nemoci nebo zranéni, byli uklddani na lazka

S Inénymi prostéradly, ktera byla prekryta platnem a péfovymi polstari (Pollak, 1968).
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Lékati provadéli ranni a vecerni vizity, vétSinou je doprovézeli dva oSetfovatelé
(Brabec, 1991).

Jirasko (1991) uvadi, ze vzhledem k tomu, Ze pocet studovanych kiestanskych
1ékara byl velmi maly a jejich znalosti nebyly vzdy dostaCujici, byli zaméstnavani i
7idé &i Arabové. Vedle placenych chirurgll a 1ékaiti ptisobili ve $pitéle také lazebnici
(Vasek, 1941). Jejich tikolem bylo poustét nemocnym zilou (Brabec, 1991). Do $pitali
byli pfijimani pacienti bez rozdilu nabozenského vyznani, presné tak jak tomu veli
kiestanské milosrdenstvi (Jirasko, 1991).

Také se zacaly stavét domy pro malomocné, ti méli zit za hradbami mésta,
izolovani od ostatni spole¢nosti (Vasek, 1941). Ze strany cirkve jim byla poskytovana
péce materiadlni a spiritudlni (Brabec, 1991). Mista pobytu pro nemocné, pozdéji
nazyvané chudobince, se sklddala z dfevénych domki, stojici do kruhu, ve stfedu toho
vSeho stéla kaple (Vasek, 1941).

Vyznamnou osobnosti této doby byla Anezka Ceska a Rytifsky ad kiizovnika
s ¢ervenou hvézdou, ktery se vénoval $pitalni ¢innosti (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).
Anezku Ceskou miizeme povaZovat za zakladatelku organizované pée o nemocné a
umirajici v ¢eskych zemich (Svobodny, Hlavackova, 2004). V roce 1233 zalozila
V Praze prvni $pital v Ceskych zemich a zalozila laické $pitalni bratrstvo, to zaji§tovalo
péci o nemocné a umirajici (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Ve S3pitdlech byla
nemocnice, chudobinec a utulek pro nemocné (Kisvetrova, Kutnohorské, 2010). Anezce
Ceské se tak podafilo v této dobé zalozit prvni sit' socidlnich sluzeb (Vasek, 1941).
Organizace péce ve Spitalech byla na tuto dobu dokonala a brzy se rozsifila do dalSich
¢eskych mést, do Slezka a do Polska (Svobodny, Hlavacova, 2004).

D¢jiny cirkve v obdobi komunistické totality v ceskych zemich, predevSim
Vv padesatych, ale i1 Sedesatych letech velmi pfipominaji historii cirkve v dobach
pronasledovani prvnich kiestani (Kutnohorska, 2010). Bilance cirkve v ¢eskych
zemich v tomto obdobi je zdrcujici: dlouholetd internace biskupli a véznéni nékterych z
nich, likvidace muzskych klastert a internace vSech feholnikt, zabrani klasterti feholnic
a izolace sester v centralizacnich stfediscich, pfiskrceni farni pastorace (Kisvetrova,
Kutnohorska, 2010). Udélosti roku 1989 ptinesly obrovské zmény a svobodu také do
zivota cirkvi (Kutnohorska, 2010). Skoncila doba pronésledovani, a tak se cirkve mohly
svobodné¢ nadechnout a chopit se zase riznych spolecensky vyznamnych ukold

(Svobodny, Hlavacova, 2004).
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Radova a charitativni péée se stala zakladnim kamenem, na némz bylo vystavéno
postupné profesionalni osetfovatelstvi (Kutnohorské, 2010). Reholni spoleenstvi se od
pocatku snazila napliiovat sluzbu nemocnym a umirajicim v duchu Bozi lasky (Brabec,
1991). Reholni sestry se staly zasluhou své trpélivosti a pokory pii praci s nemocnymi a
umirajicimi pro nemocnice velkym pifinosem a vlastné je tomu tak dodnes
(Kutnohorska, 2010). Svatosova (1998) tika, ze lidé si praci feholnich sester nesmirné
vazi, vyjadfuji se o ni srespektem a pokorou. Pravé fecholni sestry pracuji na
nejproblemati¢téjSich pracovistich, jako jsou popaleninova centra nebo také paliativni
péce (Kutnohorska, 2010). Také dilezitou roli v péfi o nemocné a umirajici
Vv nemocnicich hraji kaplani (SvatoSova, 1998). Kaplani v nemocnicich podporuji
uzdravovani, péfi o nemocné a snadSeni dlouhodobych trazi a onemocnéni
(Kutnohorska, 2010). Vzdy maji ¢as na rozhovor s pacienty a jejich blizkymi, na

hledani spiritudlnich a ndbozenskych zdrojt (Svatosova, 1998).

3.4 Historie a rozvoj paliativni pé€e v Ceské republice

Historie paliativni péce je velmi barvitd, svédci o tom fakt, ze i samostatny pojem
,paliativni péce* proSel mnoha proménami a upiesnénimi (Pefina, 2016). Paliativni
péce se v Ceské republice zacala rozvijet piiblizné o deset let pozdé&ji nez ve vétsing
zapadnich evropskych zemi a na zafatku se musela potykat s fadou problémd, zejména
S nemoznosti navazat na tradici sluzeb podobného charakteru (SvatoSova, 2008).

V Cechach o vyrazné&j§im rozvoji paliativni péde hovoiime od obdobi 90. let
minulého stoleti (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011). Jako prvni odd¢€leni paliativni
pée vzniklo jestd za dob Ceskoslovenska, t&sné pred vznikem samostatné Ceské
republiky (Pefina, 2016). Bylo to v nemocnici v Babicich nad Svitavou v roce 1992, a
to na Oddéleni tuberkuldzy a respiracnich oddéleni (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2011). Jednalo se o paliativni jednotku, kterd méla kapacitu patnécti lizek, vzniklou pii
klinice plicnich onemocnéni, zaméfenou hlavné na pacienty s rakovinou plic, ale i
dalsimi nadorovymi onemocnénimi (Slama, Spinka, 2004). Vzhledem k finanénim
problémtim byla vSak jednotka nésledné pfeménéna na 1é€ebnu dlouhodob& nemocnych

(Petina, 2016).
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Pefina (2020) udava, ze nejdulezitéjSim faktorem rozvoje paliativni péce byla
moznost odbornikd odcestovat do zahrani¢i na staze, kde ziskali mnoho praktickych i
teoretickych poznatkli. AZ po revoluci dostali 1ékafi a sestry moznost navstivit ty
nejlepsi zahrani¢ni nemocnice, na zakladé téchto kontaktii se svétem se zacala rozvijet
paliativni péce taky u nas (Slama, Kabelka, Vorlicek et al., 2011).

Ve velkych nemocnicich déale vznikaly oddéleni 1é€by bolesti, kdy 1€kati z téchto
oddéleni pomahali s 1é¢bou pacientti v pokrocilém stadiu nemoci (Slama, Kabelka,
Vorli¢ek et al., 2011). V roce 2001 ve Fakultni nemocnici Brno vznikla specializovana
ambulance paliativni mediciny v ramci Oddéleni 16¢by bolesti (Slama, Spinka, 2004).
Formou ambulantnich a konziliarnich vysetfeni se snazi zlepSovat uroven péce o
nemocné na riznych oddélenich a klinikach fakultni nemocnice (SvatoSova, 2008).

Buzgova (20015) uvadi, Ze vyznamnou oblasti pro rozvoj paliativni péce bylo
vzdélani. Paliativni medicina byla vétSinou vyucovana v ramei predmétu Lékarska etika
a klinicka onkologie (Svatosova, 2008). Velkou vyznamnou zménou bylo v roce 2004
uznani samostatného oboru Paliativni medicina a 1éc¢ba bolesti (Pefina, 20016). Uznéni
samostatného oboru je dilezitym piedpokladem pro dalSi rozvoj paliativni péce
(Svatosova, 2008).

V roce 2019 podepsal ministr zdravotnictvi Adam Vojtéch spolu s piedstaviteli
viech sedmi &eskych zdravotnich pojistoven a Ceské spolecnosti paliativni mediciny
CLS JEP Memorandum o spolupraci na systematickém rozvoji paliativni péée v Ceské
republice (Koubova, 2019). Stépanyova (2019) uvadi, Ze Memorandum ma zajistit
rozvoj paliativni mediciny tak, aby byla dostupna kvalitni péce kazdému nevylécitelne
nemocnému pacientovi, kterd zmirniuje fyzické utrpeni, a to v nemocnicnich zatizenich
nebo domécim prostiedi.

Klinika paliativni mediciny ziskala status samostatné kliniky v lednu 2021 jako
vibec prvni zafizeni v zemi (Preusslerova, 2021). Je spoleénym pracovistém Vseobecné
fakultni nemocnice a 1. I¢kaiské fakulty Univerzity Karlovy, vyrazné tak piispiva
k rozvoji specializované paliativni péce v nemocni¢nim prostiedi a rozsSifuje zaroven
pole puisobnosti o vyukovou a védeckou &innost (Ctvtlikova, 2021). Zakladatelé této
prvni kliniky jsou 1ékati Ondiej Kopecky a Katefina Rusinova (Preusslerova, 2021).

Soucasny dokumentarni film Jednotka intenzivniho Zivota je autentickym
zaznamem prace prukopnikll Ceské paliativni mediciny, a to Ondfeje Kopeckého a
Katefiny Rusinové (Spacilova, 2021). V pribchu tii let rezisérka Adéla Komrzy

dokumentovala Odd¢leni paliativni péce ve VFN na Karlov€é namésti v Praze
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(Preusslerova, 2021). Tento dokument vznikl jako pilotni projekt, ktery ma slouzit jako
modelovy piiklad ostatnim nemocnicim (Ctvrtlikova, 2021). Nemocnié¢ni paliativni tym
otevira témata, ktera z kazdodenniho Zivota nasi spolecnosti vymizela a v poptedi
robotickych piistroji a bilych plastth je stiedem jejich pozornosti ¢loveék (Preuslerova,

2021).

3.5 Rozdéleni paliativni péce

Dle komplexnosti péce se paliativni péCe déli na obecnou paliativni péci a na
specializovanou paliativni pé¢i (Buzgova, 2015). Kupka (2014) udava, Ze rozdil je
zejména v tom, jaky odbornik, nebo jakd organizace, tuto péci zajistuje a v jakém
¢asovém rozsahu je sluzba pacientovi dostupna.

Vybor ministri rady Evropy rozdélil také paliativni péci podle jeji miry
komplexnosti (Markové, 2010). Vyzyva clenské staty, aby vSechna zafizeni byla
schopna poskytnout odbornou paliativni péci a aby byla zfizovana zafizeni

specializované paliativni péce (Buzgova, 2015).

1) Obecna paliativni péci

Tato forma paliativni péce, by méla byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém
zafizeni v rdmci své specializace (Munzarova, 2005). Soucasti je v€asné vyhodnoceni
pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é€by, porozuméni, sledovani
a poskytnuti takové 1€cby a péce, kterd je dllezita pro kvalitu pacientova Zivota (Kupka,
2014). Sem patii ptfedevSim respekt k pacientové autonomii, 1é¢ba bolesti a dalSich

symptomtl, podpora rodiny, doporuceni k dalsim odbornikiim (Markova, 2010).

2) Specializovana paliativni péce

Buzgova (2015) tika, Ze specializovana paliativni péce v Ceské republice je
vymezena Vv zédkoné ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Specializovand zafizeni paliativni péce jsou zafizeni, kterd se vénuji
paliativni péci jako své hlavni ¢innosti (Markova, 2010). Dtlezity je vySkoleny personal

s vyss$i urovni profesni kvalifikace a vétSi pocet zaméstnancii v poméru k poctu pacientii
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(Munzarova, 2005). Sluzby v téchto zatizenich by mély byt dostupné ve vSech formach
péce, mély by poskytnout pacientovi podporu, at’ je kdekoliv, bud’ doma, v hemocnici,
Vv rezidentni péci, v peCovatelském domé, v dennim stacionafi, v ambulantni péci nebo
na specializovaném oddéleni paliativni péce (Markova, 2010). Specializovana zatizeni
paliativni péce hraji dilezitou roli v podpofe ostatnich zdravotnikii pii poskytovani
paliativni péCe v nemocnicich i mimo né (Kupka, 2014). VSichni zdravotnici by
v ptfipad¢ potieby meéli mit pfistup ke konzultacim a podporu specializovanych
poskytovatelu paliativni péce (Seymourova, 2001). Haskovcova (2007) uvadi, ze mezi
zafizeni specializované paliativni péce patii:

e odd¢leni paliativni péce,

e domaci hospice — mobilni paliativni péce,

e luzkové hospice,

e konziliarni tymy paliativni péce,

e ambulance paliativni péce,

e denni stacionare,

e zvlastni zafizeni paliativni péCe (napf. poradny, tisnové linky, pajCovny

pomticek....) (Markova, 2010).

3.6 Drive vyslovené prani

Diive vyslovené piani uzce souvisi s respektem k autonomii pacienta, respektem
k jeho distojnosti (Nezbeda, 2020). Diive vyslovené ptani nabizi moznost Sepsat sva
ptani a predstavy, jak nechceme nebo chceme byt 1é¢eni v dob€, kdy o néas budou
rozhodovat jini (Haskovcova, 2010). Casto byva sepisovano proto, Ze si ¢lovék nepieje
prodluzovani zivota za kazdou cenu bez ohledu na jeho kvalitu (Nezbeda, 2020).
Z tohoto diivodu napftiklad odmitd v konecné fazi svého onemocnéni oZivovani pomoci
resuscitace nebo odmitd v poslednich dnech svého Zivota ptevoz do zdravotnického
zatizeni (Matg¢jek, 2016). Misto toho pozaduje adekvatni 1écbu bolesti a tiSeni utrpeni
V domacim prostfedi mezi svymi blizkymi (Prajznerova, 2019). Diive vyslovené piani
musi mit podobu pisemnou a musi byt opatfeno Ufedné ovéfenym podpisem pacienta

(Haskovcova, 2010). Soucasti diive vysloveného pfani je pisemné pouceni o dusledcich
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rozhodnuti pacienta (Mat¢jek, 2016). Diive vyslovené ptani ma neomezenou platnost,
pokud se pacient nerozhodne ho sam zrusit (Prajznerova, 2019).

Nezbeda (2020) udava, ze v Ceské republice jsou praktické zkuSenosti prakticky
nulové. Vyrazné vetsi praktické zkusenosti s diive vyslovenymi pfanimi maji zemé jako
je USA, Némecko ¢i Velka Britanie, kde jsou vyslovena piani upravena zakony
(Prajznerova, 2019). Diive vyslovené pfani je sou¢asti pravniho fadu Ceské republiky
od piijeti Umluvy o biomedicing v roce 2001 (Maté&jek, 2016). Podrobngj§i pravni
uprava byla piijata zdkonem €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (Nezbeda, 2020).
S novym obcanskym zékonikem byla pak uzdkonéna i moznost soudniho pfezkumu
diive vysloveného piani (Prajznerovd, 2019). V Ceské republice neni bohuZel jasné
stanoveno, kde dokument dfive vyslovenych pfani uchovavat tak, aby byla zajisténa
vcasna informovanost zdravotnikl pii pfevozu do nemocnice (Nezbeda, 2020).

Diive vyslovené pfani mulze byt velmi dobie pouzitelné piedev§im pro oblast
paliativni péce, jejimz cilem je udrzovani zivota v takové kvalité, kterou pacient
povazuje za neadekvatni, nikoliv vSak udrzovani zivota za kazdou cenu (Nezbeda,
2020). V tomto kontextu slouzi diive vyslovené piani jako jeden ze stipkd do
skladacky, ktera tvofi tzv. predem sestaveny plan dalsi péce (Prajznerova, 2019). Takto
predem sestaveny plan péce je spole¢né rozhodnuti pacienta a zdravotnika o tom, jak by
méla pokracovat dalsi péce o pacienta v ptipadé, Ze uz nebude pacient schopen o své

1é¢bé rozhodovat (Haskovcova, 2010).
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4. Hospicova péce

Jak jsem uvadéla v predeslé kapitole, je dulezité vysvétleni a pochopeni spravnosti
pojmu. Proto v této kapitole, ktera se zabyva hospicovou péc¢i, vysvétluji a popisuji
pojem hospicové péée. Hospicova péte se v Ceské republice zadala pofadné rozvijet az
od poloviny devadesatych let 20. stoleti a je spojovdna se jménem MUDr. Marie
SvatoSové. Veénuji se predchiidcim hospicové péce u nds a tomu, kdo tuto péci
zaji§toval. Déle popisuji vyvoj hospicového hnuti v Ceské republice, které se zacalo
vyvijet okolo roku 1993. Hospicova hnuti a organizace jsou dulezitou soucasti
hospicové péce. Vénuji se a rozebirdm formy hospicové péce, kterymi jsou domaci
hospicova péce, stacionarni hospicova péce a lizkova hospicova péce. Uvadim, kdy je
mozné tuto péci vyuzit a komu je uréena. Zminuji lécebny dlouhodobé nemocnych, ty
také zajistuji pé¢i o terminalnd nemocné v Ceské republice. Nesmim opomenout
dilezitost multidisciplinarniho tymu v hospicové péc¢i. Multidisciplinarni tym poskytuje
péci nemocnému pacientovi, ale 1 jeho rodinnym piisluSnikiim. V posledni ¢asti této
kapitoly se vénuji financovani hospicové péce, ktera je v Ceské republice stéle velmi

nevyhovujici a nedostate¢na.

4.1 Definice hospicové péce

Slovo hospic pochazi z latinského slova ,,hospitium* cozZ je utulek nebo utocisté
(Tomes, Dragomireckd, Sedlarova, Vodackova, 2015). Jakoubkova (1998) uvadi, Ze
nazev hospic se ve stiedovéku oznaCovala mista, kde dostal unaveny poutnik, ktery
sméfoval do Svaté zemé, najist, napit, a kde mohl také pienocovat, podle potieby a
tehdejSich moznosti byl také oSetten.

Pojem hospicova péfe je pouzivan ve spojeni s paliativni péci (Kupka, 2014).
V soucasné dobé hospicova péfe predstavuje osobity zpiisob piistupu k termindlné
nemocnym a umirajicim (Vorlicek, Adam et al., 2001). Terminalni péci, ktera je velmi
vyznamnou, eticky, odborn¢, moraln€ i lidsky naro¢nou soucasti paliativni mediciny,
rozumime lé¢bu umirajiciho nemocného v poslednich tydnech ¢i dnech jeho Zivota, kdy
je jasné, Zze nemoc prudce progreduje a nemocny spéje nezadrzitelné ke smrti (Kupka,
2014). Haskovcova (2012) tika, ze hlavni poslani hospict je v poskytovani paliativni
péce a podpote jejich blizkych. Velkou tlohou hospice je poskytnout co mozna
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nejefektivngj$i moznou péci, co moznd nejucinngjSim zplisobem vSem umirajicim
pacientiim (Fine, 2016).

Pod vyrazem hospicové péce bychom si neméli predstavovat jen kamennou
budovu, ale spiSe filozofii a celkovy pfistup k terminaln¢ nemocnému a umirajicimu
¢lovéku (Haskovcova, 2007).

Hospicova péce ma tii zakladni formy, je organizovana (Kupka, 2014):

e Vv lizkovém zafizeni (v hospici)
e ve staciondfi, ktery je soucasti hospice
e Vdomacim prostiedi umirajictho, zde pecujici rodin¢ pomahaji

kvalifikovani pracovnici (Fine, 2016).

SvatoSova (2008) uvadi, Zze hospic je pfedev§sim zaméfeny na ulevu od bolesti,
kterou postupujici tézké chronické nebo onkologické onemocnéni sebou piinasi. Hospic
je pro terminalné nemocné, kterym neslibuje uzdraveni, ale nebere nadéji, neslibuje
vylé€eni, ale slibuje zmirnéni nebo odstranéni bolesti (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2011). Hospic garantuje, ze nemocny nebude nesnesitelné trpét, za kazdé situace bude
respektovan jako distojna lidska bytost a v posledni chvili zivota nezlistane ponechan
v osamélosti (Kupka, 2014).

Hospicové myslenky vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedine¢né a neopakovatelné
bytosti (SvatoSova, 2008). V hospici je o pacienty pecovdno v rovin¢ psychické,
fyzické, socidlni a spiritudlni (Haskovcova, 2007). Dulezita je kvalita zivota
nemocného, proto je umoznéno blizkym nemocného pobyvat s pacientem cely den
(SvatoSova, 2008). K celkové péci o nemocné a umirajici pacienty maji velkou zésluhu
také 1 dobrovolnici, ktefi ve svém volném case navstévuji pacienty a davaji jim to
nejcennéjSi: sviy cas, lidskou blizkost, zdjem a propojeni se svétem zdravych

(Haskovcova, 2007).

4.2 Vyvoj hospicové péce v Ceské republice

Predchiidcem dnes$ni hospicové péce byla u néas takzvand domaci zdravotni péce
(home care), kterou v nasich zemich roku 1918 zalal poskytovat Ceskoslovensky

Serveny kiiz (CCK) ve spolupraci s méstem Prahou a Ustiedni socilni pojistovnou
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(Haskovcova, 2007). Zpiisob této péce se osvédcil a odbornici byli vychovévani
Masarykovou Skolou zdravotni a socidlni péce, ta byla zalozena pii Statnim zdravotnim
ustavu (Porter, 2001). Tato domdci péce se zamérovala zejména na déti, chudé nemocné
a staré lidi (Svobodny, Hlavackova, 2004). Finan¢né se na uhradé domaci péce podilela
Socialné zdravotni pojistovna (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova 2015).

Haskovcova (2007) udava, ze u nemocni¢nich zafizeni, ktera vznikala v 19. stoleti,
1ze hovotit i o odd¢€lenich, ktera peCovala o nevylécitelné nemocné. Poté byly zakladany
ustavy pro nevylécitelné nemocné, také existoval systém obecnich chudobincl a
starobincil (Vasek, 1941). PéCi v téchto zatizenich zajistovaly charitativni organizace a
dobrovolné spolky, pracovaly zde ptevazné radové sestry (Klima, 1963).

Po druhé svétové valce v této oblasti nastal rozvoj a také rozvoj ve vzdélavani
zdravotnich sester (Tomes, Dragomirecka, Sedlarovd, Vodackova, 2015). Jejich prace
se postupné presunula z domaciho prosttedi do nemocnic (Svobodny, Hlavackova,
2004). Zdravotni sestry také zaCaly z casti piebirat peCovatelské Cinnosti, které¢ do té
doby zajistovaly fadové sestry (Buzgova, 2015).

Osettovatelské domy pro terminalné nemocné byly v 50. letech prakticky ze dne na
den zruSeny, lidé umirali v nemocnicich, domovech pro seniory a socialnich tstavech,
vétsinou osamoceni za bilou plentou (Haskovcova, 2007). V 50. letech pievzali
organizaci domaci zdravotni pé¢e Ustavy narodniho zdravi a pozdé&ji Okresni ustavy
narodniho zdravi, kde se setry staly geriatrickymi sestrami a pé¢i poskytovaly na svych
uzemnich obvodech (Tomes, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015). Po roce
1950 byl CCK povéten, aby postupné pievzal veskerou oSetfovatelskou a zdravotni péci
v rodinach (Haskovcova, 2007). V roce 1952 odpovédnost za domaci zdravotni péci
prebral stat, zaclenil ji do standardu vefejného systému zdravotni péce, kterou
poskytovaly okresni uUstavy ndarodniho zdravi ve zdravotnich obvodech (Tomes,
Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015).

Termin hospic v Ceské republice byl pied rokem 1989 téméf neznamym pojmem
(Ulrichova, 2009). Zlom nastal po roce 1989, kdy k nam s otevifenymi hranicemi zacaly
proudit nové informace a nové trendy ve zdravotnictvi a oSetfovatelstvi (Svobodny,
Hlavackova, 2004). Rada zdravotnikii méla moznost navstivit zahraniéni instituce a
vidét tak hospicovou péci na vlastni oci (Vorli¢ek, Adam et al., 1998). Koncem roku
1918 se zacaly objevovat prvni pokusy o zfizeni specializované hospicové péce (Tomes,
Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015). Mezi prvnimi s touto myslenkou pfisla

MUDr. Marie Opatrna, ktera se s hospicovou péci seznamila ve Velké Britanii
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(Ulrichova, 2009). Opatrna ptipravovala hospic v budové byvalé gynekologie v Praze
vV Rooseveltové ulici, projekt se ale setkal s nepochopenim a nakonec byl zrusen
(Tome$, Dragomirecka, Sedlarova, Vodackova, 2015). Historie hospict v Ceské
republice je pomérn¢ kratka, datuje se od prvni poloviny devadesatych let 20. stoleti
(Svatosova, 2006).

Ulrichova (2009) uvadi, ze¢ myslenky hospicového hnuti v Ceské republice se
realizovaly od roku 1991, a to formou experimentu. Tento experiment povolilo
Ministerstvo zdravotnictvi a jednalo se o skupinu sester, které pracovaly pod prazskou
charitou a pracovaly v domaci péi (Svatosova, 2006). V Cechach a na Moravé zadala
vznikat stfediska Charitni oSetfovatelské sluzby, ktera preferovala nemocné s infaustni
prognozou a jejich rodiny, ¢imz do zna¢né miry suplovala chybéjici domaci hospicovou
péci (Haskovcova, 2007).

V poloving devadesatych let vznikl prvni hospic v Ceské republice, a to Hospic
Anezky Ceské v Cerveném Kostelci (Pefina, 2016). U zrodu Hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci byla propagatorka a realizatorka hospicové myslenky v Ceské
republice MUDr. Marie SvatoSova (Malkovska, 2007). Hospic byl vybudovan podle
britského modelu lizkového hospice a pro potieby pretermindlné a terminalné
nemocnych (Haskovcova, 2000). Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci se stal
inspiraci pro vznik dal$ich hospicii v Ceské republice (Pefina, 2020).

Zacaly se budovat dalsi hospice (Ulrichova, 2009). Za velké finan¢ni podpory statu,
riznych sponzort a §tédrych darct vznikla postupné sit’ lazkovych hospici v Ceské
republice (SvatoSova, 2006). Ztizovatelé téchto hospici vychazeli ze zkuSenosti

zahrani¢nich hospicu, vétsinou britskych (Haskovcova, 2007).

4.3 Vyvoj hospicového hnuti v Ceské republice

V Ceské republice je s hospicovou pééi od po&atku spojovano jméno MUDr. Marie
SvatoSové, zakladatelky prvniho ¢eského hospice (Haskovcova, 2008). V roce 1993
bylo v Ceské republice zaloZeno ob¢anské sdruzeni Ecce homo, kde zakladatelkou a
predsedkyni byla pravé lékarka Marie SvatoSova (Malkovska, 2007). Sdruzeni pro
podporu domaéci péce a hospicového hnuti ihned po svém zaloZeni jasné definovalo sviyj
cil, a to zajistit dostupnost hospicové péée pro viechny obéany Ceské republiky

(Haskovcova, 2010). Aby tohoto cile mohlo byt dosazeno, sdruzeni se rozhodlo zacit o
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umirdni a smrti mluvit nahlas (Misconiové, 1998). Také si sdruzeni dalo za tkol
zkuSenosti z hospice pieddvat dal pomoci prednaSek, seminait a stazi (Malkovova,
2007). Postupn¢ se také snazili prosadit myslenku hospice i mimo budovy hospice,
vSude tam, kde lidé umiraji (Haskovcova, 2007).

Buzgova (2015) uvadi, ze dale vznikaly odborné spolecnosti a asociace usilujici o
zmény Vv oblasti paliativni a hospicové péce. Za zminku stoji Asociace doméci
hospicové péée (ADP CR), ktera byla zaloZena v roce 1993 (Svatosova, 2006). Je to
celostatni, dobrovolnd, profesni a nevladni organizace, ktera haji zajmy clent
poskytujici zdravotni sluzby podle odbornosti 925 — Domaci zdravotni péce (Slamova et
al., 2018).

Vroce 1998 bylo zalozeno SdruZeni poskytovatelii hospicové péde v Ceské
republice, jehoZ piedsedkyni se stala pani Marie Samankova (Vorli¢ek, Adam, et al.,
2004). Toto sdruzeni iniciovalo osvétovou akci o cilech sdruzeni a zaroven vyzvalo
vSechny osoby, které se chtéji podilet na zlepSeni podminek umirajicich osob ke
spolupraci (Malkovska, 2007).

V roce 2005 byla zaloZena Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce, dale
jen APHPP (Nesvadbova, 2020). APHPP sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a
mobilni hospicovou pé&i v Ceské republice a také piispiva k pozitivni proméné vztahu
Ceské spolecnosti k umirani a ke smrti (Pefina, 2016). APHPP do roku 2007 prosadila
uzékonéni lizkové a mobilni hospicové péce (Nesvadbova, 2020). Také vydala v roce
2007 za podpory Nadace rozvoje obcanské spolecnosti Standardy hospicové paliativni
péce s cilem definovat pozadavky, které by méli poskytovatelé paliativni péée v Ceské
republice spliiovat, aby byla zajiSténa jeji potiebnad urovenl a odpovidajici kvalita
(Buzgova, 2015). Je ¢lenem Evropské asociace paliativni péce (Petfina, 2016).

Kupka (2014) udava, ze dalsim dileZitym krokem bylo zalozeni Ceské spolecnosti
paliativni mediciny CLS JEP, a to v roce 2009 s cilem rozvijet a podporovat vzdélavani
a dobrou klinickou praxi v oblasti obecné a specializované paliativni péce v zavéru
zivota. Ceské spolegnost paliativni mediciny je kolektivnim ¢lenem Evropské asociace
paliativni péce (Buzgova, 2015). Dalsi asociace, které se zabyvaji hospicovou péci je
napt. Forum mobilnich hospicti (FMH), Asociace domaci péée v Ceské republice (ADP
CR) (Kupka, 2014).

V Ceské republice, ale i v mnoha dalsich evropskych zemich, je hospicové hnuti
postaveno na kiestanskych etickych principech (SvatoSova, 2006). Vétsina hospici u

nas je propojena s ¢innosti diecézni charity (Kupka, 2014).
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4.4 Formy hospicové péce

1) Domaci hospicova péce

Pro pacienta to miize byt idealni forma péce, protoze se nachazi v divérné¢ znamém
prostfedi (SvatoSova, 2006). Pro domaci péci ptichdzi v ivahu kazdy umirajici, ktery
projevi pfani odejit ze zdravotnického zatfizeni nebo hospice a muze se spolehnout na
podporu rodiny (Kupka, 2014). Domaci hospicova péce se dale de€li na domaci
hospicovou péci provadénou laiky (home help) a domaci hospicovou péci odbornou
(home care) (Ulrichova, 2009).

Pokud si rodina zvoli domaci péc¢i, nesmi byt ponechana jeji snaha bez pomoci
(SvatoSova, 1998). Rodindm je dulezité¢ poskytnout psychickou podporu, praktickou
pomoc, naucit se n¢které tkony spojené s oSettovanim (Kupka, 2014). Nejvhodnéjsi a
nejlepsi forma domaci péce o umirajiciho je v kompetenci hospice (Haskovcova, 2007).

Jak bylo uvedeno, domaci péce je zpravidla idealni, ale neni vzdy mozna
(Ulrichova, 2009). Jednim z omezeni mize byt, Ze umirajicimu chybi rodinné zdzemi
nebo péce rodinu vycerpava (Kupka, 2014). Dal§im divodem mize byt maly prostor
Vv byté, oSetfovani se mize stat prili§ naro¢nou zalezitosti nebo muze dojit k ndhlému
zhorSeni zdravotniho stavu (SvatoSova, 2006). Poslednim davodem muze byt
odbornost, v misté pobytu umirajictho neni Zzadna sesterska agentura, ktera by
poskytovala hospicovou péci nebo nema specidlné vySkoleny personal pro hospicovou
péci (Ulrichova, 2009).

V ptipad€, Ze se zhorSi zdravotni stav umirajiciho nebo rodina nemlZe nadale
poskytovat vSechny potiebné nalezitosti péce, je umirajici hospitalizovan (Kupka,
2014). Je dualezité ho ujistit, Ze se zase vrati domd, jakmile to jeho zdravotni stav dovoli

nebo jak to bude mozné (Svatosova, 2006).

2) Stacionarni hospicova péce

Princip hospicového stacionafe vypada tak, ze je pacient piijat rano a odpoledne
nebo vecer si ho rodina vyzvedava (Kupka, 2014). Dopravu si zajiStuje bud’ rodina,
nebo hospic (Ulrichov4, 2009). Tato forma hospicové péce je vhodnd pouze pro
pacienty v misté nebo pobliz hospice (SvatoSova, 2006). V urcité fazi je tento zpusob

péce pro pacienta idealnim feSenim a vétSinou je to na prechodnou dobu (Kupka, 2014).
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HaSkovcova (2007) udava, ze divodl k umisténi je hned né€kolik, napt. diagnostické
divody (ucelem je kontrola bolesti, kterou se doma nepodafilo zvladnout), 1éCebny
divod (za ucelem aplikace chemoterapie a jiné paliativni 1€cby), psychoterapeutické
divody (rodina neni schopna oteviené komunikace, neni schopna mluvit o pocitech,
které jsou velmi intenzivni na obou stranach) a azylovy duvod (rodina i pacient si od

sebe potiebuji odpocinout).

3) Luzkova hospicova péce

Tato forma péce je uzpiisobena pro kratkodobé, zpravidla i opakované pobyty
nemocnych pacientli (Jankovsky, 2003). Nemocni pacienti této formy péce vyuzivaji
zcela dobrovoln¢ a svobodné, kdyz sami citi, Ze je to pro n¢ dobré (SvatoSova, 2012).
Specialni pozornost je vénovana také paliativni oSetfovatelské péci (Kupka, 2014).
V hospici jsou pomicky, které nejsou v jinych zdravotnickych zatizenich jako soucast
bézné vybavy (Haskovcova, 2007). Jedna se napt. o lizka s nastavitelnou vyskou, ktera
jsou polohovatelna a mohou se ovladat elektronicky, pomicky jsou v mnoha piipadech
uréeny pouze k jednorazovému pouziti, pii hygien¢ se neSetfi vonlavymi oleji a spreji,
k dispozici je mobilni davkovac 1€kt a pojizdna vana (Kupka, 2014).

Do lazkové hospicové péce jsou pfijimani pacienti, které jejich progredujici
choroba ohroZuje na Zivoté€, proto jim musi byt poskytnuta intenzivni paliativni péce a
lécba (Svatosova, 2006). Navstévy jsou v hospicich neomezené, zalezi na pacientovi,
jestli chce v hospici pobyvat se svymi blizkymi nebo bez nich (Haskovcova, 2007).
Navstévy zde nepiekazeji, jsou zde naopak soucasti péce (Kupka, 2014). Od navstév se
neoCekavd, Zze budou nemocného oSetfovat, ale pokud chtji, je jim to umoZnéno
(Svatosova, 2006). Pfitomnost blizké osoby dodava umirajicimu clovéku vétsi pocit
bezpe¢i (Haskovcova, 2007).

Rezimové opatfeni hospice jsou nasledujici: jsou zde 1ékafské, a navic i1 sesterské
vizity, podobné jako v nemocnicich, rezim dne se ovSem od klasické nemocnice
podstatné lisi, pokud to situace umoziuje a pacient chce, mad moznost si systém dne
vytvaret sam (Kupka, 2014). Nikdo ho rano nebudi teplomérem, spi, jak dlouho chce, ji,
kdy ma chut’ (Svatosova, 2006). Pokud potiebuje hovotit o svych pocitech, problémech
nebo si jen tak popovidat, je mu to umoZnéno (Haskovcova, 2007).

SvatoSova (2006) uvadi, ze v hospicich se klade duraz na kvalitu zivota

nemocnych. V zdjmu je snaha hospicli, aby samotnd budova nemocné osob¢
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pfipominala vice domov neZ nemocnici, ¢emuz je pfizpusobeno i vnitini vybaveni
hospice (Kupka, 2014). Velmi dulezité je, ze jsou veskeré prostory bezbariérové, diky
tomu jsou klientdm na ldzku pFistupné prostory, jako je spoleCenska mistnost, kaple, ale

i zahrada (Vorli¢ek, Adam et al., 2004).

O tom, zda nemocny bude pfijat na hospicové lizko, nebo se o n¢j Ize postarat ve
stacionafi, popiipadé doma, o tom rozhoduje hospicovy lékai (SvatoSova, 2012). Po
domluvé s oSetiujicim lékafem pacienta zvazuje hospicovy lékaf moznosti hospice a
zdravotni stav nemocného (Kupka, 2014). Bezpodminecné¢ by méla byt dana prednost
lidem, u nichz se predpoklada, ze jejich nemoc povede v dohledné dob¢ ke smrti, témto

lidem je hospic urcen predevsim (SvatoSova, 2006).

4.5 Lécebny dlouhodobé nemocnych

Pé¢i o terminalnd nemocné v Ceské republice miZzeme rozdélit na lazkovou,
ambulantni a domaci (Jakoubkova, 1998). Lizkova péce je u nas také poskytovana
Vv lé¢ebnach dlouhodobé nemocnych, dale jen LDN (Kupka, 2014). V LDN jsou
umist'ovani pacienti, u nichZ se pfedpoklada lizkova péce delsi nez tii mésice (Slama et
al., 2011). Jedna se o specializovana zdravotnickd zafizeni pro 1éCeni starych a
dlouhodobé nemocnych lidi (Kupka, 2014).

Jedlicka (1983) uvadi, Ze z hlediska historického kontextu lze fici, Ze prvnim
predchiidcem zaiizeni tohoto typu u nas byl Ustav pro nemoci staii v Praze, ktery byl
zalozen Rudolfem Eiseltem v chudobinci u Bartoloméje ve VySehradské ulici. Pozdéji o
Ctyfi roky se toto zafizeni piestéhovalo do socialnich domovt v Kré¢i a v roce 1929 byl
ustav pirejmenovan na Kliniku nemoci stati (Jakoubkova, 1998). Za némecké okupace
byla bohuzel klinika zruSena (Kupka, 2014).

Do léceben tohoto typu jsou pfijimani nemocni, u kterych pomoci ambulantnich
forem péce nelze zvladnout zhorSujici se zdravotni stav, jeho disledky a jiné negativné
plsobici zdravotné socialni souvislosti (Slama et al., 2011). Nemocni jsou do LDN
pfijimani na zdklad€ zadosti obvodnich lékafti a lékaii odbornych, vcetné lékait
socialnich ustava (Jedlicka, 1983).

Pfijetim do LDN vstupuje pacient do celodenniho lé€ebného ochranného rezimu

(Kupka, 2014). Péce tvoii diagnostika, 1éCebnd péce, oSetfovatelska péce, rehabilitacni
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péce a nacvik dennich dovednosti (Jakoubkova, 1998). Prevazujici je péce lécebné
rehabilitacni, symptomaticka a oSetfovatelska (Kupka, 2014). V péli o staré a
dlouhodobé¢ nemocné pacienty je kladen zvySeny pozadavek hlavné na stfedni
zdravotnicky persondl, jedna se o praci s mimotadné obtiznym naborem pracovnikd,

kteti jsou vystaveni dlouhodobému stresu (Jedlicka, 1991).

4.6 Multidisciplinarni tym v hospicové péci

Hospicova péce ma komplexni, multidisciplinarni piistup k nemocnému, proto
vyzaduje multidisciplindrni tym, tj. fadu odbornikii (Kupka, 2014). Prace
multidisciplinarniho tymu vychazi z celostniho vnimani clovéka, vyzdvihujici jeho
potfeby a vytvarejici prostor pro distojné doziti (Buzgova, 2015).

Tym hospicové péce musi byt vZdy mutltidisciplindrni a za jeho ¢leny by méli byt
také povazovani clenové pacientovy rodiny i sam pacient (Markova, 2010). Na
horizontalni Grovni v multidisciplinarnim tymu jsou v centru z4jmu potifeby pacienta
(Buzgova, 2015). Pacient by mél mit rozhodujici slovo pfi rozhodovani o své 1écbé i
dalich intervencich (Bystiicky, 2001). Jediné v takovém tymu je zachovana didstojnost
pacienta a mohou byt individudlné feSeny vSechny obtiZze nemocného a jeho blizkych
(Munzarova, 2005).

Buzgova (2015) udava, ze péce o zdravotni stav Clovéka vyzaduje neustalou
pozornost, integraci a koordinaci, a to za aktivni Gcasti pacienta. To miize zajistit pouze
tymovéa spoluprace zdravotnickych profesionalii. Clenem multidisciplinarniho tymu
muze byt Iékat specialista, zdravotni sestra, dietni sestra, socidlni pracovnik,
rehabilitacni pracovnik, psycholog nebo psychiatr, duchovni a dal$i pracovnici dle
potieby (Markova, 2010). Kazdy ¢len multidisciplinarniho tymu v souladu se svymi
zkuSenostmi a kompetencemi navrhne své doporuceni pro feSeni intervence
Vv oSetfovatelském procesu (Kupka, 2014). Multidisciplinarni tym poskytujici péci
nemocnému jedinci od rodinnych pfisluSnikii neocekavd, ze budou nemocného
oSetrovat (Kupka, 2014). Zalezi, do jaké miry se rodina zapoji do pé€e o nemocného, to
vzdy zavisi na jejich svobodné volbé (Ulrichova, 2009).

Komunikace mezi v§emi ¢leny tymu musi byt partnerska, vSichni si jsou védomi,
7e dulezité informace o pacientovi mize ptinést kdokoliv (Munzarova, 2005). Casto

také tym fesi otazky etické (Markova, 2010). A to Casto v situacich, kdy jsou potieby
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pacienta zdanlivé v rozporu s potfebami jeho rodiny, ptipadné potieby rodiny a pacienta

S pottebami tymu (Svatosova, 2008).

4.7 Financovani hospicové péce

Stejné tak, jako celé zdravotnictvi, tak 1 hospice se potykaji s nedostatkem financi
(Ulrichova, 2009). Viechny hospice v Ceské republice jsou nestatni zdravotnicka
zatizeni (Pefina, 2020). Jejich zfizovateli jsou tfeba obCanskd sdruzeni, Charita, nebo
Diakonie (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Financovani hospicti v Ceské republice je nékolika zdrojové (Svatosova, 2012).
Vystavba budov lazkovych hospict je v Ceské republice Gaste¢né spolufinancovana
z programu Ministerstva zdravotnictvi (Pefina, 2020).

Malkovska (2009) uvadi, ze zakladnim zdrojem piijmi hospicli jsou uhrady od
zdravotnich pojistoven, a to jako thrady za oSetfovaci dny luzek nasledné péce.
Vyplaceni probihd vzdy za pomoci zdravotnich vykond, které jsou obsazeny v piiloze
k vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kde je seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
(Ulrichova, 2009). Od roku 2008 je zahrnuta v tzv. thradové vyhlaSce mobilni
specializovana paliativni péce a jeji poskytovani je hrazeno z prostiedkd vefejného
pojisténi (Pefina, 2020). Dal§im zdrojem financovani jsou dotace z Ministerstva prace a
socialnich véci, dotace z rozpoctu zfizovatele, ale i Z rozpo¢tu uzemnich samospravnych
celki (SvatoSova, 2012). Dotace, které ziskavaji hospice, jsou znaéné nerovnomérné a
jsou zde velké rozdily v obdrzenych &astkach pro jednotliva zatizeni (Slama, Spinka,
2004). Dilezita je také spolutcast pacienta, nebo jeho rodiny (Buzgova, Sikorova, et al.,
2019). Dalsim zdrojem financovani jsou dary od pravnickych a fyzickych osob a
ruznych nadaci (Malkovska, 2007). Platby klientli jsou ptimé thrady za sluzby, které
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi (Ulrichova, 2019). Hospice také Casto ziskavaji
finan¢ni prostiedky z riznych fondi nebo benefi¢nich akcei (Ulrichova, 2019).

SvatoSova (2012) uvadi, Ze kromé¢ poskytovani hospicové péce miize hospic
vykonavat 1 dal§i dopliitkovou ¢innost, ktera zajiStuje propagaci hospice, poskytovani
osvéty, komunikace a navazovani vztaht s okolim, coz je pro hospic piinosné. Mezi
tyto Cinnosti muze patfit napiiklad pidjcovna zdravotnickych a kompenzacnich

pomiucek, fyzioterapie, ergoterapie, charitativni obchod, kavéarna, ¢ajovna, poradenstvi
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atd. (Malkovska, 2007). Bez sponzort a darcii se zadny hospic neobejde (SvatoSova,
2006).

Dle predpokladii by méla byt pokryta z prostfedk zdravotniho pojisténi polovina
provoznich nakladd hospice (Ulrichové, 2009). Zdravotni pojistovny hospict v Ceské
republice hradi zhruba 50% skutecnych provoznich ndkladt, dalSich 20% se hospice
snazi ziskat formou dotace, 20% ndakladli pokryji ptispévky od sponzori a darci a
zhruba 10% ptispiva pacient hospice (Svatosova, 2006).

Pokud chce hospic poskytnout svym klientim individualni a velice kvalitni péci,
musi mit i vy$8i pocet personalu (napt. 1ékaiti, zdravotnich sester, oSetfovatelek) nez
predpokladaji normy pro bézny oSetfovatelsky ustav, z toho vychdzi podstatné vyssi
naroky na naklady (Ulrichovéa, 2009). Poskytnuta péce v hospicich je drazsi 1 diky
individudlni péci o pacienty, nadstandardnim vybavenim (napf. jednolizkové pokoje,
klimatizace atd.), hospice poskytuji pacientim, jejich blizkym a truchlicim socidlni,

psychologickou a dusevni péci (SvatoSova, 2006).
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5. Détska paliativni péce

Détska paliativni péCe a hospicova péce je velmi narocnym tématem. Kdyz
onemocni dité, je to pro rodice velmi smutné a bolestné. Vysvétluji a popisuji pojmy
détské paliativni a hospicové péce, protoze tyto pojmy obc¢as byvaji spojovany v jeden.
Détska paliativni a hospicova péde se v Ceské republice zagala vyvijet v roce 1991.
Popisuji zatatky péce o onkologicky nemocné détské pacienty v Ceské republice.
Vénuji se také identifikaci déti potfebujici paliativni péci. V této oblasti se stale vedou
diskuze, jakym zplisobem vlastn¢ identifikovat déti potiebujici paliativni péci. Nesmim
opomenout dulezitost multidisciplinarniho tymu v détské paliativni péc¢i. Protoze
rodi¢im nemocného ditéte muze velmi pomoci, ze jejich dité je v nejlepSich rukou
praveé multidisciplinarniho tymu. V posledni ¢asti kapitoly se zabyvam standardy détské
paliativni péce, které nejsou v soucasné dobé Ceskymi zakony upraveny. Vysvétluji,

podle &eho se Fidi poskytovani détské paliativni péée v Ceské republice.

5.1 Definice détské paliativni péce

Kupka (2014) uvadi, Ze détska paliativni péce byla definovana WHO, a to v roce
1998. Definice tika, ze détska paliativni péce je aktivni komplexni péce o somatickou,
psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje také podporu rodiny
(Buzgova, Sikorova, et al., 2019). Tato péfe zacina v okamziku stanoveni diagnozy
nemoci a déale pokracuje bez ohledu na to, jestli je ditéti zaroven poskytovana lécba
zamétena na diagnostikované onemocnéni (Buzgova, Kozakova, 2020). Efektivni
paliativni péCe vyzaduje Siroky multidisciplinarni pfistup, ten zaclefiuje rodinu ditéte,
vyuziva také dostupnych komunitnich zdroji (Burkertova, Novakova, Dvorakova,
2005). Ditéti i jeho rodiné musi byt zajisténa kompletni klinickd péce (Ratiborsky,
Fendrychova, 2012). Velice dulezitd je také edukace a vzdélavani rodiny a ditcte
(Slama, 2009). Zejména détem se musi informace podavat zptisobem, aby odpovidal
jejich véku, kognitivnim a vzdélavacim schopnostem (Radbuch, Payne et al., 2010).

Kromé¢ specifik vyplyvajicich z péce o détské pacienty spocivéa hlavni rozdil mezi
paliativni péci o dospélé a détské pacienty hlavné ve spektru a rozlozeni diagnoéz

vyzadujicich tuto péci (Buzgova, Sikorova et al., 2019). V détské populaci oproti
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dospélé je vétsi ruznorodost stavil vyzadujicich paliativni péci a 1 podstatné vyssi podil
nenadorovych diagnéz (Kupka, 2014).

U déti v paliativni péci rozliSujeme Zivot limitujici (zkracujici) onemocnéni (life
limited disease), coz je stav, kdy je pfedCasné umrti obvyklé, a Zivot ohroZujici
onemocnéni, u n¢hoz je vysokd pravdépodobnost pred¢asného umrti v disledku tézké
nemoci, i kdyz miize existovat Sance na dlouhodobé pteziti do dospélosti, napt. svalova
dystrofie, spinalni svalova atrofie, degenerativni onemocnéni CNS, dédi¢né poruchy
metabolismu atd. (Burkertova, Novékova, Dvoiakova, 2005). Zivot ohrozujici
onemocnéni, u nichz je v dasledku vysoka pravdépodobnost pred¢asného umrti ditéte
(napt. onkologickd onemocnéni, intenzivni péce po vazném urazu CNS, atd.) (Kulhavy,
2021).

Ratislavova (2016) uvadi, ze relativné samostatnou problematikou v ramci
pediatrické paliativni je perinatalni paliativni péce. Tato péce znamena péci o plod nebo
novorozence s zivot ohrozujicim nebo limitujicim onemocnénim, kterd je zaméfena na
kvalitu zivota a nejlepsi zajem plodu nebo nerozeného ditéte (Burketova, Novakova,
Dvorakova, 2005). Mezi nejcastéjsi pii¢iny tmrti v novorozeneckém obdobi mizeme
zatadit extrémni nezralost a jeji komplikace (Buzgova, Sikorska et al., 2019). Cilovou
skupinou jsou vsichni novorozenci, u kterych bylo rozhodnuto neposkytovat zivot
zachranujici €1 Zivot prodluZujici péci, popf. v ni nepokracovat (Ratislavova, 2016).

Détska paliativni péce nekon¢i umrtim, ale pokracuje dale v intervenci zamétené na
potieby jednotlivych pozlstalych rodinnych piislusniki — specifika na rodice,
sourozence, prarodice (Buzgova, Kozakova, 2020). Pfesahuje tedy i1 horizont umrti

ditéte (Ratiborsky, Fendrychova. 2019).

5.2 Definice détské hospicové péce

Détsky hospic se od stejného zatizeni pro dospélé 1isi hned v n€kolika smérech,
slouzi détem, u nichZ bylo diagnostikovano Zivot ohroZujici ¢i omezujici onemocnéni
nebo pii urazovych stavech (Ratiborsky, Fendrychova, 2012). Velmi dilezité je, ze
détsky hospic také slouzi kompletné rodinam déti (Buzgova, Sikorova et al., 2019).
Hlavnim ukolem détského hospice neni péce termindlni, ale respitni (Schwetzova,
Vranova, Jezovska, 2011). Néktera onemocnéni mohou trvat rizn¢ dlouhou dobu a

domaéci péce je mnohdy narocna (Buzgova, Kozakova, 2020). Kabelka (2020) uvadi, ze
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détské hospice nabizeji kratkodobé pobyty détem i jejich rodindm, aby nacerpali nové
sily na dal$i naro¢nou péci. Hospic se jim snazi nabidnout praktickou pomoc, bezpecné
a povzbuzujici zdzemi, moznost podélit se o zkuSenosti a starosti (Ratiborsky,
Fendrychova, 2012).

Détsky hospic je samoziejmé schopen a ptipraven se postarat i o dit¢ v termindlnim
stadiu nemoci, ale tento druh péce neni ve srovnani s objemem poskytované respitni
péce dominantni (Schwetzova, Vranova, Jezovska, 2011). Stejn¢ jako u hospicii pro
dospélé je mozna varianta domaci hospicové péce pro déti (Davies, 2004). Hospice pro
déti se zaméfuji na mnohem §irsi spektrum onemocnéni, protoze déti obvykle umiraji na

degenerativni choroby (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

5.3 Vyvoj a rozvoj détské paliativni a hospicové péce v Ceské republice

Pocatkim poskytovani individualizované paliativni podpory rodindm véazné
nemocnych déti se zacal vénovat v roce 1991 nadacéni fond Klicek (Buzgova, Sikorova,
et al., 2019). Ten zahdjil v roce 2004 provoz respitniho domu, prvni ¢asti planovaného
komplexu détského hospice v Malejovicich u Uhlitskych Janovic (Schwetzova,
Vréanova, Jezovska, 2011).

Vroce 2008 zacala fungovat péce o onkologicky nemocné déti v domacim
prostfedi, tu poskytoval mobilni paliativni tym MUDr. Petra Lokaje pod Klinikou
détské onkologie FN Brno ve spolupraci s nadacnim fondem Krtek (Ratiborsky,
Fendrychova, 2012). O sedm let pozdéji tento mobilni tym svou péci rozsitil také pro
neonkologické pacienty (Buzgova, Sikorova, et al., 2019).

Slama (2009) udava, ze mobilni hospic Ondrések, ktery byl piivodné urceny pro
dospé€lé pacienty, zahajil vroce 2011 péci o détské pacienty v Ostravé a c¢asti
Moravskoslezského  kraje.  Poskytuje komplexni 1ékafskou, oSetfovatelskou,
psychologickou, socidlni a duchovni podporu Vv péci o nevylécitelné nemocné déti
(Buzgova, Sikorova, et al., 2019). Obecné je cilem mobilniho hospice zajistit, aby dité
mohlo prozit posledni chvile svého zivota doma, rodina tak mohla ziistat pohromadé¢, a
byla tak zachovana jeji struktura (Radbuch, Payne et al., 2010). V navaznosti na tuto
péci v roce 2015 mobilni hospic Ondrasek rozsitil své sluzby o denni détsky hospicovy

stacionar (Schwetzova, Vranova, Jezovska, 2011).
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V roce 2001 bylo zalozeno hospicové obcanské sdruzeni Cesta domi (Buzgova.
Sikorova et al., 2019). Poskytuje komukoli z Ceské republiky poradenské sluzby
Vv oblasti péce o nevylécitelné nemocné a umirajici, také pomaha pozistalym v dob¢
jejich zarmutku (Kulhavy, 2021). Také se snazi o propagaci v oblasti paliativni péce
formou vzdélavani odbornikti (Schwetzova, Vranova, Jezovska, 2011). V listopadu roku
2014 se Cesta domt zacala vénovat poskytovani détské paliativni péce, kdy pfijala do
péce prvniho détského pacienta (Buzgova, Kozakova, 2020).

Kulhavy (2021) uvadi, ze od roku 2016 zajistuje, doméci paliativni péci détskym
pacientim v Olomouckém kraji mobilni hospic Nejste v tom sami. V Usti nad Labem
od roku 2017 tuto pé¢i poskytuje tym mobilni specializované péCe pii Krajské
nemocnici a v ¢asti Stfedoceského kraje tym Centra domaci péce v Berouné (Buzgova,
Kozakova, 2020).

Aby mohla byt détska paliativni péce rozvijena a koordinovana, vznikla v roce
2015 v ramci CSPM CLS JEP pracovni skupina détské paliativni péce, ktera se pod
vedenim MUDr. Mahuleny MojZiSové této problematice intenzivné vénuje (BuZzgova,
Sikorova, et al., 2019). V soucasnosti je jiz z pracovni skupiny samostatna sekce, jejimz
cilem je realizace détské paliativni péce do ¢eského zdravotnictvi (Haskovcova, 2012).
V této specializované sekci maji své zastoupeni predni ¢esti odbornici, ti se veénuji
jednotlivym oblastem détské paliativni péce, definuji tak jeji potieby v ramci Ceské
republiky a pracuji na rozsifeni a osvété tohoto tématu (Buzgova, Sikorova et al., 2019).
Sekce DPP CSPM jiz v roce 2017 schvalila definici détského ltizkového hospice, ktera
je vsouladu svnimanim takového typu zdravotniho =zafizeni a obecné platnou
evropskou definici (Kulhavy, 2020).

Rozsahla britska populaéni studie prof. Lorny Fraser z roku 2020 ,,Make Every
Child Count* ukézala, ze mezi dé€tmi nariistd prevalence vyskytu zavaznych Zivot
limitujicich a zivot ohrozujicich onemocnéni — z 26 piipadii na 10 000 déti v roce 2011
az na 66/10 000 v roce 2020 (Plesnik, 2022). Podle autorky lze bohuzel do roku 2030
ocekavat navySeni o dalSich 11 procent, vysvétlenim miize byt piesnéjsi diagnostika
stejné jako pokroky v 1écbé a prevenci uvedenych onemocnéni, coz vede k delSimu
prezivani déti stémito zdvaznymi onemocnénimi (Kolafova, 2022). Pievedeme-li
zjisténi britské studie na situaci v Ceské republice, znamenalo by to, Ze u nas
V soucasnosti zije asi 13 280 déti se zavaznou zivot limitujici a Zivot ohroZujici

diagnozou (Wildova, 2022).
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Proto ministerstvo oslovilo odborniky k vypracovani koncepéniho materidlu
tykajiciho se péCe o téZzce nemocné déti. Ten se expertni skupiné€ podafilo zpracovat
Vv loniském roce (Koubova, 2022). Vznik této koncepce iniciovala Sekce détské
paliativni péte Ceské spolednosti paliativni mediciny, proces koordinoval Institut
Pallium (Kulhavy, 2022). Protoze naristd pocet téch, ktefi détskou paliativni péci
poskytuji, studie ukazuji velké regionalni rozdily v jeji dostupnosti (Plesnik, 2022). Do
konce lofiského roku neexistovala v Ceské republice jednotna pravidla, kterd by jasné
popsala potteby déti se zavaznou zivot limitujici a Zivot ohrozujici diagn6zou a potieby
jejich rodin (Wildova, 2022). Vypracovand Koncepce detailné popisuje, jak dité¢ a
rodinu s paliativnimi potfebami identifikovat, jak nastavit plan péce a jak zajistit péci
Vv domécim prostiedi, péci v zaveéru Zivota i pozistalostni péci (Kulhavy, 2022). Dle
predsedy Ceské spole¢nosti paliativni mediciny CLS JEP MUDr. Ondieje Kopeckého
predstavuje tento dokument text, ktery poskytuje odbornou podporu poskytovatelim
péce, také zdroven prezentuje srozumitelnou strukturu sluzeb a jejich navaznosti pro
ziizovatele 1 statni spravu (Kolarova, 2022). Koncepce nabizi komplexni vhled do
problematiky péce o dlouhodobé nemocné déti a slouzi nejen primarnim oSetfujicim
tymiim nemocnice, ale také praktickym pediatrim, psychosociadlnim pracovnikim,
¢lenim paliativnich a hospicovych tymu a fad¢ dalSich odbornikt, ktefi jsou do péce o

déti s Zivot limitujici a ohroZzujici diagnézou a jejich rodiny zapojeni (Wildova, 2022).

5.4 Identifikace déti potiebujicich paliativni péci

Pfedmétem soucasnych diskuzi je, jakym zptusobem identifikovat déti s zivot
limitujici nebo ohroZujici nemoci pro zajisténi nékteré z forem obecné nebo
specializované paliativni péce (Kabelka, 2017). V soucasnosti se doporucuje tzv. véasné
zahajeni paliativni péce, kdy vytipovani vhodnych déti pro paliativni péci probiha
vétSinou v nemocnici jiZ pii stanoveni diagndzy nebo béhem hospitalizace ditéte pii
zhorSeni jeho zdravotniho stavu (BuZgova, Sikorova et al., 2019). V¢as zahijena
paliativni péce miize byt zasadni pro zlepSeni kvality zivota a zajiSténi odpovidajici
podpory rodinnym pftislusnikiim, v€etné postupné piipravy na umrti ditéte (HaSkovcova,
2012).

Kulhavy (2021) tika, ze détské pacienty s Zivot ohrozujicim ¢i limitujicim

onemocnénim muzeme piesnéji rozdélit do ¢tyi skupin, podle moznosti kurativni 1é¢by,
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ovlivnéni prabéhu zdkladniho onemocnéni a rychlosti jeho progrese. Takovéto
rozdeleni ptivodné vytvorila britskd organizace ACT a Royal College of Paediatrics and
Child Health (Holland, 2004). Do skupiny prvni patii déti s diagnézami, jez jejich Zivot
ohrozuji (Buzgova, Sikorova et al., 2019). Zahrnuje onemocnéni, u nichz je kurativni
1é€ba mozna, ale nemusi byt Uspé$nd (Burketovd, Novakova, Dvotakova, 2005).
Paliativni péce je zde nutnd soubézné s kurativni 1é€bou, ale pfi dosazeni dlouhodobé
remise neni pokracovani paliativni péce nutné (Buzgova, Sikorova et al., 2019). Slama
(2019) uvadi, ze do této skupiny patii skupina déti s onkologickymi onemocnénimi,
dale déti se zadvaznymi projevy organovych selhani (selhéni srdce, plic, jater ¢i ledvin).
Do druhé¢ skupiny patii déti s diagnézami, kdy je pfed¢asna smrt nevyhnutelna, ale tomu
vSemu pifedchazi dlouhé obdobi velmi intenzivni 1éCby, jejimz cilem je prodlouzeni
Zivota a zapojeni ditéte do béznych Cinnosti (Ratiborsky, Fendrychova, 2019). Do této
skupiny patii napt. déti s cystickou fibrézou nebo Duchenovou muskularni dystrofii
(Buzgova, Sikorova et al.,, 2019). Do tfeti skupiny fadime déti s progresivnim
onemocnénim bez moznosti kurativni 1é¢by (Buzgova, Kozakova, 2020). U této skupiny
je lé€ba od stanoveni neptiznivé diagndzy vyhradné symptomova, paliativni, mize trvat
po mnoho mesici ¢i let (Slama, 2009). Patii sem napf. déti s nékterymi
neuromuskuldrnimi onemocnénimi (spinalni muskularni atrofie), neurodegenerativnimi
onemocnénimi a s né€kterymi dédicnymi poruchami metabolismu (Buzgova, Sikorova et
al., 2019). Do posledni ¢tvrté skupiny fadime déti, které jsou v nezvratném, nicméné
neprogresivnim stavu (Ratiborsky, Fendrychova, 2019). Tyto déti maji komplexni
zdravotni problémy, které¢ vedou k rozvoji vaznych komplikaci, a tudiz i k velké
pravdépodobnosti pfedcasného tmrti (Buzgova, Kozakova, 2020). Sldma (2009) udava,
Ze sem patfi skupina déti s téZkym posthypoxickym postizenim CNS rizné etiologie
(tézké formy DMO), vzniklym napf. v perinatdlnim obdobi, nasledkem prodélané

neuroinfekce €1 po zdvaZzném traumatu CNS, nebo déti se zdvazné probihajici epilepsii.

5.5 Multidisciplinarni tym v détské paliativni péci

Zéakladnim poskytovatelem paliativni péce je multidisciplinarni tym, tedy
multidisciplindrni pfistup k nemocnému a jeho rodiné (Markova, 2010). Ten péci

poskytuje nejefektivnéji a skldda se z odbornych pracovnikii, ktefi jsou vybaveni
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znalostmi a dovednostmi ve vSech aspektech procesu paliativni péce (Ratiborsky,
Fendrychova, 2012).

Na paliativni péc¢i o nevylécitelné nemocné by v multidisciplinarnim tymu méli byt
zastoupeny tyto profese: socidlni pracovnici, fyzioterapeuti, profesiondlové ovladajici
podporu Vv truchleni, koordinatofi duchovni péce, koordinatofi dobrovolnych
pracovnikd, kaplani, odbornici na 1écbu ran, specialisté na mizni otoky, odbornici na
pracovni terapii, odbornici na feCovou terapii, odbornici na vyzivu, 1ékarnici, specialisté
na podpurné terapic a sluzby, odbornici ovladajici psychosocialni podporu, dale pak
¢lenové rodiny, pratelé a dobrovolnici (Vorlicek, Adam et al., 1998). Jadro tymu
poskytujiciho détskou paliativni péci by se mélo skladat ze vSeobecnych ¢i détskych
sester a 1¢kait se specidlnim vycvikem a mélo by byt doplnéno psychology, socidlnimi
pracovniky a fyzioterapeuty (Radbuch, Payne, et al., 2010). Détem by méla byt
poskytnuta specializovana sluzba, kterou musi provadét c¢loveék s pediatrickou
kvalifikaci (Ratiborsky, Fendrychova, 2012).

Kabelka (2020) uvadi, Ze psychosocialni podpora ditéte a komunikace s nim o smrti
je zavisla na tom, jakym zptusobem dité¢ svoji nemoc vnima. Komunikace s ditétem o
zavaznosti jeho onemocnéni ¢i smrti probiha nejcastéji u déti s onkologickym
onemocnénim, popt. u déti s jinym zivot limitujicim onemocnénim, které neni spojeno

s mentalnim ¢i kognitivnim deficitem (Buzgova, Sikorova, et al., 2019).

5.6 Standardy détské paliativni péce

Kazda péce, predevsSim ta zdravotni, mlize byt poskytovana v ramci jednotlivych
odbornosti riznym zpasobem, co se kvality tyka (Buzgova, Sikorova et al., 2019).
V Ceské republice mame pravni ramec, ktery je sam o sob& zarukou nastaveni
nepiekroCitelného rdmce a urovné poskytovani zdravotni péce a upravuje jeji
poskytovani, nemize ale vzit v uvahu jednotliva specifika konkrétnich druht a forem
zdravotnich sluZzeb (Amery, 2018). Z tohoto divodu jsou vhodnym zpisobem jejich
nastaveni jiz zminéné standardy péce, které slouzi jako vhodny néstroj nejen odborné i
laické vetejnosti, poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ale i jejich platcim (Buzgova,
Kozékova, 2020). Vétsinou je nastavuje odborna spoleénost CLS JEP ve spolupraci

s MZ CR (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

44



Kabelka (2017) udava, Ze détska paliativni péce je pomérné novy a Vvelice
specificky obor, a to predevsim diky svému multiprofesnimu pfistupu a tématu, jimz je
kvalita Zivota ditéte vjeho zavéru Zivota. V Ceské republice zatim nevznikly
samostatné standardy péce, které by se vénovaly pouze détské paliativni péci (Buzgova,
Kozakova, 2020). Pfestoze u nas zatim nemame standardy détské paliativni péce,
neznamena to, ze je to tak celosvétove a neexistuji zadné zdroje, z nichz bychom mohli
Cerpat (Buzgova, Sikorova et al., 2019).

Spolecnost ESPC (European Association for Palliative Care) v roce 2006 ptijala
Evropské standardy détské paliativni péce, o jejichz uskutecnéni by se podle doporuceni
mély pokusit vSechny evropské zemé (Hain, 2021). V téchto dokumentech je popsano
nezbytné minimum poskytovani této péce pro nemocné dit¢ a jeho rodinu (Brown,
2015). Kazdy stat si pak mize tyto standardy zaclenit do systému zpisobem, ktery je
v souladu se systémem poskytovani zdravotnich sluzeb, pravnim ramcem a potfebami
jednotlivych piijemcti (Nicol, Nyatanga, 2017).

Détska paliativni péce v soucasné dobé€ neni ¢eskymi zdkony upravena, tento termin
zakon nezna (Buzgova, Sikorova et al., 2019). Na poskytovani détské paliativni péce se
proto vztahuji obecnd zdkonnd a podzdkonnd ustanoveni upravujici poskytovani
paliativni péce (Ratiborsky, Fendrychova, 2012).

Détského pacienta oznacuje zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach jako
nezletilého a upravuje zejména, kdy je nezletilému pacientovi mozné poskytovat
zdravotni sluzby a zdravotni péci s informovanym souhlasem a bez souhlasu samotného
pacienta, (resp. osob opravnénych o ném rozhodovat, nejcastéji je to zakonny zastupce

ditéte) (Buzgova, Sikorova et al., 2019).
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6. Legislativni zakotveni hospicové a paliativni péce

V této kapitole se zabyvam legislativnim zakotvenim hospicové a paliativni péce
v Ceské republice. Uvadim pravni predpisy, zdkony a vyhlagky, které souviseji

s poskytovanim paliativni a hospicové péce v Ceské republice.

6.1 Pravni hlediska a legislativa paliativni a hospicové péce

Lidé trpici nevylécitelnym onemocnénim maji pravo na to, aby jim poskytovana
péce byla v souladu s etickym kodexem Ceské 1ékai'ské komory a pravnim fadem Ceské
republiky (Kabelka, 2020). Pro paliativni péci plati stejné pravni piedpisy, které jsou
platné pro vSechny ostatni oblasti zdravotni péce (Slama, Kabelka, Vorlicek et al.,
2011). V ramci péce o pacienty by mél byt uplatiiovan ptistup respektujici vili pacienta
a ponechdvajici pacientovi potfebny pocit, ze ma véci pod kontrolou (Stdhalova, 2010).
Lékar by se m¢él tidit pfi poskytovani péce etickymi pravidly, péci by mél poskytovat
lege artis (podle pravidel 1ékaiského uméni), mé¢l by dbat na spravedlivé rozdélovani
omezenych lidskych, finan¢nich a technickych zdroji (Buzgova, 2015).

Kabelka (2017) wuvadi, Ze mezi zakladni pravni predpisy, které souviseji
s poskytovanim paliativni péde, patii Listina zékladnich prav a svobod, Umluva o
lidskych pravech a biomedicing, Eticky kodex Ceské lékatské komory, Zakon ¢&.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Dale je to
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisSténi, Zakon ¢. 108/2006 Sb., o
socidlnich sluzbach, vyhlaska €. 505/2006 Sb., kterou se provadéji nékterd ustanoveni
zékona o socidlnich sluzbach, Vyhlaska ¢. 619/2006 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi (Stahalova, 2010).

Dale jsou to Standardy hospicové a paliativni péce, které pfipravila Asociace
poskytovateli hospicové paliativni péée ve spolupraci s pracovni skupinou MZ CR roku
2007 (Haskovcova, 2012). Cilem téchto standardia bylo definovani pozadavki na
poskytovani hospicové a paliativni péce tak, aby byla zajisténa odpovidajici kvalita a
uroven poskytovani téchto sluzeb (Stahalova, 2010). Standardy hospicové paliativni
péce definuji pozadavky, které by méli poskytovatelé specializované paliativni péce

v Ceské republice spliiovat (Slama, Kabelka, Vorlidek et al., 2011). Lizkové hospice,
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které jsou ¢leny APHHP, jsou tyto standardy povinny spliiovat a dodrzovat (Buzgova,
2015).
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7. Umirani

Téma umirdni a smrti znasSi spolecnosti vymizelo. Moc se o tom nemluvi.
Rozebiram a vysvétluji pojem umirani, z lékaiského hlediska se jedna o termindlni stav.
Popisuji domaci model umirédni, ktery prechazel z generace na generaci. Lidé umirali
doma, kazdy védél, kde ma své misto a co bude nasledovat. Pozd¢ji se umirdni
pfesunulo do nemocnic a nabylo pfedevSim odborného charakteru. Tomu se ftika,
institucionalni model umirani. Uvadim klady a zapory téchto dvou modelti umirani.
Kdyz ¢lovéku 1€kai oznami, ze mé smrtelné nevylécitelnou nemoc, je to velmi tézké jak
pro néj, tak i pro jeho blizké. Najednou nevi, co mé délat, co bude néasledovat. Kiibler-
Rossova se cely Zivot zabyvala lidmi, ktefi umirali. Dlouhé hodiny travila s umirajicimi,
promlouvala s nimi, pozorovala a vyhledavala jejich potieby. Diky témto poznatkiim
stanovila zékladni stadia prozivani nemoci a umirani a jako prvni popsala faze umirani.
V dnesni dobé¢ je téma smrti taburizovano. Ve chvili, kdyz ndm zemte né€kdo blizky, tak
si uvédomime svoji smrtelnost. Do té doby o tom vétSinou nepfemyslime. Miizeme mit
pocit, ze se kolem nas vSechno roztfistilo na malé kousky. Myslime si, Ze uz nic nebude
jako diiv, ztracime pfedevs§im pocit jistoty a bezpeci. V riiznych kulturach se umiralo a

ke smrti ptistupovalo jinak.

7.1 Definice umirani

Haskovcova (2012) uvadi, Ze pojem umirani je v 1ékafské terminologii synonymem
terminalniho stavu. Termindlni stav mizeme chapat tak, ze dochdzi k postupnému a
nezvratnému selhavani dilezitych, vitalnich funkci tkéni a orgdni, jehoz disledkem je
zanik ¢loveka (Kupka, 2014). Terminalni stav je ¢asové ohranicen, a to dobou nékolika
hodin, dnil, popft. tydnl (Vorlicek, Adam, PospiSilova et al., 2004). Jinymi slovy feceno,
jedna se o vlastni umirani, o stav, ktery byva také oznaCovdn pojmem in finem
(Haskovcova, 2007).

Tato 1ékatskéd terminologie byva v¢as dopliiovana upozornénim na psychologicky
dopad procesu umirani, ktery zac¢ina uz tehdy, kdy do Zivota ¢loveéka vstoupi vazna

nemoc se zlou prognézou (Haskovcova, 2012). Od této chvile se nemocny citi pravem
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ohrozen na zivoté, propada smutku, beznad&ji, n¢kdy také zoufalstvi a potiebuje
podporu a pomoc (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004).

Pojem umirani ale nemizeme v zadném ptipad¢ redukovat pouze na terminalni
stav, umirani je pfedevsim proces (HaSkovcova, 2000). Odezvou na proces umirdni
mizeme u umirajiciho pozorovat v oblasti mysleni, v oblasti emoci, v oblasti motivace
a také voblasti chovani (SvatoSovd, 2007). Zavér lidského zivota byva velmi
individualizovan a odbornici se shoduji na tom, ze kazdy umird svou smrti

(Haskovcova, 2010).

7.2 Domaci model umirani

Po staleti umirali lidé ve vétSin€ ptipadli doma, v kruhu své rodiny (Vorlicek,
Adam, Pospisilova et al., 2004). Velky vyznam mél ritualizovany scénai umirani, kdy
kazdy zOCastnény mél vymezenou roli, a tudiz védél, co mlize a co ma d¢lat
(Haskovcova, 2007). Z generace na generaci prechazela zkuSenost, jak doma pecovat o
umirajicitho, a kazdy znal vypracovany ritudl domdaciho umiréni, ktery poskytoval
oporu, nabizel utéchu a doptal pozistalym prostor pro vyrovnani se se smrti blizkého
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010). Z generace na generaci nepiechazela jen zkuSenost,
jak peCovat o umirajiciho, ale také prozitek, co je to umirani a smrt zblizka (Vorlicek,
Adam, Pospisilova et al., 2004).

Haskovcova (2007) uvadi, Ze také umirajici védél, co se bude dit, protoze se
v pribéhu zivota potkal se smrti, kdy jeho ptibuzni umirali a i on se vénoval roli
doprovazejiciho. Diky tomu si mohl uvédomit, Ze se jednou do této situace dostane sam
(Kupka, 2014). Uz dité se ucilo akceptovat smrt jako soucast Zivota, ale 1 poznavalo
zblizka roli, kterou bude zastdvat opakované jako osoba doprovazejici a jedinkrat jako
osoba umirajici (Kupka, 2008). Faktem je, ze ¢loveék v roli umirajiciho mé¢l jistotu, ze
nebude opustén a Zze mu bude poskytnuta péce Vv takové formé a kvalité, jakou
poskytoval mnohokrat on sam (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova et al., 2004).

Umirajici, ktery své posledni chvile travil v kruhu milovanych, sdm poznal, Ze
ptisla jeho posledni hodina (HaSkovcova, 2007). Svolal vSechny ¢leny rodiny ke svému

lizku, ekl své posledni ptani, nechal si zavolat knéze a piijal svatost nemocnych, se
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vSemi se naposledy rozloucil a v klidu zemfel (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Kazdy
si pral $tastnou smrt a véd¢l, jak by méla vypadat (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).
Haskovcova (2007) uvadi, ze nevyhodou domdaciho modelu umirdni byly
predevsim zna¢né redukované moznosti odborné pomoci, 1ékai mohl bolestny zavér
zivota svych nemocnych ovliviiovat predevsim (a nékdy dokonce vyhradn€) morfiem.
Kvalitni oSetfovatelskd péce neexistovala a praktické oSetfovani nemocnych a
umirajicich bylo na rodin¢ a piibuznych (Vorlicek, Adam, PospiSilova et al., 2004). Ti
vSak s ohledem na tradici ovladali bézné oSetrovatelské techniky celkem uspokojiveé
(Kupka, 2008). Hojné¢ také byly vyuzivany zejména metody lidového IéCitelstvi

obohacené o individualni zkusenosti (Haskovcova, 2000).

7.3 Institucionalni model umirani

Haskovcova (2007) uvadi, Zze péce o umirajici se postupné presunula do nemocnic a
tak nabyla pfedevsim charakteru odborného. Ve 30. letech minulého stoleti nemocnice
chtély zajistit umirajicim neruseny klid tim, Ze se umirajicimu dévala bila plenta, aby se
citil jako v domacim prostiedi a v bezpeci (Vorlicek, Adam, Pospisil et al., 2004). Bila
plenta také meéla usetfit spolupacienty pohledi na umirajiciho (HasSkovcova, 2007).
Pozd¢ji byl pro umirajici uréen samostatny zvlastni pokoj (Kisvetrova, Kutnohorska,
2010).

Teprve koncem padesatych let se pfiSlo na to, Ze umirajici za bilou plentou trpi
osameénim a opusténim (Svatosova, 2007). Umirajici nechce byt sdm a vétSinou touzi po
pfitomnosti druhého ¢lovéka, s radosti uvitd rodinného ptisluSnika ¢i pfitele (Vymétal,
2003). Proto se hledaly jiné moznosti, aby se umirajici v nemocnici necitili osamoceni
(Haskovcova, 2000). Za nejvhodnéjsi zplisob byly povazovany omezené navstévy ve
sttedu a v ned¢li, a to v urcenych hodinach (Vorlicek, Adam, PospiSilova et al., 2004).
Tento pfistup zanechal Skody, protoze v tak dlouhém cCasovém horizontu piibuzni
zapomnéli, jak se maji u lizka umirajiciho chovat, jak s nim jednat a jak s nim hovofit
(Haskovcova, 2000). Vétsinou se stdvalo, Ze umirajici sice byl obklopen profesionalni
péci anonymnich osob, ale zlistaval az do své smrti osamocen, bez své rodiny a svych

blizkych (Vymétal, 2003).
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Umirajicim byla poskytovana odbornd péce, ale chybél lidsky kontakt
(Haskovcova, 2007). Rodina byla rozpolcena, na jednu stranu trpéla pocitem viny, ze
nemuze vice Casu stravit s umirajicim, ale na druhou stranu byla rada, ze se o
umirajiciho staraji odbornici (Vorlicek, Adam, Pospisilova et al., 2004). Rodinni
pfislusnici jsou Casto daleko a smrt mize nastat, kdyz ptibuzni nebudou v nemocnici se
svym blizkym (Vymeétal, 2003).

Nevyhoda instituciondlniho modelu umirani spocivala v chladné profesionalni péci
(Haskovcova, 2000). Lidé vétSinou o¢ekavali od mediciny zazraky (Vorli¢ek, Adam,
Pospisilova et al., 2004). Pozd¢ji v pé€i o umirajici zacali pfichdzet v tvahu LDN a

hlavné hospice, ale i charitativni zafizeni pecovatelského typu (Haskovcova, 2007).

V souCasné¢ dobé se hovoii o odliSném umirani, ¢lovéku je poskytnuta péce
prostfednictvim nové techniky a vyspélych technologii (Kisvetrovd, Kutnohorska,
2010). Hleda se novodoby ritudl umirani, kde by hlavni pomoc zajistoval blizky ¢lovek,
ktery by tak mohl smysluplné uzavtit Zivotni ptibéh kazdého cloveka, ktery umira
(Haskovcova, 2007). Seznameni s tradici, tj. s tim, jak lidé umirali v minulosti, patii
k zakladiim, na kterych stoji mravni principy nasi soucasné spole¢nosti (Kupka, 2014).
Vsichni zdravotnici, ktefi jsou v kontaktu se smrti, by mé¢li znat, jak lidé v minulosti
umirali (Kisvetrovd, Kutnohorska, 2010). Smyslem vSech ritudld je znat prubéh dané
udélosti, vime, jak probiha kfest, svatba, promoce atd. (Vymétal, 2003). Ale chtéli
bychom také védét, jak budeme umirat (Haskovcova, 2007).

7.4 Faze procesu umirani

HaSkovcova (2007) uvadi, Ze tézce nemocni lidé prochdzeji rliznymi fazemi
vyrovnani se s touto Zivotni situaci. Podobnymi fazemi jako prochazi umirajici, tak
prochazeji i jeho blizci, ale jejich rytmus vyrovnani se s nemoci nebyva obvykle stejny
(Kupka, 2014). Proto mlze byt vzajemnd komunikace mezi nimi €asto velmi obtizna
(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995).

Féaze jsou sefazeny tak, jak obvykle pfichazeji, nemuseji zachovavat tento sled,
naopak Casto se stava, ze se nckteré faze vraceji, rizné se prolinaji a stfidaji, nékdy

mohou upln¢ chybét (SvatoSova, 2008). Je dulezité zduraznit, ze stadia vyrovnani se
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s nevylécitelnym onemocnénim je doprovazeno nad¢ji na zlepSeni stavu (Kupka, 2014).
Féze vyrovnavéni se se ztratou, se muze také vztahovat na jakoukoliv velkou ztratu,

vcetné ztraty zdravi, svobody, prace a manzelstvi (Kral, 2020).

1) Faze — Negace

Prvotni reakci na zji§téni Zivot ohroZujici choroby je $ok (Haskovcova, 2007). Sok
se muze projevovat tak, ze ¢loveék je zmateny, nechape, co se s nim déje, neni schopen
pfijimat informace a ani je tf¥idit (SvatoSova, 2008). Je to prudké reakce, kterd rychle
odezni a prechazi do faze popteni (Kupka, 2014).

Nemocny Casto sdm sebe presvédCuje, ze jde o omyl, ktery se néjak vysvétli
(Ktivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Nepamatuje si nic z toho, co mu vysvétloval 1ékar,
také tvrdi, Ze s nim o jeho onemocnéni nikdo nemluvil (Svatosova, 2008). Postupné se
Cloveék stahuje do ustrani, pieje si byt sam, aby se mohl se svym osudem vyrovnat
(Haskovcova, 2007). Nemocného je potieba vyslechnout, v§e mu vysvétlovat znova,
trpélivé odpovidat na otazky (Kupka, 2014). V této dobé potiebuje podporu jak

umirajici, tak i jeho blizci (Kiibler-Rossova, 1994).

2) Faze — Agrese

Nemocny je plny negativnich emoci, je plny zmatku a protestu, nechape, proc¢
zrovna on musel onemocnét (Svatosova, 2008). Objevuje se pocit viny, snazi se pfijit na
to, co ve svém Zivoté udélal Spatné, ze za to ted’ musi pykat (Haskovcova, 2007). Citi
pocit kiivdy, zlobi se na své okoli (Kiibler-Rossovd, 1994). Pfitom si moc dobie
uvédomuje, ze lidé, na kterych si vyléva svoji zlost, za jeho onemocnéni nemohou
(Kupka, 2014).
(Kiibler-Rosova, 1994). Re$enim neni odpovidat na agresivni jednani nemocného
chédpajicim usmévem ani vycitkami (Kfivohlavy, Kaczmarczyk, 1995). Toto by méli
veédét pribuzni, ti maji Casto pocit viny, ze se chtéji k umirajicimu chovat pékné, ale
reaguji na jeho agresi svymi negativnimi emocemi (SvatoSovd, 2008). Rodina by m¢la
védet, ze se jedna o fazi umirani, kterd je pfechodna, neni to zddny naschvél
nemocného, a Ze je pfirozené, kdyZ na nespokojenost a rozmrzelost nemocného reaguje

svymi emocemi (Haskovcova, 2007).
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Pokud mé nemocny zajem, je dobré mu umoznit mluvit o svych pocitech, o vzteku,
strachu, tzkostech a pocitech nespravedlnosti, o zoufalstvi, o bezmoci, o smutku nad

nemocnym télem (Kupka, 2014).

3) Faze — Smlouvani

V této fazi jiz nemocny vi, ze situace je jasné dana chorobou (SvatoSova, 2008).
Nemocny uvazuje o smyslu zivota, zaCind premyslet, jak naplnit ¢as, ktery mu jesté
zbyva, uvazuje nad tim, co by jesté¢ rad stihnul a zazil (Haskovcova, 2007). Velmi
Castym pranim je dozit se napf. promoce ditéte, svatba déti, vnoucat, apod. (Kiibler-
Rossova, 1994). Nemocny za¢ina smlouvat o ¢as (Kupka, 2014).

Ten kdo provadi nemocného ve fazi smlouvdni, mé velky ukol pomdhat
nemocnému vytvaiet kratkodobé cile a kazdy sebemensi splnény cil ocenit
(Haskovcova, 2007). Cil by nemél byt ¢asovy, ale obsahovy (SvatoSova, 2008). V této
dobé je nemocny nejvice otevieny nabidkdm léCiteli a zdzracnych 1¢ki (Kiibler-

Rossova, 1994).

4) Faze — Deprese

Zdravotni stav nemocného se zhorSuje, stile zfetelnéji je porovnavan se
skutecnosti, ze sméfuje ke smrti a ze neni vyhnuti (Svatosova, 2008). Je unaveny
zmaienou nadg&ji, vyCerpany nemoci a Casto psychicky zeslably (Haskovcova, 2007).
Pfichazi hluboky smutek nad ztratou zdravi, ztracenym Zivotem a dalSi budoucnosti
(Kiibler-Rossova, 1994).

Ve fazi deprese maji své misto antidepresiva, ale nejvice pomahd piitomnost
Cloveka, ktery travi ¢as S nemocnym, nasloucha mu, provazi jej t€Zkym obdobim na
konci Zivota a hlavné ma €as jenom pro néj (SvatoSova, 2008). Pro umirajiciho ¢lovéka
je dulezité, aby si mél s kym popovidat o strachu ze smrti a o vSem, co mu jde hlavou
(Kiibler-Rossova, 1994). Pokud je mu vyjadiena podpora a pochopeni, faze deprese
nemusi byt dlouha (Kupka, 2014).

53



5. Faze — Smifeni

Posledni fazi je smifeni, pfijeti pravdy o nemoci (HaSkovcova, 2007). Nemocny
piijima svij zdravotni stav a situaci, V niZz se naléza (Svatosova, 2008). Nemocny se
snazi o co nejlepsi zpiisob zivota v ramci danych podminek (Kiibler-Rossova, 1994).
Nemocny se snazi také vyiesit svoje posledni zalezitosti, mize pozadat také o duchovni
podporu (Svatosova, 2008).

Umirajici uz prozili hluboky zarmutek nad blizici se ztratou tolika pro n¢j
dalezitych lidi a véci a na sviij nadchézejici konec nahlizi v jakémsi tichém ocekavani
(Kupka, 2014). Je hodné unaveny a také dost zeslably (Haskovcova, 2007).

Pacienti, kteti dospé€ji do stadia smifeni, k vnitinimu vyrovnani, ptusobi dobie
patrnym dojmem vyrovnanosti, klidu a miru (Kupka, 2014). Do stavu vnitiniho klidu,
miru a vyrovnanosti se nemusi dostat kazdy umirajici (Kiibler-Rossova, 1994). U

nemocného muze dojit také k rezignaci a beznadéji (Haskovcova, 2007).

Holeksova (2002) uvadi, ze z praktického hlediska mnozi odbornici rozdéluji
proces umirani na tfi ¢asové nestejna, ale vyrazna obdobi: pre finem, in finem a post

finem.

Pre finem

Toto obdobi za¢ina ve chvili, kdy dojde ke zjisténi, Ze nemoc konkrétniho clovéka
je zavazna a s vysokou pravdépodobnosti skon¢i smrti (Haskovcova, 2007). Umirani
jako proces v tomto smyslu zacind sdélenim diagndézy nemocnému (Vymétal, 2003).
Clovek se dozvi od l1ékate, ze je vazné nemocny a jeho nemoc mize skonéit smrti,
takovy stav trva nékdy dny, mésice, ale také 1éta (Vorlicek, Adam et al., 2004). Po celé
obdobi je pfitomna snaha o dosaZzeni remise, ¢i alespon zmirnéni obtizi (Kupka, 2014).
S ohledem na pravdépodobnost neblahého konce je potieba pacienta provazet uskalimi
nemoci (Haskovcova, 2007).

Konecné vyjadieni o pfitomnosti smrtelného onemocnéni vétSinou ptichazi po
rizné¢ dlouhé dobé diagnostikovani, které do jist¢é miry mize naznaCovat clovéku
vaznost situace (Holeksova, 2002). Velmi dulezité je, jakym zpiisobem je diagndza
sdélena (Kupka, 2014). Pokud lékaf postupuje spravné, je velka Sance, ze pacient

pochopi a pfijme vaznost situace a bude tak pfipraven na otevienou komunikaci
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S Iékafem a dal§imi pracovniky (HaSkovcova, 2007). Nemocny musi védét, Ze mu
nebude poskytnuta jen lékaiska pomoc, ale také péce psychologicka a hlavné lidska
(Vymétal, 2003).

Diilezité zstava, ze nemocného je tieba odborné vést tiskalim nemoci po celé toto
obdobi (Kiibler-Rossova, 1994). Mnoho pacienti v tomto obdobi chce o své situaci

hovotfit, citi osamélost a izolaci od okoli (Kupka, 2014).

In finem

Tato faze reprezentuje umirani ve vlastnim slova smyslu (Haskovcova, 2007).
Trvald pfitomnost piibuznych u lizka umirajiciho je spornd, umirajici ma potiebu
samoty (Kupka, 2014). V polospanku nebo ve snech si rekapituluje svij dosavadni
zivot, a praveé proto je nékdy rdd za moznost byt o samoté (Holeksova, 20202).
Umirajici stale méné hovoii, slova pro ngj ztraceji vyznam (Kiibler-Rossova, 1994).
Umirajici také ztraci chut’ k jidlu, poptipadé se u néj chuté stfidaji, ale je potieba aby
umirajici pil (HaSkovcova, 2007).

Kupka (2014) uvadi, Ze je dilezité, aby pfibuzni umirajiciho byli pouceni o tom, ze
smrt se ohlasuje zménami ¢i slabnuti pulsu, klesa télesna teplota (umirajici ma studené
koncové ¢asti téla), dochazi k poklesu krevniho tlaku, objevuje se ztizené nepravidelné
dychani (jakoby umirajici o kazdy nadech bojoval), lokty a kolena tmavnou, o¢i mohou
byt oteviené nebo pooteviené, umirajici ale nevidi, rysy tvaie se Spicati.

Ditlezitym jevem je predsmrtnd euforie, kdy nékolik dni pied smrti dochazi
k poslednimu rozkvétu vSech Zivotnich sil (Haskovcova, 2007). Umirajici je nahle plny
zivota, dobfte slys$i, vyslovuje rlizna ptani, miize mit pottebu se posadit, nékdy 1 vstavat
(Kiibler-Rossova, 1994). Podle odbornikii se euforie zpravidla objevuje nékolik dni
pfed smrti (Kupka, 2014). Euforie je vystiiddna fazi nazyvanou smrtelné koéma
(Vymétal, 2003). Umirajici uz nereaguje na zadné podnéty z okoli, ale miize je slySet,
puls slabne nebo se méni, klesa krevni tlak (Holeksova, 2002).

Vétsinou chtéji rodinni piislusnici zlistat s umirajicim az do Uplného konce, jsou
pfitomni u jeho ltzka, drzi ho za ruku a sleduji jeho dech (Vorlicek, Adam, PospiSilova,
2004). Rodinni pfislusnici se po celou dobu nevzdaluji od liZka umirajiciho, nespi,
zapominaji na své potieby (Kupka, 2014). Stane se, ze se na okamzik vzdali a umirajici

zemie (Kiibler-Rossova, 1994). Rodina si toto pozdéji vycita (Haskovcova, 2007).
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Vysvétleni pro tento jev nenajdeme, ale odbornici se priklanéji k tomu, ze néktefi

umirajici nechtéji umfit v pfitomnosti svého blizkého ¢lovéka (Kupka, 2014).

Post finem

Haskovcova (2007) uvadi, ze obdobi post finem zacind hned po smrti pacienta.
Jako prvni je nutné o této skutecnosti informovat rodinu a ptibuzné pacienta (Kalvach,
2011). Tato faze nebyva v poptedi zajmu zdravotnikl, s vyjimkou péce o mrtvé télo
(Kubickova, 2001).

Prvotni okamziky po smrti svého blizkého jsou pro pozustalé velmi vyznamné
(Haskovcova, 2007). Piibuzni by méli mit moznost, diistojné se rozloucit se svym
zemielym (SvatoSova, 2008). Rozhoduje se o tom, jakou podobu bude jejich zarmutek
mit, ten mlze probihat normalnim zptsobem (Kupka, 2014). Né&ktefi pozlstali nejsou
schopni sviij zarmutek zvladnout, neuméji pozadat o pomoc (Vorlicek, Adam et al.,
2004.)

Zdravotnici by méli splnit pfedepsany postup predavani pozustalych véci, vyplnit
umrtni list, tento postup by mél probihat taktné (Kalvach, 2011). Zdravotnici by také
meli byt pifipraveni na rozhovor s pfibuznymi, ti chtéji vétSinou veédét, jaké byly
posledni chvile Zivota jejich blizkého, a vétSinou chtéji byt ujiSténi o tom, Ze dotycny
netrpél bolestmi (Haskovcova, 2007). Pro ptfibuzné pak nastadva tézké a pomérné dlouhé

obdobi zadrmutku a Zalu, které probihd uZz mimo zdravotnické zafizeni (Spatenkova,

2013).

7.5 Smrt

Smrt je nevyhnutelnd a je soucésti naseho ziti, nelze ji pominout, nelze ji obejit,
stoji si tam na konci a ¢ekd na kazdého z nas (Davies, Higginson, 2004). Nas zivot
zacCinad narozenim a kon¢i smrti (Kupka, 2014). Smrt je predmétem trvalého zijmu
kazdé kultury (Kisvetrova, Kutnohorskd, 2010). Kazda civilizace a spolecenstvi fesi
otazky spojené se smrti a spojuje je scelou tfadou riznych ritualt, které se
Vv jednotlivych civilizacich vyrazné odlisuji (Ariés, 2000).

Smrt znepokojuje kazdého cloveka, nelze ji odejmout z naseho osudu a jeji

nacasovani si nemizeme naplanovat (Kupka, 2014). Smrt je bezesporu pro kazdého
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zasadni udalosti (HaSkovcova, 2007). Je to zakladni jistota, kterou vSichni mame, je
ptirozenou soucasti naseho zivota (Svatosova, 2008). Piesto o smrti viibec nemluvime a
tvafime se, Ze vlastné ani neexistuje (Kupka, 2014). Kdyz potom piijde, neumime se
S ni vyrovnat, vétSinou propadame pocitim, Ze jsme pro dan¢ho Cloveéka neudélali vse,
co jsme mohli (Haskovcova, 2007).

V prubéhu naseho zivota odchazeji nasi blizci, az nakonec i my sami staneme pred
limitni hranici vlastniho biologického zaniku (Kupka, 2014). Mlady, zdravy ¢lovék si
myslenky na smrt zpravidla nepfipousti (SvatoSova, 2008). Smrt mu piipada jako néco
hodn¢ vzdaleného, co se jej v tuto chvili netyka, jako néco, co ptijde az jednou (Kupka,
2014).

Vztah ¢lovéka ke smrti se vyviji v ¢ase a ovliviiuje ho mnoho okolnosti (Kupka,
2014). Nas postoj ke smrti je vyrazné ovlivnén tim, jak k setkdni se smrti dochazi
(Markova, 2010). Kdyz ndm zemie n€kdo blizky, zndmy, méme moznost si smrt
uvédomit a zaujmout k ni néjaky postoj (Kupka, 2014).

Ve starov€kych civilizacich a kulturach byl postoj ke smrti vyrazné determinovan
jejich vztahem k bohtim (Davies, 2005). Uctivani piedkt a s tim spojeny kult mrtvych
byl vyznamnou soucasti zivota Egyptand (Ariés, 2000). Egyptané véfili, ze smrt
neznamend zniCeni lidské bytosti, ale jen pfechod do jiného svéta (Kisvetrova,
Kutnohorskd, 2010). Rekové a pozdgji i Rimané se snazili, aby hriizu ze smrti zmirnili
(Halik, 2006). Smrt vtomto obdobi, byla chdpina jako néco hezkého, protoze
znamenala vé¢ny klid a nepfitomnost vasni (Ariés, 2000).

Ve stfedovéku smrt byla povaZzovéana za néco ptirozeného, lidé se spiSe bali nahlé
smrti, protoZze vzala umirajicimu moZnost rozloucit se a pozadat o odpusténi hiichil
(Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).

Zidé smrt nepovazovali za konec, ale za oddé&leni vnitiniho &lovéka od jeho télesné
schranky (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010). Télo bylo pro Zidy vyjadfenim osoby, ne
jen zaménitelné bifimé pro Usek mezi dvéma zrozenimi, po smrti s nim zachazeli
S Uictou, protoZe mélo byt opét vzkiiSeno (Svobodny, Hlavackova, 2004). Ve stiedoveku
smrt byla povazovana za pfirozenou (Ariés, 2000).

Koncem 19. stoleti se ohledné¢ smrti objevuje novy fenomén, kterym je
komercionalizace smrti (Davies, Higginson 2004). Toto Se objevuje ve Spojenych
statech americkych a neni vylouceno, ze tento fenomén praveé ovlivnil Evropu, a tim i

soucasné pojeti smrti (Kisvetrova, Kutnohorska, 2010).
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V nasi civilizaci bylo téma dlouhou dobu tabu, to se postupem let za¢ind ménit
(Kabelka, 2020). O smrti se za¢ina vice hovofit a musime si pfiznat, ze vice lidi dostava
Sanci prozit svou smrt jako dastojné dovrseni svého zZivota (Buzgova, Kozakova, 2020).
V dnes$ni dobé kazdy clovék touzi po rychlé a bezproblémové smrti, aby se vyhnul
dlouhému bolestnému umirani a aby neumiral osamocen (Kisvetrovd, Kutnohorska,
2010). Clovék chce umirat s vnitinim pokojem, jistotou, beze strachu a obklopen svymi
nejbliz§imi (Haskovcova, 2007). Néktefi lidé maji naprosto jasnou piedstavu o své
vlastni smrti (Kupka, 2014). Také maji ptani a doufaji, Ze smrt bude takova, jakou uz
n¢kdy zazili v minulosti s odchodem blizkého c¢loveka (Kisvetrova, Kutnohorska,
2010).

Mezinarodni studie, do niz se také zapojili 1ékati z Kliniky paliativni mediciny 1 LF
UK a VFN v Praze, ukazuje, Ze umirani neni vibec piimocaré (Kolafova, 2021).
Srde¢ni aktivita ¢lovéka se nékolikrat Casto zastavi a znovu se rozbéhne, neZ ustane
definitivng (Cabanova, 2021). Porozuméni tomuto procesu je diileZité pro transplantaéni
medicinu protoze vedle darcti se smrti mozku v Ceské republice rozviji program
darcovstvi po smrti v disledku nezvratné zastavy ob¢hu, a prave této skupiny darct se
studie tyka (Rychla, 2021). Jak pfesné¢ tento okamzik urcit, bylo predmétem
mezinarodni studie, do niz se zapojily dvé desitky jednotek intenzivni péce v Kanadg¢,
Holandsku a Ceské republice (Kolatova, 2021). Vyzkumni pracovnici v tdchto zemich
oslovili a pozadali vice nez 600 rodin, aby umoZznily I¢kaitim sledovat Zivotni funkce
jejich blizkych béhem umirani (Rychla, 2021). Vysledky studie zvetejnéné v Casopise
New England Journal of Medicine dokazuji, ze srde¢ni aktivita se ¢asto béhem procesu
umirani miiZze po zastaveni na chvili zase obnovit, nejdelsi prodleva mezi srdecni
zastavou a kratkodobym znovuobnovenim ¢innosti byla ¢tyfi minuty a dvacet sekund
(Cabanova, 2021). Ale nikdy se nestalo, Ze by se krevni ob&h obnovil trvale, nebo Ze by
pacient znovu nabyl védomi (Rychlé, 2021). Tato studie poskytuje dikazy podporujici
pfistup, kdy se po zastavé srdce pét minut ceka, nez l1ékati stanovi ¢as umrti (Kolarova,
2021). Udaje ze studie je mozno pouzit k formulovani zasad pro darcovstvi organd na

narodni a mezinarodni trovni (Rychla, 2021).
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8. Eutanazie

Problematika eutanazie je v dne$ni dobé velmi diskutovanym tématem. Pokud
hovoiime o paliativni a hospicové péci, je jeji nedilnou soucasti. V definici vysvétluji,
co vlastné eutanazie znamena a co si pod timto pojmem mulzeme piedstavit. Prvni
zminky o eutanazii se datuji uz od 5. stoleti pfed naSim letopoctem, kdy je zaznamenan
pojem dobra smrt. Nejveétsi zneuzivani eutanazie bylo v nacistickém Némecku za vlady
Adolfa Hitlera, kdy byli systematicky vrazdéni duSevné nemocni a postizeni lidé
v némeckych ustavech. Eutanazie byla provadéna v utajeni. Moderni pojeti eutanazie
vymezuje nékolik uzivanych termini, jako je aktivni a pasivni eutanazie, piima a
nepfima, dobrovolna a nedobrovolna, asistovand sebevrazda, socialni eutanazie a
prenatalni eutanazie. Eutanazie ma mnoho podob, nékteré staty maji nékterou z forem
legalizovanou. V nékterych statech je mozna i eutanazie pro obyvatele jinych zemi,
samoziejmé pii splnéni pevné danych podminek. V Ceské republice je eutanazie
nelegélni, jeji provedeni je trestnym ¢inem. I kdyz néktefi 1ékatfi ptfizndvaji, ze se
eutanazie u nas provadi. Rik4 se tomu divoka eutanazie, kdy 1ékat védomé vede 1é¢bu
pacienta ke smrti s cilem jeho Zivot ukonéit. V Ceské republice se diskutuje otazka

eutanazie vétsinou, kdyz se objevi pokus o jeji zlegalizovani.

8.1 Definice eutanazie

Kupka (2014) uvadi, ze eutanazie je definovana rtizn¢. Eutanazie (z fectiny dobra
smrt) oznacuje dobrovolny odchod ze Zivota za pomoci lékafti neboli asistovanou
sebevrazdu u nevylécitelné nemocnych (Hartl, Hartlova, 2010). Dalsi definice eutanazie
uvadi, Ze se jedna o bezbolestné ukonceni Zivota na vlastni Zadost nevylécitelné
nemocného, ktery je schopen rozhodovani (Kabelka, 2020).

V¢étSina z nas si pieje zemfit v klidu, bez bolesti, idedlem je krdsna smrt ve spanku
(Haskovcova, 2012). Ale realita je zpravidla komplikovangj$i a nemtizeme se divit, Ze
se opakovan¢ a s riznou naléhavosti diskutuje o0 moznosti eutanazie (Munzarova, 2005).

Kabelka (2020) uvadi, ze v soucasné¢ dobé se problematika eutanazie dotyka
pfedevSim zasadni otazky, kdy a za jakych podminek bude mozné ukoncit 1écbu, ktera
je marnad a kterd nemocnému c¢lovéku pifinasi pouze utrpeni. Odborné a spolecenské

diskuze jsou vedeny o tomto problému pievdzné v emotivni roviné a méné je
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respektovana pragmaticka stranka véci (Kupka, 2014). Tébory zastancti i odptrct
eutanazie jsou na kazdé stran¢ pocetné (Kabelka, 2020).

Lékat by mél védét, kdy je dalsi 1écba marnd, v takovém piipadé nabidnout
pacientovi predevSim péci a poradenstvi, které se bude tykat kvality a smyslu jeho
zbyvajiciho zivota (Kupka, 2014). Urcit opravnénost tohoto kroku neni jednoduché, jina
jsou kritéria z pohledu 1ékare, jina z pohledu pacienta a jeho rodinnych pfislusniki, jina

prichazeji v uvahu z hlediska ptevazujici zdravotni politiky a ekonomiky (Vacha, 2019).

8.2 Historické pojeti eutanazie

Od 5. stoleti pf. n. 1. je zaznamendn pojem dobra smrt, ktery ma ptvod v fectiné
(Virt, 2000). Tento pojem byl chapan rizné: klidné a lehké umirani, smrt v pravy cas,
Cestnd smrt ve sluzbé vlasti, smrt na bojisti, klidna smrt pfichazejici po Stastném a
smysluplném zivoté (Kupka, 2014). V dilech kulturnich antropologli najdeme zminku o
eutandzii (Munzarové, 2005). Naptiklad nomadi kmene Tiwi si starych lidi vazili,
dokud byli fyzicky schopni, v opacném piipadé se o n¢ nemohli dale starat (Admiraal,
2000). Kdyz stary ¢lov€k onemocnél nebo se stal nemohoucim, byl proveden rituél
zvany prekryti (Virt, 2000). Pfi laskyplném obfadu rodina ztstala se starym ¢lovékem,
aby ho mohli v zemi pohibit az po krk, potom odesli (Kupka, 2014). Nezabili ho, byl
stale nazivu, kdyz ho opoustéli (Munzarova, 2005). Byl natolik slaby, Ze se sam ven
nemohl dostat a nevyhnutelné zemiel (Admiraal, 2000).

Platon a Sokrates povazovali utrpeni v disledku bolestivé nemoci za dostacujici
duvod k ukonceni zivota sebevrazdou (Munzarova et al., 2008). Aristoteles zase véfil,
ze sebevrazda neni moralni (Virt, 2000). Obecni spravy uchovavaly pro kazdého zasobu
jedu, kdyz si pial zemiit (Kupka, 2014). Filozofie antického Recka a poté i Rima,
ptijala volbu sebevrazdy, kdyz Zivot jiz nebyl v souladu s individualné pocitovanymi
potifebami, vinou bolesti, choroby (Admiraal, 2000).

V souvislosti s rozvojem prirodnich véd se zacaly objevovat Uspéchy zejména
Vv Iékafstvi, napt. Francis Bacon pouzival pojem eutanazie (Kupka, 2014). RozliSuje
vnéjSi eutanazii, ktera se tyka lékatskych postupli usnadiujici umirdni a eutanazii
vnitini, kdy €lovék je schopen sdm si smrt ulehcit a u€init ji dobrovolnou (Virt, 2000).

Tento piistup lze povazovat za predchtidce dnesni paliativni péce (Cantalamessa, 1998).
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V roce 1953 byla zalozena Britska spole¢nost pro dobrovolnou eutanazii (Kupka,
2014). Tato spolecnost v roce 1939 podala navrh zékona tykajici se legalizace eutanazie
ve staté New York, ten vSak nebyl piijat (Munzarova, 2005). Poté zahajila ¢innost
podobna organizace v USA, ta vznikla v roce 1938 a jmenovala se Americka spole¢nost
pro eutanazii (Admiral, 2000).

Vroce 1939 dochédzelo Vv nékterych némeckych kéznicich a psychiatrickych
léCebnach k selekci vybranych pacientti, jednalo se o tzv. program eutanazie (Kupka,
2014). Vysvétleni pro tento postup spocivalo v tom, ze fada duSevné nemocnych lidi
trpi, Ze jsou nevylécitelné nemocni a ze péce o né vyzaduje velikou ndmahu ostatnich a
stoji to znac¢né finanéni prostfedky (Admiraal, 2000). V nacistickém Némecku bylo
roz§itené odstranovani nemocnych a dalSich ménécennych (Cantalamessa, 1997).
Eutanazie oznacuje systematické vrazdéni duSevn€ nemocnych a postizenych pacientli
v némeckych ustavech (Admiraal, 2000). V fijnu roku 1939 Hitler vydal tajny vynos
opraviujici 1ékate Karla Brandta a Philipa Bouhlera k rozsifeni eutanazie na pacienty
v Gistavech na uzemi RiSe (Kupka, 2014). Tento program eutanazie byl piisné tajny a
byl oznacovan jako T4 (Munzarova, 2005).

V roce 1956 vyjadtil papez Pius XII stanovisko katolické cirkve, kterd povazuje
eutanazii za ¢in, ktery odporuje bozimu fadu (Admiraal, 2000). Ovsem 0 rok pozdgji
v mezinarodni diskusi s Iékafi na toto téma, uznal moZnost piipadného zkraceni Zivota
uzitim 1éka, jako je morfium, k odstranéni nesnesitelné bolesti, protoze zde neni
pficinné spojeni mezi jejich u€inkem a zamérem (Kupka, 2014).

Vyznamnou aktivitou 20. stoleti ohledné eutanazie byla prace zdravotniho rady
Millarda, ten pusobil v Leicestru v Anglii (Vacha, 2019). V roce 1931 publikoval Navrh
legalizace dobrovolné eutanazie (Kupka, 2014). Millardiv navrh se pét let probiral, ale
byl zamitnut Snémovnou lordl v roce 1936 (Munzarova, 2005). Lze podotknout, Ze
tento navrh postupu k eutanazii je velmi podobny soucasnému holandskému modelu
(Vécha, 2019).

Od Sedesatych let 20. stoleti ovliviluje vyznamné debatu o eutanazii pokrok
technicky orientované mediciny, vzhledem Kk lékafskym objeviim a technologiim se
vyznamné prodluzuje délka zivota (Kupka, 2014). Rozvoj transplantace Zivotné
dalezitych organt, resuscitaéni moznosti, udrzovani zivota pomoci piistrojli znamena,
ze 1ékar rozhoduje o tom, kdy zivot kon¢i (Munzarové, 2005). Dalsi vliv na debatu ma

také samotny postoj pacientl k Iékatskym technologiim (Vacha, 2019).
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8.3 Moderni pojeti eutanazie

Eutanazii se v dnesni dobé rozumi predev§im Ilékarské jednani, které vede
k navozeni nebo uspiSeni smrti ¢lovéka (Spinkova, Spinka, 2004). V tomto kontextu je
nutné rozliSovat rizné vyznamy pojmu (Kupka, 2014).

Spinkova (2006) a Spinka (2004) vymezuji nékolik uZivanych termind:

1) Aktivni a pasivni eutanazie

Aktivni eutanazie je ¢innost, kterd ma uspisit nebo navodit smrt druhého ¢loveka
(napf. ukonceni zivota smrtici injekci z rukou l€kate) (Munzarova, 2005). Aktivni
eutanazie je eutanazii v pravém slova smyslu (Haskovcova, 2007).

Pasivni eutanazie je nejednani (zfeknuti se urcitého jednéni), které ma nebo miize
mit za nasledek uspiSeni smrti druhého Clovéka (Admiraal, 2000). Ptikladem pasivni
eutanazie muze byt neposkytnuti chemoterapie, ktera se v aktualnim ptipad¢ u pacienta
jevi jako zbytecna, nepomdaha, nebo preruseni jiné invazivni 1éCby, ktera ma totozny
efekt (Kupka, 2014).

Rozhodnuti mezi aktivni a pasivni eutanazii mize byt v jednotlivych ptipadech
obtizné (Munzarova, 2005). Presto rozdil mezi aktivni a pasivni eutanazii je zfetelné&jsi,
pokud mame na mysli, Ze zavéru Zivota nechame pfirozeny prub¢éh (pasivni eutanazie),

nez kdyZ dojde k aktivnimu usmrceni druhého ¢lovéka (Kupka, 2014).

2) Pfima a nepiima eutanazie

V ptipadé€ pfimé eutanazie je hlavnim cilem uspiSeni nebo navozeni smrti druhého
¢lovéka (Munzarova, 2005). Nepfima eutanazie umoziiuje smrt v disledku jednani,
které ma jiné cile, nez je smrt sama o sobé (HaSkovcova, 2008). Cilem je zbavit
pacienta bolesti nebo jiného utrpeni (Kupka, 2014). Klasickym piikladem je podavani
vysokych davek 1€k proti bolesti, ty mohou vést ke zkraceni zivota trpiciho (Admiraal,

2000).

3) Dobrovolna a nedobrovolna eutanazie

Dobrovolnd eutanazie je spojovana s osobou, kterd o eutanazii pozada, ta se ma dit
na zékladé zadosti pacienta (Kupka, 2014). Nedobrovolnd eutanazie se vétSinou déje
nejcastéji u nekompetentnich pacientli na zadost rodiny a z rozhodnuti 1€kate, ktery je

presvédcen, Ze pacientiiv zivot je nadale nemozny (Munzarova, 2005).
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4) Asistovana sebevrazda

Timto pojmem se rozumi situace, kdy lékat zprostiedkuje nemocnému cestu ke
smrti, kterou uskuteCni sam pacient (napf. vypije jed nebo injekci) (Kupka, 2014).
Lékat opatifi pacientovi prostiedky, které pacient pouzije k vykonani sebevrazdy

(Admiraal, 2000).

5) Socialni eutanazie

Pojem souvisi s ekonomickou, geografickou <¢i edukacni nedostacivosti
zdravotnického systému & zdravotniki dané zemé (Kupka, 201). Zadny stat nemize
svym obcantim poskytnout idedlni formu péce (Munzarova, 2005). Nékteii nemocni
jsou léceni V souladu se standardnimi postupy, ale mohou zemfit, i kdyz je nékde na
sveéte prostredek pomoci zndm (Admiraal, 2000). Socidlni eutanazie je takova smrt, ke
které by nemuselo dojit, nebot’ zdravotni stav doty¢nych by bylo mozné zlepsit nebo
dokonce upravit (Kupka, 2014). Lékat socialni eutanazii nevykonava, jen bezmocné

pfijima dany stav (Munzarova, 2005).

6) Prenatalni eutanazie

Oznacujeme tak interrupci ze socidlniho divodu (Kupka, 2014). Mnoho odbornikli
takovéto vymezeni eutanazie odmitaji, protoze nechténé dité neni nemocné, nemizeme
ani hovofit o nesnesitelnych bolestech a o Spatné prognoéze se nedd uvazovat

(Munzarova, 2005).

Dystanazie je opakem eutanazie, znamena umélé anasilné prodluZzovani
piirozeného procesu umirani 1é¢bou, jejiz nevyhody z pohledu pacienta nebo jeho
blizkych pfevazuji nad jejimi vyhodami (Munzarova, 2005). Dystandzie neboli zadrzena
smrt je neptijemnym disledkem uplatiiovani postupli vitézné mediciny v situacich, kdy

potieby umirajiciho vyzaduji paliativni 1é¢bu (SvatoSova, 2008).

8.4 Eutanazie ve svété

Béhem nékolika let doSlo k legalizaci eutanazie nebo asistované sebevrazdy
v n¢kolika zemich (Vacha, 2019).
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Jiz v roce 1982 stanovila Holandské Iékatska komora urcita pravidla, podle kterych
je mozné eutanazii vykonat (Haskovcova, 2007). Zakladni kritéria byla velmi pfisné a
byly stanoveny takto: dosp€ly nemocny, dusevné zpusobily a nevylééitelné nemocny; se
zlou progndzou; trpici nesnesitelnymi bolestmi; opakované Zadajici o milosrdnou smrt;
1ékat celou situaci musi konzultovat s jinym nezavislym lékafem, ktery jiz ma zkuSenost
Vv této oblasti (Munzarova, 2005). Z téchto uvedenych podminek je jasné, ze se skute¢né
jedna o eutanazii, protoze zivot pacienta ukoncuje Iékar, nikoliv pacient, jak je tomu u
asistované sebevrazdy (Haskovcova, 2007)

Ve Svycarsku uz nékolik let pracuje seskupeni EXIT a od roku 1998 také Dignitas,
kterd nabizeji asistovanou sebevrazdu nemocnym (Dolezal, 2017). Svycarska
spole¢nost Dignitas nabizi mozZnost asistované sebevrazdy a ptezdiva se ji klinika smrti
(UrbiSova, 2019). Kdyz se nevylé€itelné nemocny ¢lovék rozhodne ukondit sviyj Zivot,
muze tuto kliniku oslovit (Kopecky, 2020). Lékafi na klinice ptipravi medicinsky
koktejl, ktery pacient bud’ vypije, nebo se zmackne tlacitko a ptistroj ho dopravi do st
(UrbiSové, 2019). Pfed samostatnym tUkonem musi 1ékai potvrdit, Ze je pacient
Kk eutanazii zpusobily (Kopecky, 2020). Pak se 1ékaf pacienta zepta, zda souhlasi, jestli
si to nerozmyslel (Dolezal, 2017). Za asistovanou sebevrazdu na klinice Dignitas se
plati zhruba okolo 300 000 K¢ (Urbisova, 2019).

Belgie vroce 2002 ptijala zakon, ktery pfipousti legalni eutanazii, nejde o
asistovanou sebevrazdu, posledni 1¢k podava pacientovi 1ékat (Dolezal, 2017). V Belgii
je povolena od roku 2010 détska eutanazie bez ohledu na vék ditéte, ale musi s tim
souhlasit rodice ditéte a 1¢kari (Ptacek, Bartiinek, 2019)

V Lucembursku v bieznu roku 2008 Narodni parlament piijal zakon o eutanazii
(Dolezal, 2017). Pacient zé&dajici o dobrovolnou eutanazii musi byt ve vazném
zdravotnim stavu, musi trpét nevylécitelnou nemoci, musi trpét nesnesitelnymi
bolestmi, bez vyhlidky na zlepSeni zdravotniho stavu, musi byt dospély, byt pravné
zpusobily a musi byt pii védomi (Vacha, 2019). Zadost se podava v pisemné formé a
musi byt poddna dobrovolné¢ (Dolezal, 2017).

V Portugalsku v roce 2021 parlament schvalil zdkon legalizujici eutanazii (Celka,
2021). Pacient musi byt star$i 18 let, trpét smrtelnym onemocnénim a nesnesitelnymi
bolestmi (Breindl, 2021). Eutanazie je zde povolena pouze stitnim obcaniim a
rezidentlim, aby se zamezilo cestovani ostatnim lidem jinych zemi za G¢elem ukonceni

svého zivota (Celka, 2021).
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V Nizozemsku je od roku 2002 legalizovana eutanazie za podminek, kdy musi jit o
pacienta, ktery trpi nesnesitelnymi bolestmi, neni nadéje na zlepSeni zdravotniho stavu a
pii podani Zadosti musi byt pacient pii védomi (Kopp, Pohanka, 2007). Po konzultaci
srodi¢i je také mozné vyhovét obdobnému piani nezletilého pacienta star$iho 16 let
(Kupka, 2014). Od roku 2012 mohou nizozemsti pacienti podstoupit eutanazii nejen
V nemocnicich, ale i pfimo doma (Drahos, 2017). Nizozemska legislativa umoznila
vznik mobilnich 1ékaiskych tymu, které mohou dobrovolné ukoncovat lidsky Zivot bez
potieby hospitalizace (Dolezal, 2017). Prvni I¢katsky tym, tzv. mobilni klinika Konec
zivota, funguje momentalné v Haagu (Drahos, 2017).

Od roku 2021 plati ve Spanélsku zakon o eutanazii (Kopecky, 2020). Podstoupit ji
mohou osoby trpici zavaznym a nevylécitelnym onemocnénim, o zadosti rozhoduje
zvlastni komise (sloZena z n¢kolika 1ékait a radou hodnotitelit) (Urbanova, 2021).

V Oregonu dovoluje asistovanou sebevrazdu Zakon o dustojné smrti (Dolezal,
2017). Zakon udava, ze o asistovanou sebevrazdu mize pozadat pouze obcan tohoto
statu, ktery plati dané, vlastni na tomto Gizemi majetek, musi byt star§i 18 let, pravné
zpusobily a musi trpét nevylé¢itelnou nemoci v terminalnim stadiu (Vacha, 2019).

Aktivni eutanazie je povolena v Kolumbii (2015) a nové od fijna 2020 na Novém
Z¢landé¢ (Kopecky, 2020).

Asistovana sebevrazda je legalizovana v né€kolika statech USA — Washingtonu,
Montané, Vermontu a Kalifornii (Véacha, 2019). Daéle je asistovand sebevrazda
legalizovana v Kanadé¢ (Ptacek, Bartlin€k, 2019).

Francie od roku 2015 pfipustila pasivni eutanazii, spocivajici v odpojeni od
pfistrojii a nepfimou eutanazii, pii niz silné léky tisi bolest a zaroven jako vedlejsi
uc¢inek urychluji umirani (Vacha, 2019).

Svédsko od roku 2010 legalizovalo pasivni eutanazii (UrbiSova, 2019). Také
Finsko ma zlegalizovanou pasivni eutanazii (Ptacek, Bartin¢€k, 2019).

Legislativy jednotlivych statl ve svété pristupuji k problematice eutanazie rizné:
bud’ ji nezmifuji, nebo ji zakazuji, popiipadé umoziuji pasivni eutanazii, aktivni
eutanazii nebo povoluji asistovanou sebevrazdu (Haskovcova, 2012).

Prizkum z roku 2013 v New Englan Journal of Medicine zjistil, ze 65 procent lidi
vV 74 zemich bylo proti asistované sebevrazdé (Machacek, 2021). Ve Spojenych statech
bylo proti 67 procent lidi (Urbanova, 2021). Nicméné vétSina v 11 ze 74 zemi hlasovala

pro asistovanou sebevrazdu (Machacek, 2021).
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Amyotrofickd laterarni skler6za (ALS) je povazovana za vzacnou nemoc, je také
Casto pouzivana jako argument v diskuzich o eutandzii a asistované sebevrazdé (Oliver,
Turner, 2010). Autofi z Univerzity v UImu v roce 2014 publikovali prospektivni studii
s kohortou 93 pacientli s ALS V pokrocilém stadiu, ta se zaméfila podobné¢ na otazky
tykajici se rozhodovani v otdzkach zivot prodluzujici intervenci a urychleni smrti,
pacienti podstoupili strukturované rozhovory o 120 otazkéach tfikrat po sobé vzdy
s odstupem Sesti mésict (Luli et al., 2014). Pfi prvnich rozhovorech zhruba polovina
pacientl vyjadiovala piani podstoupit zivot prodluzujici intervence, tento pomér béhem
roku déle vyznamné vzrostl (Luli et al., 2014). Ti, ktefi se rozhodli pro zivot
prodluzujici intervence, projevovali vyznamné nizsi zajem o urychleni smrti (Oliver,
Turner, 2010). Na druhou stranu zhruba dvé tfetiny pacientli podporovaly uzakonéni
ukonceni zivota na vlastni Zzddost a tfetina pacientli vyhleddvala informace o
moznostech zkraceni zivota (Luli et al., 2010). Autofi také sledovali determinanty, které
rozhodovani o zivot prodluzujicich intervencich a o zkraceni zivota ovliviiovaly, napf.
jako vyznamny faktor pii tomto rozhodovani se ukdzala obava pacientll, ze by mohli byt
prokazala staticky vyznamnou souvislost mezi pocitem byt pfitézi a timto zadsadnim
rozhodovanim. Data ukazuji, ze pacienti s ALS i pies progresivni zhorSovani funkéniho
stavu méni svoje postoje spiSe smérem k prodluzovéani Zivota nez k jeho zkraceni a
zadosti o zkraceni Zivota by mély byt chapany v kontextu adaptaniho procesu
vyrovnani se s nevylécitelnou nemoci (Oliver, Turner, 2010).

Vroce 2018 ve véku 104 let zemfel ve Svycarské Basileji, pii asistované
sebevrazdé australsky védec David Goodall (Polaczykova, 2018). Pomoci infuzni
kanyly si sam vstiikl do Zzily smrtici 1ék (Hosenseidlovéa, 2018). Stal se tak prvnim
Australanem, ktery podstoupil eutanazii (Polaczykova, 2018). Védec se rozhodl pro
eutanazii, protoze uz nechtél zit, ztracel zrak, sluch a také vyjadril nadéji, ze jeho krok
piispéje ke zméné ptistupu k eutanazii (Hosenseidlova, 2018).

V roce 2019 uspesna belgicka paralympionicka Marieke Vervoortova podstoupila
ve svych Ctyficeti letech v Belgii eutanazii (Paulik, 2019). Trpéla kvtli progresivni
myelopatii, degenerativni a nevylécitelné chorobé patete (Kolafova, 2021). Dle jejich
slov, Casto spala pouze deset minut denné, jeji t€lo bojovalo s nesnesitelnou a

nepopsatelnou bolesti (Paulik, 2019).

66



8.5 Eutanazie v Ceské republice

Haskovcova (2007) tikd, ze také v Ceském prostiedi je otazka eutanazie a
asistované smrti pomérné aktudlnim tématem, ale ne tématem rozhodné novym. Za
prvni republiky byla navrzena dvé znéni trestniho zakona (Misconiova, 1999). Prvni
navrh byl zroku 1926, ktery piedpokladal usmrceni na zadost a ze soucitu (Mach,
Stolinova, 1998). Navrh u usmrceni na zadost umoziioval sniZeni trestu pachateli,
pokud ¢in spachal pod mimotfddnym natlakem nebo v docasném mimotadném
omluvitelném stavu (Sk¥ivanova-Boskova, 2012). Druhy navrh z roku 1937 obsahoval
moznost usmrceni na zadost zutrpnosti, coz bylo Kkvalifikovano jako piecin
(Misconiova, 1999). Pfi usmrceni ze soucitu se pfipoustéla moznost mimotadného
zmirnéni trestu, nebo dokonce upusténi od trestu, a to v ptipad¢, ze vinik usmrtil jiného
ze soucitu, aby uspisil jeho neodkladnou smrt (Mach, Stolinova, 1998). Oba tyto navrhy
neprosly (Skiivanova-Boskova, 2012).

V Ceskoslovensku za obdobi Prvni republiky nebyla eutanazie sice legalni, ale
pokud ji lékati za uréitych jasné definovanych podminek provedli, hrozil jim trest
v podobé¢ symbolického vézeni po dobu 24 hodin (Misconiova, 1999).

Roku 1996 v Ceské republice ministr spravedinosti podal navrh na legalizaci
eutanazie, ale tento navrh byl stazen na zakladé celospolecenské kritiky (SvatoSova,
2008).

Navrh Zakona o dustojné smrti predlozila v roce 2008 byvala senatorka Vaclava
Domsova, tento navrh obsahoval ustanoveni, ze zdravotni stav nemocného bude
beznad€jny, bude trpét nesnesitelné jak po fyzické, tak psychické strance (Kopecka,
2009). Senat ho odmitl (Komarova, 2014). Kritici, hlavné 1€kafi, varovali, ze tato
pfedloha zdkona by legalizovala védomé zabijeni a hlavné by nefeSila hrozbu
zneuzivani (Kopecka, 2009).

Rozsahly a reprezentativni vyzkum provedeny v roce 2014 Cestou domt ukazal, Ze
ani laickd ani odborné vefejnost neni spokojena s urovni péce o umirajici, prestoze si
pievazna vétSina lidi (75%) pieje zemiit doma, skute¢nost je jina, vétSina lidi umiré
Vv nemocnici nebo v zafizenich dlouhodobé péce (75%) (Frycova, 2019). Pod pojmem
dobrd smrt si nejcastéji lidé predstavuji smrt bez bolesti (100%), ve spanku (77%),
rychle (69%), bez utrpeni (54%), obklopen rodinou (46%), nahle bez ptedchozi nemoci
(23%), smifen (23%), eutanazie (4%) (Kolafova, 2022).
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V roce 2016 poslanec Jifi Zlatuska ptedlozil navrh Zakona o dastojné smrti, tento
navrh by nevylécitelné nemocnym pacientim umozioval dobrovolny odchod ze zivota
(Ml¢och, 2018). Tento navrh byl také zamitnut (Mlcoch, 2018). Robert Hune$ tento
zékon povazoval za nepfipustny, protoze se pod timto navrhem ukryvala ve skutecnosti
legalizace zabijeni slabych a nemocnych, at’ jiz v podob¢ asistované sebevrazdy nebo
Vv podobé¢ eutanazie, Ze je nemocny zabit l1ékafem (Mlcoch, 2018).

V kvétnu 2018 provedlo Centrum pro vyzkum vefejného minéni, Sociologicky
tistav Akademie véd Ceské republiky, Setfeni Vefejného minéni o interupci, eutanazii a
trestu smrti (Cadova, 2018). Respondentim, kterych bylo 1008, byla polozena mj.
otazka, zda souhlasi ¢ nesouhlasi s tim, aby pravni fad Ceské republiky umoziioval
ukonceni zivota nevylécitelné nemocného cloveéka (Btecka, 2019). S uzédkonénim
eutanazie by souhlasilo pfiblizn€ dvé¢ tfetiny Ceské vetejnosti (67%), kdyz vice nez
¢tvrtina (26%) podle svych slov souhlasila ,,rozhodné* a vice nez dvé pétiny (41%) pak
Lspise (Cadova, 2018). Nesouhlas vyjadiila neceld &tvrtina dotdzanych (23%),
rozhodny nesouhlas ale uvedla jen neceld desetina respondentd (8%), 15% pak ,,spiSe
nesouhlasila®, desetina (10%) obcanti nevi, jaké stanovisko k této otdzce zaujmout
(Bfecka, 2019).

Poslednim z navrhovateli Zakona 0 eutanazii je poslankyné¢ Véra Prochazkova
(Ml€och, 2018). Tento zdkon by umoznoval za piisné¢ kontrolovanych podminek
dospélym lidem v terminadlnim stadiu smrtelné nemoci zemfit podle jejich pfani, navrh
také zavadi, aby vsichni lidé mé&li narok na paliativni pééi (Karlshelova, 2021). Ceska
spoleénost paliativni mediciny a Ceska spoleénost hospicové paliativni péde tuto
argumentaci povazuje za nepfijatelnou, protoze vychazi z nepochopeni role paliativni
mediciny a kamennych i mobilnich hospicti (Ml¢och, 2018).

V Ceské republice je v soucasné dobé eutanazie, stejné jako asistovana sebevrazda
zakazana (UrbiSova, 2019). Pokud by byla u nds eutanazie nebo asistovana sebevrazda
provedena, je kvalifikovana jako trestny ¢in (Kabelka, 2020).

Kopecka (2009) uvadi, ze nékteii 1ékafi priznavaji, ze ackoli je v Ceské republice
eutanazie oficialn¢ zakézana, ptfesto se provadi, toto potvrzuje i lékat Zdenc¢k Kalvach.
Rika se tomu divoka eutanazie, to znamen4, Ze 1ékaf védomé vede 16¢bu pacienta ke
smrti a cilem je ukoncit utrpeni nemocného (Karlshelova, 2021).

Suctou k Zivotu a pfi poznani smrti jako neodvratného ukondeni Zivota, Ceské
1ékatskd komora respektuje eticky kodex, podle kterého 1ékat nema prodluzovat utrpeni

nemocného s nevylécitelnou nemoci, avSak eutanazie a asistovand sebevrazda jsou
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nepiipustné (Munzarova, 2005). V dnesni dob¢ lze zajistit takovou péci v 1éCeni bolesti
a ostatnich fyzickych symptomi, psychického, socialniho a duchovniho utrpeni tak, aby
k Zadosti o usmrceni nemuselo dochazet (Kupka, 2014). NaSe dnes$ni spole¢nost
disponuje dostate¢nymi financnimi prostiedky, dovednostmi, znalostmi, léky a
ptistrojovym vybavenim, aby nemocnym, u kterych kurativni 1é¢ba vyc€erpala vSechny
dostupné moznosti, byla poskytnuta odpovidajici paliativni 1écba (Vacha, 2019).

Cesti 16kafi a pravnici se domnivaji, Ze u nas neni pfipraveno dokonalé pravni
prostiedi pro oblast zdravotni péce a v disledku tohoto pro piipravu a pfijeti zdkona o
ukoncéeni smrti na zadost pacienta (BlahoSova, 2018). Dusledné a do hloubky nejsou
prava pacientl stanovena a neni zajisténa dostate¢na kontrola l1ékaiti (Véacha, 2019).

Eutanazie ma mnoho pfiznivcel, ale 1 odpiircii (Kabelka, 2020). Ale zkuSenost je
takovd, ze kde je dobra hospicova péce, tak tam nejsou potieba zadosti o sebevrazdu a
ani eutanazii (HaSkovcova, 2012). Velkym tématem, jsou zpUsoby tzv. pomoci
v umirani (Ptacek, Bartin€k et al., 2012). Mravnim zavazkem Iékaiti je mirnit utrpeni
umirajicich a jednat tak, aby byla smrt respektovana a m¢la atributy dustojné smrti
(Haskovcova, 2007). Situace se rychle méni, protoze rtizné skupiny obyvatelstva nebo
zvlastni organizace usiluji o eutanazii, vytvaieji zna¢ny tlak na vefejnost, a tim i
pochopitelné zakonodarce (Vacha, 2019).

Kdyz ¢lovék pozaduje dustojnou smrt, zada néco konkrétniho, nepozaduje hned
nezbytné asistovanou sebevrazdu nebo eutanazii, ale svym zpiisobem miize vnimat, Ze
je to to jediné, co mu zbyva, neZ mu technickd medicina vezme jeho podstatu (Kupka,
2014).

Pro zavedeni eutanazie jsou vétSinou zpravidla zdravi lidé, kteti nejsou informovani
o alternativ€ paliativni péce a domnivaji se, Ze jejich Zadost o milosrdnou smrt bude 1
pod tithou nemoci racionalni (Haskovcova, 2007). Jsou to vétSinou lidé, ktefi jeste
nebyli v kontaktu s nemoci a bolesti nékterého ¢lena své rodiny (Kupka, 2019). Vacha
(2019) uvadi, ze svlij ndzor vétSinou meéni, kdyz jsou sami konfrontovani s zivot
ohrozujici chorobou, nebo pokud umira né€kdo z jejich blizkych.

Proti eutanazii byvaji zpravidla vétici lidé, ale ani oni nechtéji v zavéru svého
Zivota trpét a Ize predpokladat, ze s principem ukonceni marné 1écby, budou asi nejspis
souhlasit (Ptacek, Bartiin€k et al., 2012). Namitkou proti eutanazii mize byt takeé
skutecnost, Ze 1 kdyz je ¢lov€k smrtelné nemocny, miize dojit k prekvapivému obratu
(Kupka, 2014).
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Nepochybné se budeme stale opakované vracet k problému, zda ma vyssi hodnotu
vzdy zachovany zivot, nebo svobodné (i kdyZz zpochybniteln¢) rozhodnuti pro
milosrdnou smrt (Ptacek, Bartiin¢k et al., 2012). Spolu s pokrokem mediciny si bude
kazda spolecnost muset stanovit svoje etickd a medicinska kritéria pro zastaveni 1éCby,
jez udrzuje pfi zivoté pacienty nemocné v terminalnim stadiu (Vacha, 2019).

Je potiecba zminit piibéh Martina Precechtéla, ktery se v roce 2021 rozhodl
dobrovoln¢ odejit z tohoto svéta, pri¢emz si zvolil cestu asistované sebevrazdy, kterou
podstoupil ve Svycarsku, protoze u nas je eutanazie nelegalni (Urbanova, 2021).
Dtivodem jeho rozhodnuti byla nemoc ALS, ktera ho ptipravila zcela o pohyb a také o

moznost slovniho vyjadfovani (Karlshelova, 2021).

Nézor, ze by eutanazie neméla byt trestnym ¢inem, zastava profesor P. Patko, ktery
vychazi z tvrzeni, ze nejvyssi hodnotu v zivoté ¢lovéka je jeho autonomie a svobodné
rozhodnuti, které by mély byt nadfazeny nad hodnotou vlastniho Zivota (Kolarova,
2021). Naopak prezident Ceské lékaiské komory MUDr. Milan Kubek zdtraziiuje, Ze
1€kafi museji mit uctu k zivotu a jejich cilem je zivot udrzovat, zlepSovat jeho kvalitu a
ne lidem zivot brat (Skalova, 2012). Specialista na paliativni medicinu Ondfej Slama
zdtrazituje, Ze legalizace eutanazie v sou¢asné dobé v Ceské republice neni dobry
napad, ktery by pacientim otviral moZnost diistojné¢ a dobife prozit zavér Zivota
(Kolafova, 2021). To, co by tuhle moznost mohlo otevirat, je systematicky rozvoj
paliativni péce (Urbanova, 2021).

Podle filozofa Davida Cerného je eutanazie v poiadku, pokud nas nepfipravi o
dobry Zivot, paliativni péce by vSak méla byt primarni (Kolarova, 2021). MUDr. Marie
SvatoSova je proti eutanazii, a pokud pacient trpi nesnesitelnou bolesti, je Spatné 1écen,
a feSeni problematiky je rozvoj a podpora paliativni a hospicové péce (BlahoSova,
2018). PhDr. Mgr. Robert Hunes, MBA je také proti eutanazii, mysli si, Ze by se méla
zlepsit ptiprava Iékait a sester na problematiku umirani (Kolarova, 2021).

Skalova (2012) uvadi, Ze nekteti odbornici si mysli, ze divod otevieni diskuse na
téma eutanazie je velmi jednoduchy. Diive se prozival relativné kratky aktivni Zivot,
kratce se stonalo a smrt prichazela rychle, dnes Zijeme dlouho a cCasto také dlouho

stoname a umirame (BlahoSova, 2018).
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9. Doprovazeni

Truchleni je pfirozend reakce ktomu, abychom se vyrovnali se ztratou nam
blizkého cloveka, smifili se sni, pfijali ji a zacali zit Zivot jiny. Proces a prubéh
truchleni je potieba respektovat, netladit a nespéchat. Cas zhoji i hluboké rany. Nékdy se
Cloveék se smrti svého blizkého vyrovna sam, ale nékdy potfebuje odbornou pomoc.
Poradenstvi pro poziistalé je povazovano za nejlepsi formu pomoci pro poziistalé, ktefi
zazili ztratu blizkého ¢lovéka v nedavné dobd. Poradenstvi pro poziistalé nema v Ceské
republice zatim skoro zadnou tradici a neni tolik rozsifeno. Hodné se vyuziva v
zahrani¢i. Klientem poradenstvi pro pozistalé muze byt jedinec, par, rodina, ale i
skupina. Mezi formy pomoci pro pozustalé¢ fadime individudlni poradenstvi, parové
poradenstvi, rodinné poradenstvi a skupinové poradenstvi. Mezi velmi efektivni formy
pomoci pozlstalym patii svépomocné skupiny. Jejich vyhoda je sdileni zkuSenosti se
ztratou nckoho blizkého, vzéjemnd podpora a pomoc poméhaji poziistalym v tom, Ze

prekonaji pocit osamélosti, zoufalstvi a Ze 1 oni sami to v§echno zvladnou.

9.1 Truchleni

HaSkovcova (2007) uvadi, ze prvni reakci, kterd je zapfi¢inénd zavaznou ztratou
blizkého cloveéka, je tzv. ohluseni nebo také onéméni. K takovéto reakci dochazi
vétSinou u necekanych umrti (Kupka, 2014). Také se ovSem nevyhne ani pozustalym,
kdy jejich blizky zemiel po dlouhé nemoci a smrt byla pfedvidatelna (Spatenkova,
2013). Velky vyznam ma vSe, co mize piispét k pfijmuti ztraty blizkého cloveka
(Haskovcova, 2017). Kratké, tiché rozlouceni u lizka, kde k umrti blizkého doslo
(Vymétal, 2003).

Ptevladajici bezprosttedni pocity po ztraté¢ jsou hnév, litost, vina, strach a bezmoc
(Kupka, 2014). Nekteti lidé mohou plakat, jini to nedokazou (Haskovcova, 2007).
Prozivéni ztraty blizkého Clovéka je velmi individudlni a také jeho vnéjsi projevy jsou
riznorodé (Spatenkové, 2013). Casté jsou také protikladné reakce Zalu, truchlici se
muze chvilkami hlasité smat, stfidavé mize zase plakat (Vymétal, 2003).

Haskovcova (2007) se domniva, ze ke zdravému pribéhu zarmutku, truchleni a

zalu vyznamné pfispiva i pohtebni ritudl. Behem pohibu je dovoleno si zoufat, plakat, a
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tudiz se postupné smifovat se ztratou blizkého c¢loveéka (Kupka, 2014). Mutzeme
zavzpominat na opusténé tradice domu smutku, noSeni cerného odévu nebo cerné pasky,
ktera upozortiovala ostatni lidi, Ze jejich nositel proziva zal (Spatenkova, 2013). Ale
doba se zménila, vSe se zrychlilo a ztechnizovalo a také odcizilo (Haskovcova, 2007).

Pohtebni ritudly se podstatné transformovaly (Kupka, 2014). Kdyz ¢loveék zemfe, je
stale rychleji a civilngji pohfbivan, na smrt neni ¢as (Vymeétal, 2003). Smutecni obiad se
zkracuje a dnes s kondolencemi trva maximalné pil hodiny (Spatenkova, 2013). Mozna
se na zemielého nezapomina rychleji nez v minulosti, ale Zal a zadrmutek se pravidelné
skryva a neni ani okolim registrovan (Haskovcova, 2007).

Spatenkova (2013) uvadi, Ze akt rozloudeni pozitivné ovliviiuje proces truchleni,
jedné se 0 zavrSeni vztahu s druhym, ktery potfebujeme prozit, rozloudit se s tim, co
bylo. Pokud nebylo mozné se rozloucit béhem Zivota, miize mit obdobnou vahu prozit si
lougeni pii pohiebnim ritualu (Kupka, 2014). Uplna absence rozlouceni miize mit za
nasledek dalsi trapeni, sebeobvinovani truchliciho a také muaze trvat dlouhou dobu, nez
se truchlici se smrti svého blizkého smifi (Spatenkova, 2013).

Jednoznacné pozitivné plisobi socidlni opora, kterou mizou poskytnout partnefi,
pratelé, sousedé ¢i znami rodiny (Haskovcova, 2007). Nékteti pozistali naopak ptivitaji
samotu (Spatenkova, 2013). Nejblizsi rodina se potiebuje mezi sebou podélit o pocity a
je dulezit¢ je vtom podpofit (Kubickova, 2001). Piibuzni jsou také zaméstnani
zafizovanim a piipravou pohibu, ktery se vétSinou kond az za pét dnt (Kupka, 2014).
V den pohibu je prijeti ztraty realné a zadina vlastni obdobi truchleni, které je
prechodovou fazi k nové identité (Vymétal, 2003).

HaSkovcova (2007) poukazuje na to, Ze truchleni lze pfipodobnit k namahavé a
bolestné cesté, po které nedokdzou nékteti lidé jit bez pomoci. Poziistali se citi velmi
Spatné fyzicky, emocionalné a socidln¢ (Markova, 2010). Nemaji chut’ k jidlu a mohou
trpét poruchami spanku (Kubickova, 2001). Pozistali nejen, Ze oplakavaji svého
blizkého, ale také hledaji novou identitu, novy zptisob a smysl Zivota (Spatenkova,
2013). V této situaci muze pomoci specialni poradenstvi, které pomaha proces zarmutku
a zalu zvladnout (Kupka, 2014).

Kubickova (2001) popisuje, Ze truchleni jako proces ma nékolik fazi. VSe zacina
otfesem a Sokem, ktery se objevi ihned po timrti blizkého a miize trvat i nékolik hodin,
ale také i dnt (Kupka, 2014).

Za normalni se poklad4 proces zdrmutku v délce trvani jednoho roku, ktery je

zakonCen nalezenim a pfizpiisobenim nové identity (Haskovcova, 2007). Prvni dva
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mésice mad pozlstaly pravo na zjevné vyjadieni zarmutku, okoli by mélo chépat a
pfijmout jeho pla¢, smutné nalady (Spatenkova, 2013). Také se mize stat, Ze
v zaméstnani  dochazi k poklesu vykonnosti, proto je vhodné, pokud jsou
spolupracovnici o této situaci informovani (Kubickova, 2011). Asi po dvou mésicich by
mél byt pozistaly schopen vratit se ke vSem svym pracovnim tkollim, v této dob¢ se
také navraci fyzicka kondice tém lidem, kteti pecovali dlouhodob¢ o tézce nemocného
(HaSkovcova, 2007). Proces zarmutku ale pokraCuje, byla pouze pieckonana jeho

Je dulezité zdlraznit, Ze ani malé déti v rodinach, kde nékdo zemiel, by nemély byt
ponechany stranou ucasti na pfijeti ztraty a meéla by se vénovat pozornost jejich
truchleni a smutku (Spatenkova, 2013). Dé&ti by se mély zucastnit pohibu (Kubickova,
2011). Pti téchto pftilezitostech se uci zvladat a pfijmout smutek, ale i pochopit, Ze
kazdy lidsky zivot konci smrti (Haskovcova, 2007).

Procesu zalu a zarmutku se v poslednich letech vénuje velmi zvySena pozornost
(Spatenkova, 2013). To protoze miize probihat nejen fyziologicky, ale i patologicky
(Kupka, 2014). O rozvoj poradenstvi pro pozistalé v Ceské republice usiluje Nadézda
Spatenkova (Haskovcova, 2007).

9.2 Poradenstvi pro poziistalé

Podporu a pomoc pozistalym muze prakticky poskytnout kdokoliv — duchovni,
zdravotnicky persondl, pfibuzni, pratelé, zndmi, zaméstnanci pohiebni sluzby, ¢lenové
svépomocnych skupin, jini pozistali apod. (Spatenkova, 2013). Dohnalova (2008) a
Musil (2008) si mysli, ze pozistali potiebuji podporu a pomoc piedevsim v téchto
¢tyfech oblastech: psychické (napt. pokud potfebuji mluvit o Gmrti, je potfeba jim
naslouchat), pragmatické (napf. poméhat s vyfizovanim riiznych ufednich zélezitosti,
pomoc se zajisténim pohibu), informacni (zjiStovani, kde se nachazi télo zemielého,
zda maji pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace), ekonomické (napt. kdyz se
rodina ocitne z divodu umrti v situaci hmotné nouze). Pomoc pozistalym je velmi
Siroka a vétsinou zahrnuje nejrizngjsi aktivity (Spatenkova, 2013).

Je evidentni, Ze oproti jinym formadm pomoci pozistalym vyzaduje poradenstvi pro
poziistalé mnohem vic, poradce musi spliiovat rizné naroky (Kubickova, 2001). Aby

mohl vykondvat poradce pro pozistalé svou roli kompetentné, musi byt k jejimu
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vykonu spravné teoreticky a prakticky pfipraven (Spatenkova, 2013). Poradce by mél
mit urCité znalosti, ale také dovednosti a potiebné osobnostni dispozice (Novosad,
2000). Narodni soustava povolani popisuje poradce pro pozistalé, jako kvalifikovaného
pracovnika, ktery systematicky a samostatné¢ pod dohledem supervizora doprovazi
klienty prostfednictvim vztahu poradenského vytvofeného v pribéhu umiradni blizké
osoby pfi piipravé pohfebniho obiadu a pii jejich prace se smutkem (Spatenkova, 2013).

Spatenkova (2013) uvadi, Ze poradenstvi pro poziistalé nema v Ceské republice
zadnou tradici a neni zatim pfili§ rozsifeno. Divodem muze byt, ze nabidka pomoci a
podpory této klientelové skuping, je zatim minimalni (napf. oproti projektim v
anglosaskych zemich) (Novosad, 2000). Divodem mize byt, ze stale jesté u nas
pfetrvavd neopravnéné tabu vuc¢i psychiatrickym a psychologickym sluzbdm
(Spatenkova, 2013).

V roce 2008 se zaCalo hlasité hovofit o tom, ze v ¢eském zdravotnickém a
socialnim prostfedi neni pozlstalym osobam vénovana dostacujici péce (Kubickova,
2001). Prvni kroky, které vedly k feSeni této problematiky, byly provadény v roce 2008,
kdy zacala skupina odbornikii z nékolika ministerstev v popiedi s Ministerstvem pro
mistni rozvoj a odborniky z praxe vytvaret kvalifika¢ni ptfedpoklady pro vykon poradce
pro pozistalé (Dohnalova, Musil, 2008). V Ceské republice se také situace pomalu, ale
jisté méni a poradenstvi pro pozlstalé se postupné institucionalizuje (Novosad, 2000).
Jiz od roku 2009 piisobi pii Ministerstvu pro mistni rozvoj CR pracovni skupina pro
tvorbu standardli v poradenstvi pro pozustalé, kterd zacala ve smyslu zikona ¢.
179/2006 Sb., o uznavani vysledk dalsiho vzdé€lavani, vytvaret navrh hodnoticiho
standardu dil¢i klasifikace ,,Poradce pro poziistalé.“ (Spatenkova, 2013).

V zahrani¢i je poradenstvi pro pozistalé zpravidla jiz Gspé$né zavedeno a je
nabizeno jako legitimni sluzba (Novosad, 2000). Existuji rtiznd Skolici centra,
vzdélavaci kurzy pro poradce, nabizena je také supervize (Kubickova, 2001).

Poradenstvi pro pozustalé je povazovano za nejvhodnéjsi formu pomoci zejména
pro truchlici, ktefi zazili ztratu blizkého ¢lovéka v nedavné dobé a potiebuji pomoc pfi
ptizplisobeni se této skute¢nosti (Kubickova, 2001). Pomoc pozlstalym zahrnuje Siroké
spektrum — od laické pomoci az po profesionalni aktivity, muze mit také nejriznéjsi
podobu — od empatické a soucitné komunikace pies intervenci krizovou, poradenstvi az
psychiatrickou péci (Novosad, 2000).

Odbornou pomoc obvykle pozistali vyhledavaji az tehdy, kdyZz ostatni zdroje

(svépomoc, pomoc piibuznych nebo pratel) selhdvaji nebo jsou nedostatecné ufinné
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(Geldardova, Geldard, 2008). Také se stava, ze poziistali mohou mit urcité zabrany,
které jim brani ve vyhledavéani profesionalni pomoci (Spatenkova, 2013). Tyto zabrany
prameni ze strachu, ze by uznali svou vlastni slabost nebo ze selhali (Novosad, 2000).
Spatenkova (2013) udava, Ze profesionalni pomoc poziistalym ma tyto formy:

doprovazeni — poradce pro pozustalé klientovi pomaha pfijmout a zvladat situaci, ktera
je objektivné nezaménitelna (nikdo nemuze vratit Zivot mrtvému), ale jeji subjektivni
prozivani muze ovlivnit

edukace — pozistaly vyhleda pomoc proto, ze chce ziskat uréité informace, pouceni,

vysvétleni, pieje si néco overit, vysvetlit a potvrdit

konzultace — zahrnuje odbornou poradu poskytovanou jinému odbornikovi v ramci péée

o klienta

poradenstvi — vede klienta k hlub§imu néhledu na jeho problém, pfiiny problému a
jeho moZnosti feSeni; poradce klientovi pomahd najit nejefektivnéjsi cestu k feSeni

problému, nabizi klientovi urcité rady, inspirace, navody a napady

terapie — o terapii se jedna v piipad¢, kdy si klient pteje sam zbavit se svého problému a
zarovenn ma predstavu, ze by to bylo mozné; spole¢né s terapeutem potom hledaji,

vytvareji a nalézaji moznosti feseni (Geldardova, Geldard, 2008).

Na zvladani komplikovanych forem zadrmutku se zaméfuje terapie pozistalych,
ktera je indikovana v piipadé, kdy u pozlstalych pifetrvava zavislost na zemielém, trapi
je silné vygitky svédomi, intenzivni pocity viny, hnévu &i vzteku (Spatenkova, 2013).
Prostor pro terapii nastava také tehdy, kdyz pozistali neprozivaji zadné pocity nebo

Mnoho vyzkumi se snazi odhalit, pro¢ se nekteti vyrovnavaji se ztratou piibuzného
s trvalymi a extrémnimi nasledky (Spatenkové, 2013). Tyto nasledky jsou ovlivnény
komplexem, ktery je tvofen genetikou, zivotni historii a osobnosti (Novosad, 2000).
Nekteré tyto faktory jsou naucené, nékteré se zase dédi (Geldardova, Geldard, 2008).
Bezprostiedné po smrti se dostavi pocity hnévu, smutku a nedivéry, které jsou u
zesnulého bézné jesté dalsi dva tydny (Spatenkova, 2013). Poté smutek Gasto prichazi

ve vlnéach, pfi pfipomenuti si narozenin zesnulého a podobnych vyroci (Geldardova,
Geldard 2008).

75



9.3 Formy pomoci pro poziistalé

Klientem poradenstvi pro pozistalé vétSinou byvaji lidé, kterym zemiel blizky
¢lovek (Spatenkova, 2013). Poradce také mohou kontaktovat osoby, jeZ poskytuji
neformalni oporu a pomoc pozistalym a potiebuji zkonzultovat své postupy a moznosti
ve vztahu Kk truchlicim nebo roding, ktera pecuje o tézce nemocného ¢i umirajiciho
(Kubickova, 2001). Klienty poradny pro poztistalé mohou byt také zeny, které pfisly o
své dit¢ pted, pfi nebo kratce po porodu, pfipadné také muzi (jako otcové), také si
mohou poradenstvi vyzadat i urcité socidlni skupiny (napf. pracovni tym) nebo
komunity, které byly zasazeny smrti svého ¢&lena (Spatenkova, 2013). Klientem

poradenstvi pro pozustalé mize byt jedinec, par, rodina a skupina (Novosad, 2000).

Individualni poradenstvi

Toto poradenstvi je vhodné piedevS§im u pozistalych v obdobi akutniho zarmutku
(Spatenkova, 2013). Nejvhodn&jsi je systém jeden poradce, jeden klient, kdy poziistaly
klient spolupracuje se svym poradcem (Novosad, 2000). Kazdy klient je jedine¢na
osobnost, je jiny a jeho ztrata je jind i jeho truchleni je naprosto jedinecné a

neopakovatelné (HaSkovcova, 2007).

Parové poradenstvi

Parové poradenstvi je uréeno manzelskym partim, které ztratily dité (Spatenkova,
doposud fungujici vztah muze byt tim, co se stalo, vazn¢ narusen (Kupka, 2014).
Partnefi nemusi byt schopni si navzajem poskytnout u¢innou oporu v takové podobé a
mife, jakou by od druhého potiebovali a oCekavali (Haskovcova, 2007). Zarmutek je
muze zcela pohltit, kazdy z nich mtize truchlit jinym zptsobem a to miize zpusobovat

nedorozuméni, problémy a konflikty mezi partnery (Novosad, 2000).
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Rodinné poradenstvi

VétSinou se smrt realizuje v kontextu rodiny, smrti ¢lena je naruSena struktura,
stabilita a fungovani celé rodiny (Haskovcova, 2007). Pomoc rodindm zahrnuje Siroké
spektrum aktivit, od riznych rodinnych setkani, spole¢né stravenych vikendu rodict
s détmi, které mohou byt organizovany riznymi cirkevnimi institucemi, obCanskymi
sdruzenimi, svépomocnymi skupinami, az po profesionalné¢ vedené rodinné poradenstvi
&i rodinnou terapii (Spatenkova, 2013).

Kazdy ¢len rodiny mél se zemielym jiny vztah a miZe potfebovat, aby ho n¢kdo
pochopil a vyslechnul (Kupka, 2014). Truchleni je velmi sobecka zalezitost a pfii
rodinném poradenstvi nemohou byt individualni potieby jednotlivcl zcela saturovany,
poradce se nemuze plné vénovat potfebam kazdého jednotlivého ¢lena rodiny
(Haskovcova, 2007)). Rodinné poradenstvi proto neni nejvhodnéjsi formou pomoci

v akutni fazi truchleni (Spatenkova, 2013).

Skupinové poradenstvi

Toto poradenstvi cilen¢ vyuziva zakonitosti fungovani skupiny, mize mit podobu
skupinového poradenstvi, skupinové terapie nebo také svépomocnych a podpirnych
skupin (Paulik, 2002). Poradenské skupiny pracuji systematicky, respektuji urcité
hodnoty, rozdéleni roli i pozic a jsou zde nastavena konkrétni pravidla (Spatenkova,
2013).

Je dulezité si uvédomit, Ze skupinova prace nemusi vyhovovat kazdému (Novosad,
2000). Ugast ve skupiné vétsinou nevyhovuje lidem, kteii chtéji a potiebuji poradce jen
pro sebe, ani piili§ uzavienym introvertim, ktefi maji problém se otevfit druhym a sdilet
s nimi své pocity (Spatenkova, 2013). Problémovou skupinou pro skupinovou praci jsou
agresivni, destruktivni a pfili§ manipulujici osoby (Paulik, 2002). Tyto osoby mohou
svym chovanim skupinové procesy blokovat a ohrozovat ostatni Gdastniky (Spatenkova,
2013).

Velmi efektivni formou pomoci poziistalym jsou svépomocné skupiny (Paulik,
2002). Poznani, ze i nékdo jiny prozil podobnou ztratu a dokazal ji n€jakym zplsobem
zvladnout, dava pozastalym nadéji, ze 1 oni jednou dospéji také do této faze

(Spatenkova, 2013). Pozustali ziskavaji ve svépomocné skuping podptirnou empatii od
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téch, kdo vi, protoZe oni sami si tim prosli a prozili ztratu nékoho blizkého (Novosad,
2000).

Vyménovani si zkuSenosti a vzajemna podpora a pomoc pomdhaji poziistalym
pfekonavat pocity osameélosti, ménécennosti, zoufalstvi a izolovanosti (Paulik, 2002).
V zahraniéi predstavuji svépomocné skupiny vyhledavanou formu pomoci pro pozustalé,

v Ceské republice zatim nejsou piili§ rozsifené (Spatenkova, 2013).
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10.Diskuze + zavér

V této diplomové praci jsem si kladla za cil zmapovat kompletni vyvoj a dalsi
aspekty existence a poskytovani paliativni a hospicové péée na uzemi Ceské republiky.
Byla pouzita analyza dat (knihy, Casopisy, archiv). Byly popsany nazory a zpusob
poskytované péce lidem v zavéru zivota. Snahou bylo vytvofit kompletni a uceleny
obraz vyvoje paliativni a hospicové pé&e v Ceské republice.

Paliativni a hospicova péée je v poslednich letech diskutovanym tématem. V Ceské
republice se zacala paliativni péce rozvijet zhruba pied tficeti lety. Zacatky byly tézké,
protoze nebyla moznost navazat na sluzby stejného charakteru. Dfive se o nemocné
starali v klasterech, kde pé¢i nemocnym zajistovali pfevazné mnisi a pozd&ji fadové
sestry. Postupné vznikaly $pitaly, kde péci zajistovali 1ékati a opét fadové sestry. Klima
(1963) uvadi, ze koncem 19. stoleti do konce 2. svétové valky bylo obdobim s velkym
rozvojem budovani nemocnic spolu s oSetfovatelskymi skolami, které pifi nemocnicich
vznikaly soucasné a byly na nich i hmotné zéavislé. Zde tvofily personal predevsim
ptrevazné feholni sestry — oSetfovatelky. Pospisil (2002) fika, Zze Iékafi jako odbornici se
o umirajici pacienty zacinaji starat az pocatkem 19. stoleti. Nesmim také opomenout
dilezitost cirkve, kterd se starala o nemocné a umirajici po celou dobu jeji dlouhé
v Ceské republice byla moznost odbornikii odcestovat do zahrani&i na riizné staze, kde
mohli ziskat mnoho praktickych i teoretickych poznatkd. Teprve az po revoluci méli
moznost I€kafi a zdravotni sestry navstivit ty nejlepSi zahrani¢ni nemocnice a na
zakladée téchto poznatkli a kontakti se svétem se zacala rozvijet paliativni péce také u
nas v Ceské republice. Paliativni péte miize byt poskytnuta v kazdém zdravotnickém
zafizeni vramci své specializace, to oznaCujeme jako obecnad paliativni péce.
Specializovana zafizeni paliativni péce jsou zafizeni, kterd se vénuji paliativni péci jako
své hlavni ¢innosti, to oznacujeme jako specializovana paliativni péce. S paliativni péci
také souvisi institut d¥ive vysloveného pfani. Tento institut neni v Ceské republice pfilis
znam a tolik vyuzivan. Hodné€ se institut diive vysloveného pifani vyuziva v zahranici,
napf. v USA, v Némecku a Velké Britanii. Je dulezité, aby si clovék sadm mohl
rozhodovat o tom, co s nim jednou bude. Jak bude vypadat jeho 1é¢ba dal, kdyz nebude
schopen sam za sebe rozhodovat, ale bude za né¢j rozhodovat nékdo jiny. VétSinou toto

byva sepisovdno proto, ze si ¢lovek nepieje prodluzovani zivota za kazdou cenu.
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Matéjek (2016) uvadi, ze ztohoto diivodu napiiklad odmitd v konecné fazi svého
onemocnéni ozivovani pomoci resuscitace nebo odmitd v poslednich dnech svého
zivota prevoz do zdravotnického zafizeni.

Hospicova péce se v Ceské republice za¢ala vyvijet v devadesatych letech 20.
stoleti. Pfedchiidcem dnesni hospicové péce byla u nds domaci zdravotni péce, kterou
poskytoval Ceskoslovensky Gerveny kiiz. Okolo 19. stoleti zatala vznikat nemocni¢ni
zafizeni, ktera peCovala o nevyléCitelné nemocné. Poté vznikaly rGzné ustavy pro
nevylécitelné¢ nemocné, chudobince a starobince. Klima (1963) uvadi, ze péci zde
zajiStovaly charitativni organizace a dobrovolné spolky, pracovaly zde pfevazné fadové
sestry. Hospicova péce je spojovana se jménem MUDr. Marie SvatoSové, ktera byla u
zrodu prvniho hospice v Ceské republice. Byl to Hospic Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci. Postupné vznikaly dals$i kamenné hospice. Zacala se také rozSifovat domaci
mobilni hospicova péce. Lékarka Marie SvatoSova byla také zakladatelkou obcanského
sdruzeni Ecce homo. Toto sdruzeni hned po svém zalozeni jasné definovalo svuj cil.
Cilem sdruzeni bylo zajistit dostupnost hospicové péte pro viechny obany Ceské
republiky. Sdruzeni se rozhodlo zac¢it o umirani a smrti mluvit nahlas. Dalo si také za
ukol zkuSenosti z hospice predavat dal pomoci riznych prednasek, seminafi a stazi.
Postupné zacala vznikat dal$i sdruzeni, organizace a asociace, které propaguji
hospicovou pééi. Pé¢i o nemocné a umirajici také v Ceské republice zajistuji 1é¢ebny
dlouhodobé nemocnych. Jedlicka (1983) udava, Ze do tohoto zafizeni jsou pfijimani
pacienti na zaklad¢ zadosti obvodnich Iékaid a 1ékaii odbornych, vcetné lékait
socidlnich ustavii. Multidisciplinarni tym je velmi dalezitou soucasti hospicové péce.
Zaméfuje se jak na nemocného pacienta, tak i na jeho rodinu. Financovani hospicové
péce se potyka s nedostatkem finanénich prostfedkii. V Ceské republice je financovani
hospicti nékolika zdrojové. Zakladnim zdrojem piijmi hospicii jsou uhrady od
zdravotnich pojistoven. Jak SvatoSova (2012) uvadi, dal§im zdrojem financovani jsou
dotace z Ministerstva prace a socialnich véci, dotace z rozpoctu ziizovatele, ale také i
Z rozpoctu Uzemnich samospravnych celkl. Dulezitd je také spolutcast pacienta. Dale
jsou hospice financovany z rtiznych dard od pravnickych a fyzickych osob a riznych
nadaci. Hospice Casto ziskavaji finan¢ni prostfedky z rtiznych fond nebo beneficnich
akci. Hospice také mizou vykonavat doplitkovou ¢innost. Malkovska (2007) uvadi, ze
mezi tyto ¢innosti muze patfit naptiklad pij¢ovna zdravotnickych a kompenzacnich

pomicek, fyzioterapie, ergoterapie, charitativni obchod, kavarna, ¢ajovna, poradenstvi.
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Détska paliativni a hospicova péce je velmi naroénym tématem. Pro kazdého rodice
musi byt velice tézké, kdyz jim 1ékatf ozndmi, Ze ma jejich dité nevylécitelnou nemoc a
umira. U nés se zacala tato péCe pro détské pacienty rozvijet okolo roku 1991. Jako
prvni se této péci o détské pacienty zacal vénovat nadacni fond Klicek. Ratiborsky
(2012) a Fendrychova (2012) uvadi, Zze poté zacala fungovat péce o onkologicky
nemocné détské pacienty v domacim prostiedi, tu poskytoval mobilni paliativni tym
MUDr. Petra Lokaje pod Klinikou détské onkologie Fakultni nemocnice Brno ve
spolupraci s nada¢nim fondem Krtek. Pomalu zacaly vznikat prvni hospice pro détské
pacienty, napf. mobilni hospic Ondrasek. Odbornici stale vedou diskuze, jakym
zpusobem identifikovat déti s zivot limitujici nebo ohrozujici nemoci pro zajiSténi
nckteré¢ z forem obecné nebo specializované paliativni péce. Dilezity je v détské
hospicové paliativni péci multidisciplindrni tym. Protoze rodi¢im nemocného ditéte
muze velice pomoci, ze jejich dit¢ je v nejlepSich rukou pravé tohoto
multidisciplinarniho tymu. Détska paliativni péce neni ¢eskymi zékony v soucasné dobé
upravena. Ratiborsky (2019) a Fendrychova (2012) uvadéji, ze na poskytovani détské
paliativni péce se proto vztahuji obecnd zadkonnd a podzdkonnd ustanoveni upravujici
poskytovani paliativni péce.

Pro paliativni pé&i v Ceské republice plati stejné pravni piedpisy, jaké jsou platné
pro vSechny ostatni oblasti zdravotni péce. Kabelka (2017) fikd, Ze mezi zdkladni pravni
ptredpisy, které souviseji s poskytovanim paliativni péce, patii Listina zakladnich prav a
svobod, Umluva o lidskych pravech a biomedicing, Eticky kodex Ceské lékatské
komory, Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Dale jsou to Standardy hospicové a paliativni péce, které pfipravila
Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce.

Umirdni a smrt je soucasti naSeho Zivota. Jednou vSichni zemieme, 1 kdyz si to
nekdy neuvédomujeme. VétSinou si svoji smrtelnost uvédomime, kdyz ndm zemfie
nékdo blizky. Teprve potom za¢neme o smrti piemyslet a uvédomovat si, jak bychom
chtéli sami zemfit. O smrti se v nasi spolecnosti stale moc nemluvi. Toto téma je potad
taburizovano. Dfive se umiralo pfedev§im v domacim prostiedi, v kruhu své rodiny.
Z generace na generaci se dédila zkuSenost, jak peCovat o umirajiciho. Kazdy véd¢l, kde
ma své misto, co ma délat a co bude nésledovat. HaSkovcova (2007) uvadi, ze 1
umirajici védél, co se bude dit, protoze uz nejednou byl doprovazejicim u svého
blizkého ¢lena rodiny, kdyz umiral. Toto oznacujeme jako domaci model umirani. Jak

Haskovcova (2007) udava, pozdéji se umirani pfesunulo do nemocnic a nabylo
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pfedev§im odborného charakteru. Umirajicimu byla poskytnuta odborna péce, ale
umiral sdm, bez své rodiny. Na jednu stranu byla rodina rada, ze je umirajici v péci
odbornikti, ale obcas je trapilo, ze jejich blizky zemie sdm a osamocen. Protoze kdyz
jejich blizky zemfel, tak u toho bud’ nemohli byt, nebo nestihli pfijit v¢as. Tomu se fika
institucionalni model umirani. Dulezité je také pro ¢lovéka dodrzeni ritudlti po smrti. Je
dastojné se s nasim blizkym rozloucit a vzddt mu hold. Toto muize zajistit pohieb
Cloveka. Kdyz 1€kar clovéku oznami, ze ma smrtelnou nevylécitelnou nemoc, je to pro
n¢j Sok. Je to tézké jak pro néj, tak i pro jeho blizké. Psychiatricka Kiibler-Rossova,
kterd se zabyvala zejména psychologii umirdni a smrti, se cely zivot vénovala lidem,
kteti umirali. Dlouhé hodiny travila s umirajicimi, promlouvala s nimi, pozorovala,
zapisovala si a vyhledavala jejich potfeby. Diky témto poznatkiim stanovila zakladni
stadia prozivani nemoci a umirani a jako prvni popsala fdze umirani. Podobnymi fazemi
jako prochdzi umirajici, tak prochdzeji také i1 jejich blizci. Kral (2020) tika, ze faze
vyrovnavani se se ztratou se muze také vztahovat na jakoukoliv jinou velkou ztratu,
vcetné ztraty zdravi, svobody, prace a manzelstvi.

S paliativni a hospicovou péci Uzce souvisi velmi diskutovany problém dne$ni
doby, kterym je eutanazie. Eutanazie ma mnoho podob, nékteré staty maji nékterou
z forem legalizovanou. Pfipadné dokonce maji moznost i eutanazie pro obyvatele jinych
zemi, samoziejmé pii splnéni pevné danych podminek. V Ceské republice je stile
eutanazie nelegalni. Kopecka (2009) uvadi, ze ncktefi 1€kati ptiznavaji, ze ackoli je
eutanazie u nas oficialné zakazana, pfesto se provadi. Rika se tomu divoka eutanazie, to
znamena, ze I¢katr védomé vede 1écbu pacienta ke smrti s cilem ukoncit jeho utrpeni.
Zastanci eutanazie jsou vétsinou lidé, ktefi se boji, ze az budou jednou umirat, budou
trpét nesnesitelnou bolesti. Zastincem muze byt také Clovek, ktery se nesetkal se
zavaznou nemoci, nebo neni informovan o alternativé paliativni péce. Ale kdyz jeho
blizky onemocni nevylécitelnou nemoci, tak vétSinou sviij nazor piehodnoti. Chce, aby
jeho blizky byl zde co nejdéle a byla mu poskytnuta kvalitni a odborna péce. Proto
hledd vSechny mozZnosti pomoci a rizné alternativy. Nemocny ¢lovek vétSinou sam
nepozada o eutanazii, pokud netrpi nesnesitelnou bolesti a jsou uspokojeny vSechny
jeho zédkladni potteby. Proti eutanazii vétSinou jsou véfici lidé. Z vefejného minéni
vyplyva, ze souhlasi ptfiblizn€¢ dvé tietiny ceské veifejnosti s legalizovanim eutanazie.
Nemtizou se shodnout ani odbornici, nékdo je pro eutanazii, nékdo naopak neni pro jeji
legalizovani. Kupka (2014) tik4, Ze namitkou proti eutanazii mize byt také skutecnost,

ze 1 kdyz je Clovek smrteln€é nemocny, muze nékdy dojit k prekvapivému obratu.
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Velkym problémem zlegalizovani eutanazie je obava zjejiho zneuzivani. DalSim
problémem je také, ze vétSina 1ékarid, ktefi by eutanazii provadéli, se tohoto nechtéji
Gcastnit. Vzdyt slozili Hippokratovu pfisahu. V lofiském roce probéhl v Ceské
republice v médiich pfibéh Martina Precechtéla. Cely zivot hodné sportoval a byl
aktivni. Vroce 2019 mu diagnostikovali ALS. Snazil se hledat riizné alternativy a
1é¢bu, ale marn€. Snazil se i tuto nemoc zviditelnovat, aby o ni lidé véd¢li co nejvice.
Tato nemoc ho upoutala na invalidni vozik a skoro pfipravila o0 moznost komunikace.
Nechtél, aby ho rodina, a hlavn¢ déti vidé€ly, jak se udusi. Proto se rozhodl pro
asistovanou sebevrazdu ve Svycarsku na klinice Dignitas. M&l zde vypit smrtelny elixir.
Podstoupil 1ékatskou prohlidku a zkousku s kelimkem s vodou. Ale ani na popaté se mu
jej nepodatilo vypit, tak se mu lékati rozhodli podat tuto latku nitroziln¢. Tlacitko, ale
musel zméacknout sam, coz se mu podafilo. Po zvefejnéni tohoto piibchu se zase
rozpoutala diskuze, jestli by pfece jenom neméla byt eutanazie v Ceské republice
legalni. Toto téma bude do budoucnosti vice a vice diskutovanym, protoze vzdy se
najdou zastanci, ktefi se budou snazit o jeji legalizaci.

Dilezitou soucasti paliativni a hospicové péce je péce o poziistalé. Ztrata blizkého
¢lovéka je velmi bolestiva a smutna. I kdyz je ¢lovék pfipraven a vi, Ze mu jeho blizky
brzo zemte, je to pro n&j velice tézké. Na takovou zivotni udalost se ¢loveék nepfipravi.
Najednou ¢lovek nevi, co ma délat, citi velkou prazdnotu, beznadéj a samotu. Rika si,
ze uz to nikdy nebude jako diiv. Nikdy uz nebude spokojeny a Stastny. Nékdo se se
smrti blizkého Cloveéka zvladne vyrovnat sam a po svém. Nékdo naopak potiebuje
pomoc odbornika. Proto je mozné vyuzit poradenstvi pro pozistalé. V Ceské republice
neni poradenstvi pro poziistalé¢ zatim ptili§ znamé a tolik vyuzivané. Dlvodi mlZe byt
hned nékolik, napt. poziistali mohou mit urcité zabrany, protoZe by pozadanim o pomoc
uznali svou vlastni slabost, ¢lovék se stydi pozadat o pomoc odborniky, protoze by
mohl v oc¢ich druhych lidi vypadat neschopny sam si poradit. Paulik (2002) uvadi, ze
velmi efektivni formou pomoci pozistalym jsou svépomocné skupiny. Pro pozistalého
je dulezité poznani, ze nékdo jiny prozil podobnou bolestnou ztrdtu a dokézal to
zvladnout. Dava mu to velkou nadéji, Zze 1 on to zvladne také. Sdileni zkuSenosti,
vzajemna podpora a pomoc pomahaji poziistalym prekonat pocit osamélosti, zoufalstvi
a ménécennosti. Vzdyt sdileni bolesti s clovékem, ktery prozil to samé jako on, je pro
pozulstalého dilezité.

Z diplomové prace vyplyva, Ze jsme u nas s paliativni a hospicovou péci zhruba

deset let pozadu za ostatnimi zemémi. Dlivodem je, Ze se u nas tato péce zacala vyvijet
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zhruba v devadesatych letech 20. stoleti. A to diky moznosti vycestovani odbornikd do
zahrani¢i na staze, kde méli moznost ziskat teoretické a praktické zkuSenosti. Po
revoluci mohli zdravotnici navstivit 1 specializované nemocnice, které se zabyvaji
paliativni péc¢i. Diky témto zkuSenostem a poznatkim se zacala pomalu paliativni péce
v Ceské republice rozvijet. Hospicova péte v Ceské republice je uz na lepsi Grovni.
Pokud ¢lovék neméd moznost stravit posledni dny svého zivota v domacim prostiedi, je
hospicova péce idedlni alternativou. Dilezité je, ze v hospici muze byt pfitomna i rodina
nemocného. A to klidné po celou dobu pobytu nemocného. Kdo by v dnesni dobé chtél
umfiit v nemocnici, bez svych blizkych. Kamenné hospice jsou skoro v kazdém kraji.
Horsi je to s dostupnosti domaci hospicové péce. Ta neni vSude pokryta. Proto si
pecujici svého umirajiciho ¢lena rodiny nemize vzdy vzit domi, protoze tuto péci
nebude mit pro néj zajisténou. Paliativni a hospicova péce se za¢ina dostavat vice do
povédomi Siroké vefejnosti. Vice se o této problematice mluvi. Je to i diky rznym
sdruzenim, organizacim a asociacim, které se zabyvaji tim, aby se tato péce dostala do
podvédomi Siroké vetejnosti. Nejvetsi nedostatek vidim v détské paliativni a hospicové
péci. Neni stale dostatek kamennych détskych hospict. Nejvétsi problém je ale hlavné v
domaci hospicové péci pro détské pacienty. Dal§im tuskalim je financovani hospicové
péce. Financovani je stale nedostate¢né a hospice museji hospodafit s nedostatkem
finan¢nich prostfedkll. Za dileZité povaZzuji, Ze se pomalu zacina rozvijet paliativni
medicina na lékatskych fakultach. V roce 2004 byl uznan samostatny obor Paliativni
medicina a lécba bolesti. V roce 2021 ziskala Klinika paliativni mediciny status
samostatné kliniky jako prvni zafizeni v zemi. Zakladatelé této prvni kliniky jsou lékafi
Kopecky a Rusinova. O této klinice byl natofen film Jednotka intenzivniho Zivota
V pribéhu ti let rezisérka Adéla Komrzy dokumentovala Oddé€leni paliativni péce.
V tomto filmu je vidét, jak tento paliativni tym otevird témata, ktera z kazdodenniho
zivota nasi spole¢nosti zcela vymizela a v poptedi robotickych ptistrojii a bilych plasta
je sttedem jejich pozornosti ¢loveék. Tento dokument vznikl jako pilotni projekt, ktery
by m¢l slouzit jako modelovy ptiklad ostatnim nemocnicim. Velice piinosny film je to
také pro studenty lékatskych fakult.

Prostfednictvim této diplomové prace jsem se dozveédéla fadu novych informaci a
poznatkil. Hodné véci jsem méla moZnost si ujasnit a popfemyslet o nich. Také jsem
ziskala ucelengjsi ndhled na paliativni a hospicovou péci. Myslim si, Ze jsem diky této

diplomové praci zménila svlij ndzor na eutanazii. Doufam, Ze tato prace bude piinosna a
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zajimava 1 pro jiné Ctenafe. Tato prace muze poslouzit jako studijni material pro

zdravotnické a socialni obory.
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