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Anotace

Ve své diplomové praci na téma ,,Domaci hospice a paliativni péce* se zabyvame hospici
domécimi a v mensi mife lizkovymi. Dale pojednavame o paliativni péci, marné 1écbé,
eutanazii a diive vyslovenych ptanich. Prace se také zabyva legislativnimi zékony ¢i
predpisy ohledné hospicové paliativni péce 1 obecné o zdravotnictvi a etice. V praci jsou
zminény mobilni tymy hospicl, konziliarni tymy paliativni pé¢e v nemocnicich, péce
o termindlné¢ nemocné pacienty. Je zdliraznéna dualezitost pritomnosti blizkych v dobé
umirdni pacienta, také nedostatek paliativnich lozek v Ceské republice a mala
obeznamenost vefejnosti s hospicovou péci, diive vyslovenym ptanim a té€Z s domacimi
hospici jako alternativou k eutanazii.
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Abstract

In our diploma thesis ,,Home hospice and palliative care” we deal with home hospices
and, to a lesser extent, inpatient hospices. We also discuss palliative care, futile treatment,
euthanasia and previously expressed wishes. The work also deals with legislative laws or
regulations regarding hospice palliative care and health care in general and ethics. The
work mentions mobile hospice teams, palliative care counseling teams in hospitals, care
for terminally ill patients. The importance of the presence of loved ones at the time of the
patient’s death, the lack of palliative beds in the Czech Republic and the little public
awarness of hospice care, previsouly expressed wishes and other home hospices as an

alternative to euthanasia are determined.
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Uvod
Tato diplomova prace se vénuje problematice domacich hospicti a paliativni péci. Jaké

nové poznatky ma diplomova prace pfinést a pro¢ by méla ¢tenaie zaujmout?

Ptedné je zapottebi uvést, ze povédomi vetejnosti o paliativni, potazmo hospicové péci
a také hospicich lazkovych i doméacich (¢i jinymi slovy mobilnich) je stale nedostacujici,
aproto by tato prace mohla zaujmout kazdého, kdo se o tomto tématu chce néjaké

poznatky dozveédét.

Jednim zhlavnich témat prace je nedostacujici mnoZzstvi paliativnich l0Zek
v nemocnicich, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych a jinych socidlnich zafizenich. Proto
se v praci budeme zaobirat napiiklad tim, kolik je potieba paliativnich lazek v kazdé
z nemocnic a zda je jich dostatek. Nasledné¢ se budeme zabyvat také tim, zda existuje

legislativni vymezeni ¢i vyhrazeny zplisob financovani.

A v neposledni fad¢ se budeme vénovat také kuptikladu paliativni pé¢i v nemocnicich

¢i tymy této péce a konzilii a konzilidrni paliativni tymy.

Dal$im diivodem, pro¢ by si ¢tenai mohl tuto praci precist, je situace, kdy by blizka
osoba osob€ pacienta v termindlnim stavu hledala moZzné zplsoby péce, nebot’ pro
pacienty, tak pro jejich blizké, jde o velmi obtizné Zivotni obdobi, a proto by tato prace
mohla byt podnétem pro tyto osoby, aby se dozvédé€li o moznosti umistit svého blizkého
¢lovéka do hospicové paliativni péce, a to s cilem, aby mohli zakon¢it sviij zivot v klidu

a pohodé¢, a pfedevsim v kruhu svych blizkych.

V analyze pouzijeme kvalitativni typ vyzkumu, pfi kterém budeme dikladné zkoumat
zvolenou literaturu zabyvajici se domacimi hospici a paliativni péc¢i. Kromé tohoto
zpusobu vyzkumu se také budeme setkdvat s lidmi, ktefi hospicové a paliativni péci
dlouhodob¢ vénuji, kuptikladu s dr. Matéjkem, ktery se zabyvéa predevsim problematikou
diive vyslovenych ptani a konzilidrnimi tymy a paliativni péce ¢i také dr. Sukem, ktery

je mediatorem a zprostfedkovatelem mezi pacienty a konzilidrnimi tymy paliativni péce.

Béhem vyzkumu jsme stanovili vyzkumnou otazku, kterou jsme formulovali takto: Je

v Ceské republice dostatek lizek paliativni péce a domdcich hospicii?
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1. Vymezeni pojmu hospic

Nejprve je zapotfebi vymezit, co se rozumi pod pojmem hospic. Hospic je
zdravotnicko-socialni zatizeni, které slouzi k péci o nevylécitelné a t€Zce nemocné osoby,
tedy k tzv. paliativni péci. Hlavnim ucelem hospicti je maximalné¢ zlepsit kvalitu Zivota
v jeho zavérecné fazi a umoznit distojné umirani. ,,Hospic je misto, odkud se ze Zivota
odchazi v klidu a smireni. Hospic je nézna, laskyplna péce, hospic je dobra tecka za
Zivotem.” Hospicova péce je péci o Clovéka v jeho poslednich dnech. Jejim idealem
a poslanim je, aby lidé umirali bez bolesti fyzické, psychické, socialni i duchovni,
a s vdécnosti za zivot, ktery jim byl dan. Tym hospice ma zasady pii péc¢i o pacienty:

odbornost, lidskost, blizkost, diistojnost, smifeni.’

U néas dochazi k rozvoji a podpote domaéci paliativni péce realizované prostfednictvim

domacich a lazkovych (tedy kamennych) hospict.

Myslenka hospice’ vychazi zucty kZivotu a zucty kc&lovéku jako jedine¢né,
neopakovatelné bytosti, ¢lovéku. Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét
nesnesitelnou bolesti, v kazdé situaci bude respektovdna jeho lidska distojnost
a v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen. Bolest je velice individudlni

zalezitost, avSak v naprosté vétsSin€ pripadl se mira bolesti d snizit.

Dle svétové zdravotnické organizace WHO je paliativni péce takovy pfistup, ktery
zlepSuje kvalitu Zivota nemocnych a jejich rodin a ktery ¢eli problémim spojenym s Zivot
ohroZzujicimi chorobami pomoci prevence ulevy utrpeni, a to jeho ¢asnym zjiSténim,
dokonalym zhodnocenim a 1écbou bolesti a ostatnich probléma fyzickych,
psychosocialnich a spiritudlnich. Klientelou domécich hospici se rozumi vyhradné
terminaln& nemocni, tedy umirajici. Poet poskytovateli v Ceské republice je maximalng
jeden domaci hospic na 100 000 obyvatel, z ¢ehoz vyplyva, Ze zhruba tfi Ctvrtiny okrest

v Ceské republice disponuje doméacim hospicem.

Soubézné plsobeni domaciho hospice v rezimu bé€zné domaci péce neni piipustné

a dostupnost pro kazdého potiebného pacienta ma byt asova, finan¢ni i odborna.

1 Srov. www.dobratecka. cz/hospice-pece. [cit. 09-11-2015].
2 BUBLAKOVA, Jana. Problematika nevylécitelné nemocnych a Zivot prodluujici Iéc¢by, DP: oddil IlI.,
o hospicovém hnuti, s. 109 a nasl. Jihlava: Vysoka skola polytechnicka.
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Dle vefejnych prizkumi chtéji Cesi umirat doma, coZ umoziuje mobilni paliativni
péce v domacich hospicich, tedy ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta, coz je ovSem
mnohdy velmi slozité¢ z nasledujicich divodu: alespon jeden pecujici musi byt doma
s nemocnym, rodina s tim musi vyslovit souhlas a v neposledni fad¢ se jedna o vhodné
podminky pro opecovavaného. Navic dojezdovd vzdalenost od luzkového hospice je
z Casovych divodi nejvyse 30 kilometrii a také je zapotiebi finanénich ptispévki od
rodiny a sponzord, nebot’ pojisStovny hradi pouze zdravotni vykony a Cast socidlniho
vykonu.

1.1. Vyhody hospicové péce

Ptedné je zapotiebi uvést, Ze v ur€ité f4zi onemocnéni ztraci pobyt v nemocnici smysl,
coz je naptiklad v ptipadé, kdy je doporucena paliativni 1écba, kterou lze aplikovat doma,
dale kdyz nemocny potiebuje spis sestru nez lékare ¢i ptipadné kdyz domaci prostiedi je
pro nemocné optimalni. Podstatné je, Ze je duraz je kladen na kvalitu zivota. Proto také
vSechny prostory hospice jsou bezbariérové, vybaveni usnadiiuje nemocnym zivot
a sestram nadmahu. Jsou zde polohovaci lizka, zvedaky a také pojizdné koupaci vany.
Setkavani pacientli umoziuje velka spolecenskd mistnost, kaple i zahrada. O tom, zda
bude pacient pfijat na hospicové ltizko ¢i je mozné se o n¢j postarat ve stacionafi nebo
doma, rozhodne hospicovy lékat. Pozoruhodné je, ze dobrovolnici jsou dulezitou soucasti

tymu mobilniho hospice, a proto je dobrovolnictvi spolecensky vysoce hodnoceno.

Kniha ,,Dobré umirani, moznosti pokojného konce Zivota* byla napsana v roce 1996
ve staté Montana. Autorem je I¢kat, ktery se zabyva hospicovou a paliativni péci od roku
1974. V roce 1977 se stal prezidentem Sdruzeni americkych hospict, je feditelem Sluzeb
paliativni péce a Cestnym primafem hospice Partners v Montang. Je rovnéZ profesorem
na tamni univerzité. Dlouha 1éta piisobil jako lékat v hospici a zjistil, Ze umirani nemusi
byt bolestivé. Télesné utrpeni l1ze vZdy zmirnit a lidé pottebuji, aby neumirali sami.
Starostliva pfitomnost jiného ¢lovéka mize v mnoha piipadech utésit mucivou uzkost
umirajiciho. Autor se domniva, Ze je redlné doufat v budoucnost, v niz nikdo nebude

muset umirat sdm a v nesnesitelnych bolestech. Dle né je pfi louceni s umirajici

vvvvv

3 BYOCK, Ira: Dobré umirdni, moZnosti pokojného konce Zivota, Praha: Cesta dom(, 2013. 325 s. ISBN 80-
7021-797-9.
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Ministerstvo zdravotnictvi vydalo knihu Hospice a hospicova péée v Ceské republice®
s fotografiemi B. Kuklikové. Pfedmluvy knihy se ujalo né€kolik vyznamnych osobnosti,
uved’'me zde nékteré citaty. Zaprvé je zde citat Marka Ebena: ,,Hospic je most, po kterém
se da dustojné a prekvapiveé i hezky prejit do nového Zivota.* Historii hospicti se v knize
vénuje Tomas$ Halik, kdyz uvadi: ,,Prvni hospice ve stredoveké Evropé se nazyvaly

¢

“hotely Bozi*, samotny priichod branou onoho posledniho tajemstvi, a to, co nas za ni
ocekava, je laskavost a milosrdenstvi.“ Novodobé&;jsi historii se zabyva Leos Heger, ktery
se vénuje hospicovému hnuti po roce 1989: ,,Hospicové hnuti po sametove revoluci
posunulo nase vaimani humanity, kiehkosti lidského Ziti a vyznam mezilidskych vztahii
o obrovsky kus dopredu.“ Dale daleZitost hospicového personalu zdtraziuje Stépan Rak:

»Vazim si nesmirné obétavé a hodnotné prace vsech, kteri pomdhaji umirajicim, aby

jejich posledni pout'v lodce Charonové byla dustojna.*

Podle dr. SvatoSové plni hospice tfi role: Prvni z nich je role kratkodobd, ktera
spo¢iva zejména ve Spickové odborné a komplexni péci o nemocné se smrtelnou
diagnézou, o jejich blizké a nésledné pozlstalé. Druha role hospicli se nazyva
sttednédobd, jejimz cilem je vychova zdravotnikl i nezdravotnikid s cilem prosazovat
myslenku hospicti i mimo budovu hospict vSude, kde lidé umiraji. Nejvyznamnéjsi je
vSak role dlouhodoba, kterd zahrnuje celou spole€nost, nebot” se v hospici zdevastovana
spole¢nost postupné¢ uzdravuje a vSichni, kdo maji zkuSenosti se svym blizkym
umisténym v hospici, piehodnocuji hierarchii svych hodnot a dévaji si do potadku sveé

vztahy.

Znamy francouzsky osvicensky filosof Voltaire zminuje, ze doktofi podavaji 1éky,
o nichZ malo védi, a to proti chorobam, o nichz védi jeSt€¢ méné a podavaji je lidskym
bytostem, o kterych nic nevi. Tato mySlenka Voltaira je pékny bonmot. Tieti role by s tim
snad dokazala ud¢lat vice, kdyby se studiu psychosomatiky vénovalo vice péce na

1ékatskych fakultach.

Kniha ,,Etika a komunikace v medicing® se zabyva domdci hospicovou péci, pricemz

uvadi tii jeji formy, a to doméci hospicovou péci, stacionarni hospicovou péci a liizkovou

4 GURI, Gila et al. Hospice a hospicovd péce. Praha: GZ Media, 2013.
5 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr a kol.: Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada Publishing, a. s.
2011. 528 s. ISBN 978-80-247-3976-2.
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hospicovou péci. Jak je jiz uvedeno vyse, jednim ze zdkladnich principti hospicii je diraz
na kvalitu Zivota a jednim ze zpisobi, jak se toho snazi hospice docilit, jsou pravidelné
navstévy. Ty totiz nejsou zadnym zplisobem omezené, a tak trvaji nepietrzité dvacet Ctyti

hodin denné¢ po cely rok.

V paliativni péci plati zejména dva moralni a pfirozenopravni ptredpisy: Prvni z nich
se vénuje zdravi pacienta a zduraziiuje, ze ono zdravi je nejvysSim zakonem, a klade
dtiraz na to, Ze druhému ¢lovéku je predeviim potieba neskodit. Druhy ptedpis se vénuje
zakladnimu vztahu Iékafe a pacienta, pficemz uvadi, ze zdkladem tohoto vztahu je
sluSnost, vzajemna tcta, respekt viici dustojnosti ¢lovéka a autonomie pacienta. Daéle

vvvvvv

podminkou bezpeé¢nosti pacienta.’

V Ceské republice byla v roce 2005 ratifikovana umluva piijata na padé mezinrodni
regionalni organizace Rada Evropy, ktera se nazyva Umluva na ochranu lidskych prav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, kterd byla do
¢eského pravniho fadu transponovana pod ¢islem 96/2001 Sb. m. s. Tato transponovana
umluva je nejvyssi zdravotnicky zakon nasi zemé, ktery se zkradcené nazyva zakon
o biomedicing.

vvvvv

spojenych narodti, v roce 1948 vydala VSeobecnou deklaraci lidskych prav, ktera, ackoli
neni jakoZto rezoluce Valného shroméazdéni formalné pravné zavaznd, tvori zakladni
ramec pravni Gipravy ochrany lidskych prav. Umluva o biomediciné pfijata na piidé Rady
Evropy v roce 1997 zni proto vychézi, kdyz uvadi, ze vnitini distojnost kazdé lidské
bytosti je zdkladem vSeho ostatniho. Dalsi dtlezitou umluvou je tzv. Helsinska deklarace
z roku 1975, ktera se zabyva hospici, ktery definuje jakozto misto, kde se 1€kafi a sestry
vénuji vyhradné nemocnym v termindlnich stavech, avSak se nezabyvaji Zadostmi
o eutanazii. Dodava také, Ze je zde pacient pfijiman na zaklad¢ principu akceptace, tedy

bez dalSich podminek, takovy, jaky je. To je velmi dilezité, nebot’ je tak pacient uznan

6 To vychdzi jiz ze starofimské pravni zasady Neminem laedere, ktera se vénuje pravé tomu, aby si kazdy
choval tak, aby svym chovanim nepusobil druhému Gjmu. Srov. KNAPP, Viktor. Teorie prava. Praha,
C.H.Beck, 1995.
7 Srov. HASKOVCOVA, Helena. In: Etika a komunikace v lékar'ské praxi, s. 19-20 a 27-30.
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jakozto plnohodnotnd, svépravna, svobodna bytost.®

V knize ,Hospicova péée v Ceské republice se nachazi piehled lazkovych
a domacich hospicti, kontakty, rozsah sluzeb a je vloZzena mapa. Vydala ji Asociace
poskytovatelll hospicové paliativni péce v roce 2015 ve spolupraci s ministerstvem prace
a socialnich véci jako neprodejnou publikaci. Uvodni ¢lanek o celostatnim piistupu
k nemocnému’ je od MUDr. M. Svato$ové, zakladatelky hospicového hnuti v Ceské
republice, kterd je emeritni prezidentkou Asociace poskytovatelli hospicové paliativni
péce. MUDr. SvatoSova uvadi, ze u nés je na 100 000 obyvatel pét hospicovych luzek
a ze je zde také sit’ domécich mobilnich hospict. V knize je také pozoruhodny citat od
matky Terezy: ,,Drive jsem si myslela, Ze musim lidi obracet, dnes vim, Ze je musim
milovat a obracet si je bude Pan.“'° Tato zlata véta je inspiraci po véFici personél hospice,
ktery se za pacienty modli, a tak pfes divéru ve své schopnosti si vyprosuje Bozi pomoc
pfi své narocné praci.

Ve tieti ¢asti knihy ,,Hospice a uméni doprovazet*!!

je pojedndno o hospicovém
hnuti.'? Je zde zminéno, Ze myslenka hospice vychazi z ticty k Zivotu a z ticty k ¢lovéku
jako jedine¢né neopakovatelné bytosti. Duiraz je kladen na kvalitu zivota nemocného az
do posledniho vydechnuti a jednd se o doprovazeni nemocného a jeho blizkych.
Z hlediska c¢asového jsou tii obdobi hospicové péce. Prvnim obdobim je péce
a doprovazeni nemocného a jeho blizkych od okamziku zjisténi zavazné diagnozy az po
nastup terminalniho stavu, dale druhé obdobi zahrnuje péci a doprovazeni nemocného
ajeho blizkych béhem termindlniho stavu a v tfetim obdobi se kromé& péce o tclo
zemielého jedna o doprovazeni pozlstalych, podle potfeby i dlouhodobé. Dulezitd je
spoluprace oSettujicich Iékafi a nemocnic s hospicovym tymem.

1.2. Historie hospici

V nésledujici kapitole stru¢né nastinime vyvoj hospicl. Za¢iname ve stiedoveku, kde

se utulky pro pocestné nazyvaly ,hotely Bozi*. Prvni zndm4 zminka o péci o nemocné

8 Tamtéz, s. 57 a 71.
9 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Hospicovd péce v Ceské republice. Praha:
Asociace poskytovatell hospicové paliativni péce, 2015. 69 s. s. 3-11.
10 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE. Hospicovd péce v Ceské republice., s. 10.
11 SYATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovdzet. Praha: Ecce Homo, 1965. 152 s.
12 5roy. HASKOVCOVA, Helena. In: Etika a komunikace v lékarské praxi, s. 109-121.
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a zranéné se nachazi v ceském ekumenickém piekladu Bible, a to v ptibéhu o milosrdném

Samaritanovi.'?

Na izemi soucasné Ceské republiky neni historie hospicové péce ptilis rozsahla, presto
nize uvedeme néckteré naznaky, kdy v minulosti nasi zemé¢ doslo k utvofeni jejich

naznaku.

Kuptikladu ve stifedovéku na Ceském uzemi existoval Spital, ktery se nyni nazyva
nemocnice Na Frantisku na Praze 1, a ktery zalozila roku 1234 svata Anezka Ceska, dcera
Premysla Otakara I. a jeho druhé manzelky Konstancie. Podstatné je, ze tento Spital
svétila do péce Spitdlnimu fadu, jenz sama zalozila, a to Rytifskému fadu KiiZzovnikl
s Gervenou hvézdou. Spital byl tehdy ziizen pro poutniky vracejici se ze Svaté zemg, tedy

pro pocestné, nemocné, chudé a rovnéz pro t¢hotné zeny, které¢ zde mohly porodit.

Dale uvedeme kratce vyvoj hospicové péce v zahranici. Rozvoj paliativni a hospicové
péce v zahrani¢i zacina v roce 1967, kdy byl otevien prvni britsky hospic st. Christophers

v Londyné a v Americe v roce 1974 v New Haven.

Podstatnym meznikem pro hospicovou péci bylo vymezeni paliativni mediciny jakozto
samostatného lékafského oboru v sedmdesatych letech. O jeji vymezeni se zaslouZilo

predevsim téchto pét zasad jejiho rozvoje:

1. zaloZeni oddéleni paliativni mediciny, kterd provadéla multidisciplinarni péci,

véetné odborné 1ékatské péce
2. rozvoj multidisciplinarni domaci paliativni péce véetné vyskoleni 1ékait a sester

v tomto oboru

3. rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny ve vSech

nemocnicich
4. zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich

5. vyuka vSech l€kait, sester 1 dalSich zdravotnickych pracovnikll v zakladech

paliativni a multidisciplinarni prace

Ministr zdravotnictvi M. Ludvik se vyjadfil k projednavané novele zakona

13 Srov. Lk 10,25-37.; viz Ekumenicky pFeklad Bible, s. 55.
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o socialnich sluzbach, do které ministerstvo zdravotnictvi doplnilo Gpravu novely
Zakona o zdravotnickych sluzbach. Ludvik uvedl, Ze cilem novely je vyslovné
zakotveni institutu hospice, ktery novela vymezuje jako poskytovatele zdravotnich
sluzeb nevyléciteln¢ nemocnym pacientim v terminalnim stavu nemoci, a to ve
specidlnich lazkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu nebo ve vlastnim
socialnim prosttedi pacienta. Déle tato novela uvadi, Ze tuto sluzbu budou moci nabizet
poskytovatelé zdravotnich sluzeb paliativni nebo domaci péce, kteii jsou registrovani

podle pozadavks Zakona o socialnich sluzbach.'*

4 http://www.mzcr.cz/dokumenty/kontakty-pro-media-a-novinare 12314 860 1.html [cit. 29-02-
2020].
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2. Vymezeni pojmu mobilni (domdci) hospic

Rozeznavame dva druhy hospict, ltizkovy a domaci. Nyni se budeme vénovat hospici
domécimu. Domaci hospic (tedy terénni hospicova péce) je pravnickd osoba organizace
hospicového typu ptisobici v CR, registrovana jako poskytovatel zdravotnich sluzeb dle
Zakona ¢. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach a provozujici hospicovou péci dle
Zékona €. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi a zaroven poskytuje sluzby
registrované dle zakona ¢. 108/2006 Sb. O socidlnich sluzbach. Podstatné je, ze

v domécim hospici je propojend zdravotni, socidlni, psychologicka forma.

U nas se rozviji systém komplexni domdci péce, kde rozsah zdravotni péce urcuje
Iékar a rozsah socidlnich sluzeb socidlni pracovnik. Paliativni péci délime na obecnou
a specializovanou, a proto rovnéz oddélujeme paliativni péci a domaci hospice — mobilni
paliativni péce, lizkové hospice, konzilidrni tymy paliativni péce, ambulantni paliativni
péce, denni stacionafe, zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisiiové linky,
pljéovny pomticek).!* Pro uplnost lze dodat, Ze obecnou paliativni péci provadgji
prakticti Iékar podle své odbornosti.

2.1. Vyhody mobilnich (domacich) hospicii

Predné je zapotiebi uvést, Ze hlavni icel, pro¢ jsou hospice zfizovany, je maximalné
zlepsit kvalitu Zivota v jeho zavérecné fazi a také umoznit distojné umirani. K dosazeni
tohoto cile slouzi hospicim mnoho prostiedkd. Jednim z hlavnich zpisobt je snizovani
¢1 odstrafiovani bolesti a jinych nepfijemnych fyzickych projevli nemoci. Hospic tak
umoziuje vyteSit nebo alespont Castecn€ zmirnit rtizné psychologické a duchovni
problémy spojené s umiranim. A v neposledni fad¢ také umoziuje intenzivni a neruseny

kontakt s rodinou.

Hospicova péce se zabyva clovékem v jeho celistvosti a klade si za cil naplnit vSechny
jeho potieby, a to zejména potieby fyzické, emocionalni, socialni a duchovni. Béhem této
péce se pecCuje nejen o osobu, kterd se nachazi na konci svého Zivota, ale také o ty, ktefi
se o tuto osobu staraji. Pro dosazeni tohoto ucelu si hospic udrzuje zaméstnance

a dobrovolniky, ktefi pracuji v ramci multiprofesniho tymu, ktery poskytuje péc¢i na

15 MARKOVA, Monika: Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada Publishing, 2010. 128 s. ISBN 978-
80-247-3171-1,,s. 21.
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zaklad¢ individualnich potfeb pacienta a jeho osobniho ptani. Hospic se tak snazi

nabidnout ulevu od bolesti, dastojnost, klid, mir a pokoj.

Je podstatné, ze hospicovou péci je nutno odlisit od ostatnich agentur domaci zdravotni
péce. Tento rozdil spociva v tom, ze péci v domacim hospici poskytuje oSetiujici 1ékar,
tedy naptiklad chirurg, v§eobecny prakticky 1ékar, anesteziolog, ortoped, otolaryngolog,
onkolog Ci psychiatr a samostatn¢ pracujici multidisciplinarni tym skladajici se
z oSetiovatelek a persondlu, dle potfeby a pfani pacienta. Proto také kazdé zatizeni
dodrzuje standardy Asociace poskytovateld hospicové paliativni péce (APHPP) pro tuto
oblast specializované¢ péce. K tomu dopomahd také takika nepfetrzitd dostupnost
oSetfujiciho 1ékafte, sester, pracovnikil socidlni sluzby i duchovni péce, kteti jsou dostupni
je dvacet ¢tyfi hodin po cely rok. Hlavni diraz je kladen na socidlni, psychologickou
a zdravotni péci. Pies veskerou snahu bohuzel statistika hovoii jasné a to tak, ze ptes 65
% umrti nastane do tfi mésicii a zaroven maximalné 35 % pacientti mize byt ptelozeno
do lizkového zatizeni nebo je mu prodlouzena domaci péce v domacim hospici, a to
maximalné do Sesti mésicl. Déle je zapotiebi uvést, Ze domaci hospic disponuje vlastni
pujcovnou pomicek, a to vcetné ptistroju, diky cemuz je péce poskytovana umirajicim
v jejich vlastnim socidlnim prostiedi a neni obvykle hrazena z vefejného zdravotniho

pojisténi. Nedilnou soucasti péce je také to, Ze tym pecuje o pozistalé v jejich zarmutku.

Paliativni péce v luzkovych hospicovych zafizenich poskytuje komplexni sluzby
zaméfené na biologické, psychologické, socidlni 1 spiritudlni potfeby nemocnych. Od
hospicti nemocni a jejich pfibuzni ocekavaji vysokou uroven zdravotni péce, kterou
spatfuji ve vyuZiti dostatecného mnoZzstvi vétSinou téch nejmodernéjsich technologii.
Lékari, ktefi se obavaji obvinéni z nedbalosti, se snazi témto predstavam vyhovét, coz

vSak vyrazné prodrazuje poskytovanou zdravotni péci, a tak ji necini smysluplnou.

V soucasnosti se vedou v mnoha zemich intenzivni debaty o uzakonéni beztrestnosti
za provedeni eutanazie Ci asistované sebevrazdy. Eutanazie jsou povolené v zemich
Beneluxu a nékterych statech v USA a od roku 2021 téz ve Spanélsku. Dlouhodobé
statistiky dokazuji, ze dochazi k takzvanému kluzkému svahu, kdy se pocet
nevyzadanych eutandzii stale zvySuje. Dle zkuSenosti pracovnikl hospicti je prokéazano,
Zze Zadny pacient nepozadal o provedeni eutanazie ani asistované sebevrazdy. Dale
z prizkumt vyplyva, ze lidé chtéji zemiit doma, mezi svymi, tedy v laskavé péci,
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bezpeci, suchu, Cistoté a vitaji moznost urovndni, je-li to tfeba, narusenych vztaha,
odpusténi a lasky. Bohuzel stile pfes 70 % pacientl umird v nemocnicich ¢i
pecovatelskych zatizenich, nebot’ u nés je nedostatek hospicovych i paliativnich ltizek.
Situace je ponckud lepsi v poctu luzkovych hospicl, ale domacich hospicii je stéle
nedostatek. Dale i ekonomicka stranka je vyhodnd pro hospice, péfe o terminédlné
nemocné je vyrazn¢ levnéjsi, nepouzivaji se drahé l1ékarské pfistroje a o nemocného
pecuje Clen rodiny s pomoci tymu mobilniho hospice. Existence hospicii je proto t¢innym

argumentem proti uzakonéni eutanazie i asistované sebevrazdy.

Jedno z hledisek pii kategorizaci pacientd a rozhodovani, zda ukonc¢it intenzivni 1é€bu
a pokracovat v 1écb¢ paliativni, je hodnoceni, pti kterém 1€kat odhaduje, jakéa bude dalsi
kvalita pacientova zivota. Také to je spojeno s hlavnim i¢elem hospict, tedy maximdalni

zlepseni kvality Zivota v jeho zavérecné fazi a umoznéni distojného umirani.

Hodnoceni budouci kvality pacientova zZivota je kvili subjektivnim prvkim velmi
obtizné. WHO definuje kvalitu zivota jako jedincovo vnimani jeho pozice v Zivoté
v souvislosti jeho kultury a hodnotového systému a ve vztahu k jeho cilim, ocekavanim,

normam i obavam.'®

Psychologicky lze vymezit kvalitu Zivota jako celkovou spokojenost, osobni pohodu,
kladné sebehodnoceni a zadné neptijemné télesné pocity. Osobni rozmér-materidlni
zabezpeceni, socialni podminky Zivota, socidlni status a fyzické zdravi. Fakticky rozmér-
vnimani postaveni jedince ve spolecnosti v souvislosti s jeho kulturou a hodnotovym

systémem.!”

Pfi hodnoceni kvality zivota termindlné nemocnych se klade diraz na pacientovu
autonomii a jeho informovany souhlas. Predpokladem je pacientova aktivni Ui¢ast na
lécebnych postupech a rozhodnuti a piijeti jeho ptani. V tvahu se bere jeho bolest, unava,
nevolnost i schopnost zvladat denni aktivity, a ov§em 1 vliv nemoci na vztahy v rodiné

1 s prateli, otazka smyslu zivota, nad¢je, odpusténi a smiteni.

Je dilezité, jak nemocny svou nemoc proziva. Co pro pacienta znamena nemoc,

16 srov. VADUROVA, Helena, MUHLPACHER, Pavel. Kvalita Zivota, teoretickd a metodologickd vychodiska.
Brno: Masarykova universita, 2004, 143 s. ISBN 80-210-37854-7., s.11.

17 Srov. KALA, Miroslav. KdyZ rozhodnuti o setrvdni v paliativhim lééebném reZimu vyZaduje zkuSenost
i odvahu. Dostupné z: www.intermedicina.cz.
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poznava nejlépe on sim. Dochézi tak ke stietu prava na Zivot a prava na smrt.'® V pravu
na zivot je obsazen moralni apel na odpovédnost a na smysl pro odpovédné chovani

vvvvvv

a dastojné smrti je osobni blizkost druhého Clovéka.
2.2 Financovani mobilnich hospicu

Piedné je zapotiebi uvést, ze v Ceské republice existuji téi okruhy uhrad nemocnicim.
Zaprvé se jedna o platbu za vykon, dale za diagnézu a zatteti o ,,ptipadovy pausal®, coz
je jedna hospitalizace konkrétniho pacienta. Proto také jsou 1ékafi motivovani piijmout
co nejvetsi pocet pacientil na co nejkratsi dobu, nebot” jeden den pobytu na JIP stoji az

8 200 K¢.

Dulezité je, ze 1€kat vzdy rozhoduje o zatazeni pacienta do uhrady z VZP na zaklad¢
splnéni indikaénich kritérii s podminkami danymi platnou legislativou.!® Na webu

APHPP je uvedeno Stanovisko k soucasné uhradé domaci hospicové péce.

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2019 dalo Ctyficet jedna milionti na hospicovou péci
a tuto dotaci si rozd¢€li devét zatizeni, napt. Hospic sv. Jana N. Neumanna, Hospic sv. Jifi,
Girasole ¢i Oblastni Charita Pardubice.?’ Jedna se zde o tfilety pilotni provoz s cilem
zlepSeni a profesionalizovani péci o umirajici a umoznit tak v4Zné¢ nemocnym zemfit

v domacim prostredi.

Ve Stanovach Fora mobilnich hospicti, z. s.., v €lanku XII. jsou zapsani zakladajici
¢lenové tohoto spolku. Prvnimi zakladajicimi ¢leny Spolku jsou poskytovatelé mobilni
specializované paliativni péce (dale pouzivame zkratku MSPP), zatazeni do Pilotniho
programu Mobilni specializované paliativni péce v roce 2015, a poskytovatel¢é MSPP,
kteti byli Ceskou spole¢nosti paliativni mediciny Ceska spolecnost lékaiska Jana
Evangelisty Purkyné doporuceni do Pilotniho programu MSPP pro rok 2017. Uvéadime

zde vycet téchto podstatnych zdravotnickych sdruzeni, nebot’ se jedna o velmi podstatné

18 prdvem na Zivot se rozumi pfedevsim pravo nebyt odsouzen k trestu smrti a pravo na smrt dle WHO je
vnimano jako pravo na to zemfit v klidu, v suchu, v pokoji, obklopen v kruhu svych blizkych pfirozenou
smrti, kterd neni ani urychlovana, ani zadrzovana.

19 Srov. vyhlaska €.353/2017 Sb. a vyhlaska ¢.354/2017 Sb.

20 Ministerstvo rozdéli 41 milion( mezi domdci hospice. In: Zdravi.euro.cz [online]. [cit. 08-04-2020].
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/ministerstvo-rozdeli-41-milionu-mezi-domaci-hospice/.
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entity specializované paliativni péce. Jsou to: Domaci hospic Cesta domti v Praze, Hospic
sv. Stépana v Litomé&ficich, domaci hospic Jordan v Tabofe, Centrum pro 1é&bu bolesti
a paliativni medicinu, s.r.o. ve Zlin€, Spolek Konipaska ve Znojmé, ktery vSak neni na
soucasném seznamu clentt Foéra, mobilni hospic Ondrasek v Ostrave, Andélé stromu
zivota v Novém Jic¢ing, Sdileni, o.p.s. v Tel¢i, Oblastni charita v Hradci Kralové, Oblastni
charita v Usti nad Orlici, Letohrad, Zdravotni ustav Most k domovu na Praze-Zbraslav,
Domaci hospic Vysoc¢ina v Novém Mésté na Morave, Diecézni charita v Brné, Zdravotni
ustav paliativni a hospicové péce v Uherském hradisti, zdravotni tustav paliativni

a hospicové péce v Uherském Hradisti, Oblastni charita v Pelhfimové.

Projektovd manazerka Fora mobilnich hospictl, coz je sdruzeni, které zastteSuje zhruba
40 organizaci a poskytuje specializovanou paliativni péci, pani Alena Habltova k tomu

uvedla, ze ,,penize pomohou k vetsi profesionalizaci sluzeb, které poskytuji*.

Na podporu hospict vznikl pilotni projekt Vetejné zdravotni pojistovny (VZP), ktery
spociva v souboru dvou vykonl mobilni paliativni péCe proplaceni péce nevylécitelné
nemocnym. Problémem je, Ze v praxi ho pojistovny odmitaji nasmlouvat a z domacich
hospicti ho nema dosud nikdo. Diky tomu, Ze tento projekt VZP nebyl po tfech letech
trvani ukoncen, tak v roce 2018 byla péce redlné proplacena pouze ucastnikiim Pilotniho
projektu, a to nadale v rezimu dle kapitoly 926 domaci zdravotni péce dle Seznamu
vykoni. Tento projekt ¢ital osmnact ucastnikl, nedoslo vSak ke zverejnéni jejich seznamu

pro vetejnost, tento seznam je totiz uveden pouze ve Stanovach Fora mobilnich hospicti.

Hospicovou péci poskytuje specialni 10Zkové zatizeni hospicového typu, a to jak
v hospicich domacich, tak kamennych.?! Ve smlouvé s VZP v roce 2017 piibyl do
sazebniku vykoni kod 926 pro proplaceni péce nevylécitelné nemocnym, podle kterého
mohou od ledna 2018 zdravotni pojistovny proplacet ¢innost mobilnich hospici.
Pozoruhodné je, Ze tento systém vznikl z vysledkl pilotniho projektu, ktery ve tfiletém
obdobi provéfoval ¢innost mobilnich hospicti v Ceské republice. Skrz tento systém bylo
zjisténo, Ze pojisStovna pozaduje pst sester na plné pracovni ivazky, Iékate na jeden a ptil
uvazku. V pilotnim programu bylo zatfazeno dvacet mobilnich hospict, které by mély

v programu pokracovat i v roce 2021.

21 Dostupné z: https://www.cestadomu.cz/ [cit. 25-03-2019].
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Z vyse uvedeného vyplyvd, ze od 12.c¢ervna 2018 lze zadat o novou davku
z nemocenského pojisténi, tedy dlouhodobé oetfovné.?? Komplikaci je v§ak to, Ze pro
vetsinu pacienti domacich hospict a jejich pecujicich je tato davka nedosazitelnd. Na
rozdil od oSetfovného, které 1ze Cerpat nejvyse devét dni, 1ze dlouhodobé osetfovné Cerpat
az desetindsobek, tedy devadesat dni, coz je i zdkonnd lhita pro vyfizeni zadosti
o prispevek na péci, ktery miize byt pfiznan osobé dlouhodobé zavislé na péci jiné osoby
pii pé¢i v domacim prostiedi.

Davka je nedostupna pro naprostou vétSinu pacient v domacich hospicich z toho
davodu, Zze podminkou nastavenou pro jeji ziskdni je sedmidenni hospitalizace, coz vSak
neni mozné splnit, nebot’ onkologicky nemocni pacienti dochazeji na ozafovani ci
chemoterapii ambulantn¢ a tam se dozvédi o zhorSeni svého stavu a rozhodnuti
o ukonceni kurativni 1é¢by. Dale je zapotiebi uvést, ze geriatricti pacienti ziji v domacim
prostiedi a ke zhorSeni zdravotniho stavu miize dojit skokove, ale ne az tak, aby to
vyzadovalo hospitalizaci. V soucasnosti pozorujeme trend dobu hospitalizace zkracovat

a nemocné propoustét co nejdiive po stabilizaci stavu, pficemz norma je tii az pet dni.

Na zavér lze dodat, ze dalsi péce je vedena ambulantné a drzet proto nemocné na
luzkach akutni zdravotni péci je zbyte¢né a ze socidlnich ¢i ekonomickych divodi také
dokonce nepfiijatelné. Proto je nutné rozsitit pravomoc rozhodnout o ndroku na cerpani
této davky na praktické I¢kare Ci specialisty, u nichZ se pacient 1é¢i. A rovnéZ by bylo
vhodné zvazit moznost novelizace zakon ¢. 187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi a to
tak, aby byla vypuSténa podminka sedmidenni hospitalizace a byly nastaveny jiné

regula¢ni mechanismy pro ¢erpani davky dlouhodobého oSetfovného.

22 novela zdkona &.187/2006 Sb. o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist a dalsich
souvisejicich zakond které tuto davku zavadéji, byla 8. Gnora 2017 schvalena vladou CR (uvefejnéno na
strankach MPSV).
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3. Legislativa v Ceské republice v souvislosti se zdravotnictvim,
respektive paliativni péci

V této kapitole se budeme zabyvat pravnimi prameny a legislativou, které¢ souviseji
s paliativni pééi. Pfedné je zapotiebi uvést, ze zakladnim pravnim pramenem? v této
oblasti je Listina zakladnich prav a svobod, zejména jeji ¢lanek 6, ktery stanovi, ze kazdy
ma pravo na zivot a nikdo nesmi byt zbaven zivota. Podstatné je, Ze toto ustanoveni
pfipousti vyjimku ve svém odst. 4, ktery stanovi, ze poruSenim prav podle tohoto ¢lanku
neni, jestlize byl nékdo zbaven Zivota v souvislosti s jednanim, které podle zdkona neni
trestné. Pro paliativni péci je rovnéz vyznamné, ze dle ¢l. 7 odst. 2 ,,nikdo nesmi byt ...
podroben krutéemu, nelidskému nebo ponizujicimu zachdazeni...” Dle ¢l. 10 odst. 1 je pak
nezbytné respektovat skutecnost, ze , kazdy ma pravo, aby byla zachovina jeho

lidska dustojnost.

Dalsi pravni pramen je jiz vy$e zminéna Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti
lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, které je znama té jako Umluva
o lidskych pravech a biomedicing, a ktera byla pfijata na pidé Rady Evropy. Pro Ceskou
republiku tato timluva vstoupila v platnost dne 1. fijna 2001, a to po svém vyhlaseni ve
Sbirce mezinarodnich smluv pod ¢islem 96/2001. V paliativni péci je treba diisledné
vychézet mimo jiné z ¢l. 2 umluvy, ktery pod nadpisem Nadiazenost lidské bytosti
stanovi, Ze zajmy a blaho lidské bytosti jsou nadfazeny z4jmim spolecnosti nebo védy.
Dale Cl. 4 upravuje profesni standardy a stanovi, Ze jakykoliv zakrok v oblasti péce
o zdravi, vcetn¢ védeckého vyzkumu, je nutno provadét v souladu s piisluSnymi
profesnimi povinnostmi a standardy. Cl. 5 pak vyzaduje, aby jakykoli zakrok v oblasti
pé€e o zdravi byl provadén pouze za podminky, ze k nému dotena osoba poskytla
svobodny a informovany souhlas. Paliativni péce se velmi dotyk4 Giprava ¢l. 6, ktera fesi
ochranu osob neschopnych dat souhlas. Bez souhlasu 1ze provadét jen zakroky smétujici
k ptimému prospéchu takové osoby, jinak je nutny zastupny souhlas (napt. opatrovnika).
Cl. 9 pak zakotvuje ipravu pro diive vyslovend p¥ani s tim, ze bude bran zfetel na diive
vyslovena prani pacienta ohledné Iékatského zakroku, pokud pacient v dob¢ zakroku neni

ve stavu, kdy miize vyjadfit své ptani.

3 Asociace hospicu. [cit. 5.6.2021]. Dostupné z: https://www.asociacehospicu.cz/.
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Asociace poskytovatelid hospicové paliativni péce se zasadila o dvé novely zédkona
o vefejném zdravotnim pojisténi s cilem umoznit hrady lizkové a mobilni hospicové
péce a zakotvit kod 073 pro specializovanou Ustavni paliativni péci do thradové vyhlasky

ministerstva zdravotnictvi.

Vlada schvdlila a v legislativnim procesu nasledné prosadila legislativni zakotveni
hospicti do ¢eskych norem, pro oblast péCe o nevylécitelné nemocné je to velky krok
vpied. Zakotveni této formy sluZeb bylo néco, co v éeském pravu dlouhodobé chybélo.?*
Do novely zédkona o zdravotni sluzb& doplnilo ministerstvo zdravotnictvi Gpravu tykajici
se poskytovani hospicové péce s cilem vyslovného zakotveni institutu tzv. hospice coby
poskytovatele zdravotnich sluzeb nevylécitelné nemocnym pacientim v termindlnim
stadiu nemoci, a to ve specidlnich lizkovych zdravotnickych zatizenich hospicového typu
dle zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a zaroven poskytuje sluzby

registrované dle zdkona ¢. 128/2006 Sb., o socidlnich sluzbach.

Z hlediska vnitrostatniho zdravotniho préva je na tirovni zdkona zasadnim pramenem
prava predevSim zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zkracen¢ zakon o zdravotnich sluzbach). Zakon o zdravotnich sluzbach
definuje zdravotni péc¢i v §2 odst. 4 mimo jiné jako ¢innost zaméfenou na udrZeni
a prodlouzeni Zivota a zmirnéni utrpeni. Tento zédkon nasledné v § 5 odst. 2 pism. h)
definuje paliativni péci jako jeden z druhti zdravotni péce, jejimz UCelem je zmirnéni
utrpeni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci. § 36 stejné
jako Umluva o lidskych pravech a biomedicing fesi diive vyslovené ptani. Jedna se
0 upravu stanovici, Ze pacient miize pro pifipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho
stavu, ve kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zplisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas pfedem
vyslovit. PoZaduje se jednak nalezitda forma (Ufedné ovéfeny podpis pacienta na
pisemném ,piani“ nebo proneseni ptred svédky pii pfijeti do péce a v priabchu
hospitalizace), jednak se stanovi, ze bude respektovano jen takové diive vyslovené ptani,
které bylo uc¢inéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o disledcich jeho rozhodnuti,

a to I1ékafem v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi, u néhoz je pacient registrovan, nebo

24 Vlada schviélila legislativni zakotveni hospicl do ¢eskych norem. Ministerstvo zdravotnictvi (mzcr.cz).
[cit. 5.6.2021]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/.
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jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené pfani souvisi.
Z hlediska paliativni péce je klicové ustanoveni odst. 5, v némz je stanoveno, za jakych
podminek diive vyslovené ptfani nelze anebo neni tfeba respektovat. Zejména jej nelze
respektovat, pokud nabada k takovym postupiim, jejichz vysledkem je aktivni zplisobeni
smrti a dale pokud byly v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive vyslovené piani,
zapocaty takové zdravotni vykony, jejichz pteruseni by vedlo k aktivnimu zptisobeni

smrti.

Predmétem této prace je predevsim redlny dopad téchto ustanoveni, proto jsme se
snazili ziskat ndzory odbornikii na praktickou aplikaci ustanoveni o dfive vysloveném
ptani. Problematikou dfive vyslovenych pfani se zabyva MUDr. Jaromir Matéjek,
pracovnik etického poradenstvi fakultni nemocnice Karlovy univerzity, Ustavu etiky

a humanitnich studii tfeti 1ékatské fakulty.

Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, vSak nepfinasi jednoznacné odpovédi
na zakladni otazky etiky paliativni péée. 2° Jako eticky sporné otazky lze uvést naptiklad
odvolani jiz zahéjené zivot udrzujici 1écby. S tim souvisi ob¢anskopravni ochrana télesné
a dusevni integrity, ¢imZ se zabyva obcansky zakonik ve svém § 93 a nasl.?® Zikon
o zdravotnich sluzbach v Upravé prav pacienta dle § 28 nutno interpretovat v souladu
s ¢lankem 7 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod o nedotknutelnosti osoby a jejiho

soukromi.

Mezinarodni pakt o obcanskych a politickych pravech ve svém ¢lanku 7 stanovi, ze

nikdo bez svého souhlasu nebude podrobovan 1ékatskym &i védeckym pokustim.?’

Nyni se budeme vénovat Umluvé o lidskych pravech v biomedicing. V této
mezinarodni smlouvé je pro paliativni pé¢i rozhodujici iprava souhlasu, ¢emuz se vénuje

¢lanek 5 a ¢lanek 16 ve vztahu k védeckému vyzkumu a kde je stanoveno, ze zdravotni

25 KONECNY, Jan. Praktické etické otdzky v mobilni specializované paliativni pé¢i. Diplomova prace. Praha:
2019, s.51.

26 srov. napf. § 93 odst. 1 obéanského zakoniku: Mimo pfipad stanoveny zdkonem nesmi nikdo zasdhnout
do integrity jiného clovéka bez jeho souhlasu udéleného s védomim o povaze zdsahu a o jeho mozZnych
ndsledcich. Souhlasi-li nékdo, aby mu byla zptsobena zdvazZnd ujma, neprihliZi se k tomu; to neplati, je-li
zdsah podle vSech okolnosti nutny v zajmu Zivota nebo zdravi dotéeného.

27 yyhlaska €. 120/1976 Sb., o Mezindrodnim paktu o ob&anskych a politickych pravech a Mezindrodnim
paktu o hospodarskych, socialnich a kulturnich pravech.
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péci nelze poskytovat bez svobodného a pln¢ informovaného souhlasu dané osoby, ta ma
pravo tento souhlas odvolat. Na tato ustanoveni navazuje § 34 odstavec 4 zikona
o zdravotnich sluzbach, ktery stanovi, ze odvolani souhlasu neni u¢inné, bylo-li zapocato
provadéni zdravotniho vykonu, jehoZ pieruseni mlze ohrozit zdravi Ci zivot pacienta. Pii
striktnim vykladu pravnich norem vyssi sily, nez je uprava zadkona lze dojit k zavéru, ze
zakon o zdravotnich sluzbach ve svém § 34 odst.4 omezuje prava garantovana Listinou
zakladnich prav a svobod, neni v souladu s Mezinarodnim paktem o obcanskych

a politickych pravech a je v rozporu s Umluvou o lidskych pravech v biomedicing.

Tento ptikry odsudek vychazi z pohledu na toho, komu je poskytovana zdravotni péce
jako na toho, jehoz vile je svrchovand, a to i za cenu, ze si svym rozhodnutim muze
ustanoveni zdkona o zdravotnich sluzbach, tedy z hlediska zdravotnika, tak jeho
povinnost pe¢ovat o zdravi pacienta pievazuje nad pacientem vyjadienou vuli v tom
konflikt povinnosti zdravotnika a prav pacienta pamatuje § 34 odst.3 zikona
o zdravotnich sluzbach, ktery upravuje se piSe o moznosti vyslovit nesouhlas
s poskytnutim zdravotnich sluzeb i v pfipadé ohrozeni zdravi a zivota pacienta

(s vyjimkami pro ptipad, kdy je tfeba poskytnout zdravotni péci i bez souhlasu).

Je-li pacientovi opakované podana informace o jeho zdravotnim stavu a disledcich
neposkytnuti téchto sluzeb a pacient to stile odmitd, musi o tom ucinit pisemné
prohlagent, tedy revers. Vztahu téchto dvou chranénych zajmi se vénoval Ustavni soud
ve svém ndalezu spis. zn. LUS 2078/16 ze dne 2. ledna 2017 rozhodl: , v oblasti
poskytovani zdravotni péce je tieba plné ctit zasadu svobody a autonomie viile a moznost
pacienta odmitnout poskytnuti péce, byt by byla i povazovana za nezbytnou pro zachovani
jeho Zivota. Lékari a dalsi zdravotnicti pracovnici mohou takové osoby presvédcovat,
mohou se snaZzit je primeét ke zmené jejich postoje, pokud je zjevne pro né skodlivy, ale
v konecném duisledku nemohou zabranit realizaci rozhodnuti o odmitnuti péce, které bylo
ucinéno na zaklade svobodné a vazné vile dospélé svépravné osoby, pouze z toho divodu,
Ze se domnivaji, Ze toto rozhodnuti danou osobu poskozuje. Proto jedna-li jakdkoliv osoba
v souladu s temito pravidly, a potrebnou péci neposkytne s ohledem na nesouhlas

svépravného dospélého pacienta, nemiize spachat trestny cin neposkytnuti pomoci, nebot
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by nebyl naplnén jeden z nezbytnych znakii trestného cinu — protipravnost jednani.*

Ve vyse citovaném nalezu Ustavni soud fesil velmi smutny p¥ipad syna — 1ékate, ktery
respektoval tdajné prani matky, aby nebyla pfevezena do nemocnice, respektive, aby ji
nebyla poskytovana l¢karska péce, v disledku ¢ehoz doslo k tak vaznému zhorseni jejiho

zdravotniho stavu, zZe nasledné poskytnuta odborna lékaiské péce jiz neodvratila jeji smrt.

K otazce, ktera by zhlediska DVP byla relevantni (bez ohledu na to, Ze se
v konkrétnim ptipadé o DVP ve smyslu zdkona o zdravotnich sluzbach nejednalo) se v§ak
Ustavni soud piimo nevyjadiil i kdyz to 1ze dovodit nepfimo.

To, ze diive vyslovend piani, respektive nesouhlas s lécbou, je Ustavnim soudem

chapano velmi extenzivng,?®

a to patrné i nad ramec ustanoveni Umluvy o biomedicing
vyplyva z jeho vyjadteni v odstavci 36: ,,Ustavni soud vzal v potaz i argument obvodniho
soudu a Nejvyssiho soudu, Ze poSkozena lékarskou pomoc poskytnout jinymi osobami, nez
stezovatelem nakonec neodmitla. Tato otdzka mohla hrdt roli v ramci hodnoceni diikazii
a ucinéni zaveru, zda poskozena skutecné péci od stezovatele odmitala. Sama o sobé vsak
o0 povinnosti stézovatele péci zajistit nic nevypovida. I pokud nemocnd osoba odmita péci
ze strany jedné konkrétni osoby (a od ostatnich nikoliv) musi tato konkrétni osoba takové
prani respektovat. Zaroveit Ustavni soud nepovazuje za rozhodny argument Nejvyssiho
soudu, zZe poSkozena az do 9. 1. 2014 moznost vyjadrit sviij souhlas ¢i nesouhlas
s poskytnutim lékarské péce realné neméla. V dané véci je totiz relevantni pouze souhlas
¢i nesouhlas poskozené s pomoci od stéZovatele. StéZovatel byl totiz odsouzen za
neposkytnuti pomoci jim samym, a nikoliv za neposkytnuti lékarské péce jinymi osobami.
Pritom obvodni soud existenci takového nesouhlasu poskozené, aby ji, jakkoliv stézovatel
pomahal, pripustil. Soucasti respektu k autonomii viile a svobode jednotlivce musi byt
i respektovani rozhodnuti nejen odmitat pomoc od konkrétni osoby, ale i prani, aby tato

osoba nezajistovala pomoc od dalsich tretich osob.*

Nalez Ustavniho soudu je v posledni vété tohoto odstavee do znané miry absurdni
a obtizné Ize dohlédnout jeho dasledky napf. v pfipad€ pozart, tonuti, dopravnich nehod
apod., pokud by se bralo v potaz to, Ze osoba, kterd je napt. v Soku, zdrcend iimrtim

blizkych osob ¢i jinak v zdvazném hnuti mysli svobodné vyjadiuje vili nebyt 1éCena,

28 tj. rozsifujicim vykladem
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respektive zachraiiovana. Vzdy bude proto tieba vénovat mimotadnou pozornost tomu,
zda se jednd v ptipad¢ diive vyslovenych pfani i odmitnuti 1écby o skutecné svobodné
ucinény projev vile mysli nezastfené nemoci, 1éky, utrpenim, studem, snahou nebyt na
obtiz osobam blizkym. To, Ze tyto skuteCnosti témet vzdy budou v rtizné mite piitomny
je prirozené, nemély by vSak opanovat mysl osoby natolik, Ze by nebyla schopna se
skute¢n¢ svobodné rozhodovat s realistickym odhadem dopadi svych rozhodnuti. Kdyby
tomu totiz bylo jinak, nebylo by ani mozné naptiklad zachranovat sebevrahy, zejména
pak ne v piipad¢ takzvanych bilan¢nich sebevrazd.

Jak jiz bylo vy3e uvedeno, akoliv Ustavni soud diive vyslovena piani ve smyslu §
34 zakona o zdravotnich sluzbach explicitné nefesil, pro piekonani odporu k 1é¢bé je vSak
dillezité, Ze v odstavci 37 nalezu konstatoval: ,, Ustavni soud také nepovazuje za pripadny
poukaz Nejvyssiho soudu, Ze by eventualni jednani stéZovatele, kterym by matce pomohl,
bylo jedndanim v krajni nouzi ¢i ze by tehdy bylo na misté uplatnit subsidiaritu trestni
represe podle § 12 odst. 2 trestniho zdkoniku a stézovatel by nemohl byt za jednani proti

viili matky trestné postizen. Ustavni soud se nebude nyni vyjadiovat k tomu, zda by takovy

postup (tedy beztrestnost jednani osoby, ktera provadi zasahy do fyzické integrity bez

svoleni nemocné osoby) byl spravny. Tuto otazku totiz nepovazuje v nyni posuzovaném
pripadeé za podstatnou. Klicové pro nyni posuzovany pripad je pouze posoudit, zda

jednani stéZovatele bylo protipravni ¢i nikoliv a pripadnd existence jeho trestni

odpovédnosti, pokud by jednal jinak, neni rozhodnd. Navic i pres pripadnou absenci
trestni odpovédnosti by se mohlo jednat o protipravni jednani a civilnépravni delikt [viz
také ndlez sp. zn. I. US 1565/14 ze dne 2. 3. 2015 (N 51/76 SbNU 691), bod 85].“

V citovaném nalezu sp. zn. I. US 1565/14 se pak v odst. 85 uvadi: ,,Pokud by se tedy
prokazalo, Ze zdkroky, proti kterym stéZovatelka broji, byly provedeny bez jejiho
svobodného a informovaného souhlasu a nebyly primérené k ochrané zdravi a Zivota
nenarozeného ditéte, doslo k poruseni jejich osobnostnich prav, chranénych § 11 starého
obcanského zakoniku (k predmétnym udalostem doslo pred ucinnosti nového obcanskeho
zdkoniku). Pripadné poruseni prava stezovatelky na ochranu jejiho soukromi je tedy
reparovatelné pomoci civilnépravni zaloby na ochranu osobnosti. Tato moznost je tedy
prima facie ucinnym prostredkem napravy v pripadé stéZovatelky (a contrario usneseni
sp. zn. 1. US 4019/13 ze dne 26. 3. 2014, bod 41, kde jednak $lo o imysiny iitok na fyzickou

integritu a zejména nebyla stéZovateli znama totoznost pachatelir). Stézovatelka vsak
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takovou zalobu nepodala, pripadné o ni Ustavni soud neinformovala.*

Tato argumentace Ustavniho soudu se oviem jevi nepiipadna, respektive tautologicka,
nebot’ zdravotni stav matky stézovatele byl natolik vazny, ze v piipad¢, ze by se pies jeji
odpor snazil o jeji 1éCbu, nepochybné by se jednalo o kroky primérené k ochrané zdravi
a zivota a pokud by byly uspésné, bylo by patrn€ v rozporu s dobrymi mravy ve smyslu
§ 2 odst. 3 Obcanského zakoniku, kdyby matka chtéla po synovi zadostiu¢inéni za to, Ze
se snazil ji proti jeji vili zachranit a tato snaha byla Gspésna. Snad se nedo¢kame pravnich
sporil, v nichz by déti zalovaly rodice za to, Ze se viibec narodily.?” ToZ se se narodily do
subjektivné nebo objektivné nekvalitniho Zzivota jiz judikovéno bylo, jak vyplyva
napiiklad z ¢lanku JUDr. ICLic. Ronalda Némce, Ph.D. v Bulletinu advokacie
z7.12.2017.%0

Pro téely této prace tedy Ize shrnout, Ze dle nazoru Ustavniho soudu je pravo pacienta
nebyt 1é¢en pravem absolutnim, a to dokonce nad ramec dfive vyslovenych ptani ve
smyslu Umluvy o biomedicing.

Vratime-li se k pozitivni pravni Gipravé diive vyslovenych pténi, je tfeba konstatovat,
ze zakonné vyjimky u diive vyslovenych pfani stanovi zdkon o zdravotnich sluzbach,
kdyz v § 36 odst. 5 uvadi ¢tyii pripady, kdy neni mozné respektovat DVP; u dvou (pism.
b) a d) ) z nich se hovoti o DVP jehoz vysledkem by bylo aktivni zpiisobeni smrti. Tento
pojem objastiuje a zakon dopliiuje Dlivodova zprava k zdkonu o zdravotnich sluzbach k §
36 uvadi: Pacient se miize behem svého Zivota ocitnout v predpokladanych
i nepredpokladanych situacich, kdy si nebude prat poskytnuti zdravotnich sluzeb.
S ohledem na tyto situace a jimi zapricinény zdravotni stav vSak nebude moci svou viili
vyslovit. Tyto pripady Fesi ¢l. 9 Umluvy — Drive vyslovend prani pacienta. To, Ze se
predem vyslovena prani maji zohlednit, neznamenad, Ze by musela byt splnéna za kazdych
okolnosti. Poskytovatel by si mél byt pokud mozno jist, Ze se prani pacienta tykad soucasné
situace a je stale platné. Zakon omezuje dobu platnosti drive vysloveného prani na 5 let,

a to s ohledem na rychly pokrok v mediciné. Soucasti drive vysloveného prani bude téz

pisemné pouceni lékare o diisledcich pacientova rozhodnuti. Drive vyslovené prani nelze

respektovat, pokud nabddda k cdinnostem, které vedou k aktivnimu ukonceni Zivota

2 Srov. Ind zaZaloval rodice za to, Ze ho zplodili. Nedal jim pfedem souhlas. In: Idnes.cz. [cit. 5.6.2021].
Dostupné z: https://www.idnes.cz/zpravy/zahranicni/antinatalista-raphael-samuel-zaluje-rodice-za-to-
ze-ho-zplodili-bez-jeho-souhlasu-indie.A190206 101531 zahranicni_kha.
30 Srov. http://www.bulletin-advokacie.cz/pravo-deti-zalovat-sve-rodice?browser=full.
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pacienta, nebo byly zapocaty jiz takové sluzby, jejichz ukonceni by zpusobilo aktivni smrt

pacienta. Aktivnim ukondenim Zivota se rozumi napi. odpojeni od pristroju, podani

smrtelné davky léku. Zakonem navrzend uprava drive vyslovenych prani respektuje

upravu stanovenou Umluvou o lidskych pravech a biomediciné.”!

Jakkoli divodova zprava tvrdi opak, lze konstatovat, ze § 36 zdkona o zdravotnich
sluzbach popira pivodni smysl diive vysloveného prani ve prospéch dodrzovani pravidel
1ékarské etiky a bezpodminecné ochrany zivota a zdravi zdravotnikem a dostava se tak
do rozporu s Umluvou o biomedicing.

Jedenim z prikladu situace, kterou je tieba pravné dofesit, je ukonceni pristrojové
podpory pacienta, pokud pacient v dfive vyslovenych ptani projevil vili, aby nebylo
pokracovano v této 1écbe, pokud by byla marnou. K tomu se vyjadiuje Doporuceni
predstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na
1é¢bu paliativni u pacientll v terminalnim stavu, kteii nejsou schopni vyjadfit svou viili*?
s u¢innosti ode dne 04.03.2010 ve svém C¢l. 3 pism. f): ,, Nepokracovani lecby — pri
nemoznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt neni ve stdvajici
marné a neucelné léché pokracovano a tato lécha je ukoncena (napr. vysazeni
farmakologické podpory obéhu, ukonceni hemodialyzy, ukonceni ventilacni podpory).*

Piedstavenstvo CLK klade nezahéjeni a ukonéeni marné 1é¢by na roven pii srovnani
¢l. 3 pism. f) a e): ,, Nezahajovani lécby — lécebny postup, ktery nemiize zastavit postup
choroby, navratit zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovan, a neni proto
zahajovan. Takovy postup by byl lécbou marnou ¢i neucelnou. Neprijeti pacienta
v konecné fazi jeho onemocnéni na pracoviste intenzivni mediciny, kdy jiz nelze zastavit
postup choroby, navratit zdravi ¢i odvratit smrt, patii mezi opatieni nezahajovani lécby.

Toto doporuceni k postupu pii rozhodovani o zméné 1éCby intenzivni na 1écbu
paliativni u pacientil v terminalnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou viili, tento
postup schvaluje pfi rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é€bu paliativni u pacienti

v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni vyjadfit svou viili oznacuje jako souladny

31 Knihovna Poslanecké snémovny. [cit. 26.6.2021]. Dostupné z:
https://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=72665&pdf=1

32 Jedna se o stavovsky predpis Ceské lékaFské komory. [cit. 28.6.2021]: Dostupné z:
https://www.lkcr.cz/doc/cms library/48-doporuceni-predstavenstva-clk-c-1 2010-k-postupu-pri-
rozhodovani-o-zmene-lecby-intenzivni-na-lecbu-paliativni-u-pacientu-v-terminalnim-stavu-kteri-nejsou-
schopni-101349.pdf.
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s etickymi principy mediciny — srov. ¢l. 4 pism. h): ,,Nezahdjeni nebo nepokracovani
marné a neucelné lecby u pacientii v termindlnim stadiu nelécitelného onemocnéni
a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych funkci, kteri nereaguji na pouzité
lécebné postupy, je v souladu s etickymi principy mediciny a existujicimi pravnimi
predpisy Ceské republiky.

Naopak lécebny postup, ktery neni odborné odiivodnény a vede predevsim k utrapam
pacienta je v €l. 6 pism. ¢): oznacen za neeticky: ,,Zahdjeni nebo pokracovani jakéhokoliv
lécebného postupu, ktery neni odbornée odiivodneny, kde neexistuje racionalni predpoklad
jeho priznivého ucinku na celkovy priitbeh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani,
utrap a bolesti prevazuji nad redlnym klinickym prinosem zvoleného postupu, je
v rozporu s etickymi principy mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost
zahajovat marnou a neucelnou lécbu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici lécha
oduvodnéné za takovou oznacena.*

K dosazeni pravni jistoty pacientil i zdravotnikl pti ukoncovani ptistrojové podpory
je tfeba doplnit zadvazné doporuceny postup podle § 4 odst. 5 zdkona ¢. 372/2011 Sb., tak

aby i tato 1é¢ba byla poskytovana s néleZitou odbornou trovni.*?

Dale je zapotiebi uvést, ze k tomu, kdy by mélo dojit k ukonceni orgédnové podpory,
se vroce 2009 vyjadiila Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny, ktera je sou¢asti Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné ve svém
Konsensualnim stanovisku k poskytovani paliativni pée u nemocnych s nezvratnym
orgdnovym selhanim. Zde se v ¢asti 4. — Vychodiska v pism. ¢) uvadi: ,,VSeobecné
prijatym cilem intenzivni péce je vidy zachovani Zivota a zdravi pacienta — to znamenad
odstraneni priciny, jez zpusobuje zhorseni zdravotniho stavu a poskytovani postupii
organové podpory ¢i ndahrady u nemocnych se zvratnym (nebo predpokladanym
zvratnym) organovym selhanim, tj. snaha ,,udrzovat Zivot, ale nikoliv prodluzovat

¢

umirani . V pripade, kdy nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, ktera

33 §4 odst. 5 zakona ¢&.372/2011 Sb.: ,NdleZitou odbornou urovni se rozumi poskytovdni zdravotnich
sluZeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych postupd, pfi respektovdni individuality pacienta,
s ohledem na konkrétni podminky a objektivni mozZnosti. “
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vylouci bolest, dyskomfort a stradani, umozni zachovani lidské diistojnosti a uspokojovani

fyzickych, psychickych, socialnich a duchovnich potreb. “3*

Nyni se budeme zabyvat pravni upravou zdravotnictvi. Nejprve je zapotiebi si

uvédomit, ze zakont, které se téz tykaji obecné zdravotnictvi a z hlediska predmétu této

vvvvv

Predné se jedna o predpisy, které jsou soucasti ustavniho poradku a o mezinarodni
smlouvy, kterymi je Ceska republika vazana, jak jiz bylo rozebrano vyse. Nelze, nez
zopakovat alespon ¢l. 1°° a &l. 63 Listiny zékladnich prav a svobod a ¢l. 437 Umluvy
o lidskych pravech a biomedicin€é. Kromé¢ téchto predpisii na tistavni Grovni jsou dal§imi
relevantnimi pravnimi ptedpisy: zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkéach jejich poskytovani, zakon ¢. 128/2006 Sb., o socialnich sluzbach, zakon

¢. 262/2006 Sb., zékonik prace, zakon €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji.

Dale se pravni uprave zdravotnictvi zabyvaji také nékteré podzakonné pravni piedpisy,
jako naptiklad vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce, vyhlaska
¢. 198/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, vyhlaska €. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki ¢i také vyhlaska ¢. 505/2006

Sb., k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach.

Podstatné je, ze kromé pravnich ptedpisi je oblast paliativni péCe obsahle regulovana

také stavovskymi piedpisy. Dulezitym piikladem je napiiklad Eticky kodex Ceské

34 Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. [cit. 28.6.2021]. Dostupné z:
https://www.csarim.cz/getmedia/5d174199-2326-4d67-b6d0-cf019f884a76/doporuceni-
predstavenstva-clk-c-12010-k-postupu-pri-rozhodovani-o-zmene-lecby-intenzivni-na-lecbu-paliativni-u-
pacientu-v-terminalnim-stavu-kteri-nej.pdf.aspx
35 Lidé jsou svobodni a rovni v distojnosti i v prdvech. Zdkladni prdva a svobody jsou nezadatelné,
nezcizitelné, nepromlicitelné a nezrusitelné.”
36 (1) KaZdy md prdvo na Zivot. Lidsky Zivot je hoden ochrany jiZ pfed narozenim.
(2) Nikdo nesmi byt zbaven Zivota.
(3) Trest smrti se nepfipousti.
(4) Porusenim prdv podle tohoto ¢ldnku neni, jestlize byl nekdo zbaven Zivota v souvislosti s jedndnim, které
podle zédkona neni trestné.”
37 Jakykoliv zdkrok v oblasti péée o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno provddét v souladu
s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.
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1ékatské komory,*® tedy Stavovsky piedpis Ceské 1ékatské komory €. 10 - Eticky kodex
Ceské lékaiské komory. Tento stavovsky predpis je v téinnosti od 1 ledna 1996, piicemz
byl novelizovan s ucinnosti ode dne 22 cervence 2007. Tento piedpis v § 2 odst. 7 ve
vztahu k paliativni péci zamétuje povinnosti 1¢kare smérem k ¢innému tiseni bolesti,
Setieni lidské distojnosti a mirnéni utrpeni. Stanovi se zde jednoznacné, ze zivot nema
byt prodluzovan za kazdou cenu, ale zdroven se zapovidd eutanazie a asistovana

sebevrazda.?’

Dalsim zdkladnim pramenem pro to, co je v paliativni péci lege artis (de lege artis
medicinae) je jiz vySe zminéné Konsensudlni stanovisko Ceské spolecnosti intenzivni
mediciny zroku 2009 k poskytovani paliativni péfe u nemocnych s nevratnym

organovym selhdnim.

Po vyctu ptikladti pravnich piedpisti se nyni budeme zabyvat jejich konkrétnim
ptikladem, a to zdkonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich

ptedpist, ktery se tématu této prace vénuje zejména v ndsledujicich ustanovenich.

Napriklad v § 5 odst. 2, pism. h) je obsazena definice paliativni péce jako druhu
zdravotni péce, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani Zivota pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. Déle § 9 odst. 2, pism. d) zahrnuje paliativni péci jako jednu
z forem l0Zkové péce. Nasleduje § 10 odst. 1, pism. b), ze kterého vyplyva, Ze paliativni
péci Ize poskytovat 1 mimo zdravotnické zatizeni, nebot je zahrnuta mezi zdravotni péci
poskytovanou ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta. Odst. 3 téhoZ ustanoveni stanovi
limity této péce tim, Ze v ramci zdravotni péce poskytované ve vlastnim socidlnim
prostfedi pacienta 1ze vykondvat pouze takové zdravotni vykony, jejichZ poskytnuti neni
podminéno technickym a vécnym vybavenim nutnym k jejich provedeni ve

zdravotnickém zafizeni.

Diilezitym ustanovenim zakona o zdravotnich sluzbach je § 36, ktery upravuje diive
vyslovena piani pacienta a povinnost zdravotnikt tato pfani respektovat, zdravotnici vSak

musi respektovat téz piislusné etické principy; o konfliktu téchto principt jiz bylo

38 Dostupné z: https://www.lkcr.cz/doc/cms library/10 sp ¢ 10 eticky kodex-100217.pdf.
39 LékaF u nevylé&itelné nemocnych a umirajicich uéinné tisi bolest, Setfi lidskou distojnost a mirni utrpeni.
Vici neodvratitelné a bezprostredné ocekdvané smrti vSak nemda byt cilem Iékarova jedndni prodluZovat
Zivot za kaZdou cenu. Eutanazie a asistované suicidium nejsou pripustné.”
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pojednano vyse. Zde tedy pouze shrneme, Ze dle odst. 1 mize pacient ,pro pripad, kdy
by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve kteréem nebude schopen vyslovit souhlas
nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb a zpusobem jejich poskytnuti, tento

souhlas nebo nesouhlas predem vyslovit.*

Odst. 2 a 3 stanovi pfisné pozadavku na obsah i formu dfive vyslovenych pfani, odst.
4 pak zvlastni postup pro vysloveni DVP pii piijeti do péce poskytovatelem nebo
v prub¢hu hospitalizace. Odst. 5 fesi ptipady, kdy DVP neni tieba respektovat (pism. a))
a kdy je respektovat nelze (pism. b)-d)).

Samostatné otazky ve vztahu Umluvé o bioetice piinasi odst. 6, ktery omezuje dfive
vyslovend pfani na plné svépravné zletilé osoby. Jakkoli legislativa statd, které
v disledku absolutizace vile pacienta povoluji naptfiklad eutanazii déti je zcela
nesmyslna, nelze proto prisvédéit plnému souladu tohoto ustanoveni Umluvou

0 biomediciné.

A v neposledni fad¢ se paliativni péci vénuje také § 44a, ktery definuje hospic. Toto
ustanoveni bylo do zdkona o zdravotnich sluzbach ponckud paradoxné doplnéno
zakonem ¢. 290/2017 Sb., kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dal§i souvisejici zakony, pficemz pavodnim cilem novely bylo: ,snizit
spoluucast pojisténcu, patiicich do socidalné zranitelnych skupin obyvatelstva, na
doplatcich na lécivé pripravky castecné hrazené z prostredkii verejného zdravotniho
pojisteni. Navrhuje se snizit spoluticast u deti do 18 let, cimz bude financné odlehceno
rodinam s nemocnymi détmi, a snizena podle navrhu bude spoluucast i u osob od 65 let

veku (s navazujicim dalsim sniZenim spoluuicasti od 70 let véku).

Definice hospict byla do ndvrhu zdkona doplnéna ,pfilepkem* (§44a) poslance

Jaroslava Zavadila*:

(1) Hospicem se rozumi poskytovatel, ktery poskytuje zdravotni sluzby
nevylécitelne nemocnym pacientum v termindlnim stavu ve specidlnich lizkovych

zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo ve vlastnim socialnim prostredi

40 Knihovna dokumentd Poslanecké snémovny. [cit. 28.6.2021]. Dostupné z:
https://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=131665.
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pacienta.

(2) Hospic pacientum a jejich osobam blizkym zpravidla poskytuje i dalsi

3

navazujici sluzby podle jinych pravnich predpisii. *
3.1. Paliativni péce v trestnim pravu
Vzhledem k tomu, ze paliativni péce velmi tizce souvisi s 1ékaiskou péc¢i poskytovanou

de lege artis medicinae a trestnim pravem, tak se v této Casti kapitoly budeme vénovat

prave trestnépravnim rizikiim nespravné paliativni péce.

Hlavnim pravnim pramenem trestniho prava je zde zakon ¢&. 40/2009Sb., trestni
zakonik. Pfedné je zapotiebi zminit, Ze l¢katské zakroky, zejména invazivni, mohou
vnéjskove pfipominat objektivni strdnku trestného ¢inu. Jednou z okolnosti vylucujicich
protipravnost ¢inu je naptiklad svoleni poskozeného dle § 30 odst. 3. ,,S vyjimkou pripadii
svoleni k lékarskym zdkrokum, které jsou v dobé cinu v souladu s pravnim radem
a poznatky lékarské vedy a praxe, nelze za svoleni podle odstavce 1 povazZovat souhlas

k ublizeni na zdravi nebo usmrceni.*

Opacné tedy plati, ze v ptipadé Iékarskych zakrok, které jsou v dobé ¢inu v souladu
s pravnim fadem a poznatky lékatské védy a praxe lze dokonce z pozice poskozeného
souhlasit 1 s 1écbou, ktera vede (miize vést) k ublizeni na zdravi nebo usmrceni.
Trestnépravni odpovédnost zdravotnického pracovnika ptichazi v uvahu tehdy, pokud
zdravotni péce neni poskytovana na patiicné odborné urovni, tedy neni ,,v souladu
s pravnim radem a poznatky lékarské védy a praxe.*“ Jedna se tak nej€astéji o nedbalostni
trestné Ciny, napiiklad § 143 usmrceni z nedbalosti, § 147 t€Zké ublizeni na zdravi

z nedbalosti, § 148 ublizeni na zdravi z nedbalosti.

Definici ubliZeni na zdravi a téZké jmy na zdravi pfinasi § 122. Zatimco ublizenim
na zdravi se rozumi , takovy stav zalezZejici v poruse zdravi..., ktery poruSenim
normdalnich télesnych nebo dusevnich funkci znesnadnuje, nikoli jen po kratkou dobu,
obvykly zpusob Zivota poskozeného a ktery vyzaduje lékarského osetieni, tak tézkou
ujmou na zdravi ,,se rozumi jen vazna porucha zdravi nebo jiné vazné onemocnéni. “
Zakon zde vyjmenovava, co se za tézkou Gjmu na zdravi povazuje, pfi¢emz ze samotného
vyctu je patrné, ze kolize vykonem povoldni zdravotnického pracovnika v oblasti

paliativni pée muze hrozit pomérné Casto, a to napiiklad zmrzaceni, ochromeni
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udu, ztrata nebo podstatné oslabeni funkce smyslového ustroji, poSkozeni dulezitého

organu, mucivé utrapy, nebo delsi dobu trvajici porucha zdravi.

V piipadé usmrceni z nedbalosti se zdravotnickymi pracovniky patrné pocita v § 143
odst. 2, nebot’ v ptipadé, kdy zdravotnicky pracovnik jinému z nedbalosti zplsobi smrt,
tak zpravidla proto, ze ,,porusil diileZitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani,

povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdakona.*

Samoziejmé mohou v paliativni péci ptichazet v uvahu rovnéz umyslné trestné Ciny.
Typickym ptikladem by mohla byt vrazda (§140), kde by se pfi paliativni péci mohlo dle
povahy véci jednak z hlediska zavinéni o pfimy Gimysl (aktivni euthanasie v ptfipadech,
kdy pacient neni schopen vyjadfit svou vili zemfit a nejedna se tak o trestny ¢in Gi¢ast na

sebevrazde (§144).41

Mtuze jednat rovnéZ o nepfimy Umysl napiiklad v nadmérném podavani prostredkli
utiSujicich bolest, pokud se ptekroci principium duplicis effectus s nimz pocitaji vyse
uvedené stavovské piedpisy, v ptipadé odpojeni od pfistroji anebo ukonceni podavani
vyzivy by teoreticky prichazel v ivahu i trestny ¢in neposkytnuti pomoci dle § 150 odst.
2, nebot’ zdravotnicky pracovnik je nepochybné ten, kdo ,,je podle povahy svého
zameéstnani povinen takovou pomoc poskytnout, “ pokud by se nejednalo o vrazdu. U téch
pacientl v paliativni péci, ktefi jsou schopni vyjadrit svou vuli zemfit bude relevantni

trestny Cin ucast na sebevrazdé (asistované sucidium) dle § 144.

Zcela specifickym trestnym ¢inem ve vztahu k paliativni péci je trestny ¢in tyrani
sveéfené osoby § 198. Soucasti skutkové podstaty tohoto trestného Cinu je prave mj.
podminka péce o tyranou osobu. O kvalifikovanou skutkovou podstatu tohoto trestného
¢inu se jedna napft. tehdy, zpisobi-li takovym ¢inem tézkou Gjmu na zdravi, spacha-li
takovy ¢in nejméné na dvou osobach, pacha-li takovy ¢in po delsi dobu. Pokud dojde
v disledku tyrani k tézké ujmé na zdravi nejméné dvou osob, nebo smrti tyrané osoby,

hrozi pachateli trest v rozmezi pét aZ dvandct let.

Mezi trestné Ciny, jejichz objektem neni zivot a zdravi pacienta miizeme zafadit

napiiklad neopravnéné nakladani s osobnimi Udaji dle § 180. Riziko kvalifikované

4 Kdo jiného pohne k sebevraZdé nebo jinému k sebevraZdé pomdhd, bude potrestdn, doslo-li alespofi k
pokusu sebevraZdy, odnétim svobody aZ na tri léta.”
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skutkové podstaty se tyka zdravotnického pracovnika, ktery ,,byt’ i z nedbalosti, porusi
statem ulozenou nebo uznanou povinnost micenlivosti tim, ze neopravneéné zverejni, sdeli
nebo zpristupni treti osobé osobni udaje ziskané v souvislosti s vvkonem svého povolani,
zaméstnani nebo funkce, a zpusobi tim vaznou ujmu na pravech nebo oprdavnénych

zdjmech osoby, jiz se osobni udaje tykaji.*

Z hlediska pravnickych osob, které provozuji paliativni péci je relevantni zakon
¢. 418/20118Sb., o trestni odpovednosti pravnickych osob. Zde je hodno zietele, ze dle § 7
tohoto zédkona pravnicka osoba neodpovida za trestny ¢in tcasti na sebevrazde.

3.2. Prestupky na useku paliativni péce

Nyni se budeme zabyvat pfestupky, tedy méné zdvaznymi excesy z fadné paliativni
péce. Pro piestupky je relevantni zédkon ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za ptestupky

a fizeni o nich, ve znéni pozd¢jsich predpist.

V soucasné dobé€ je projednavan navrh novely, ktera excesy v péci o pacienty, ktefi
jsou ve vazném stavu ve zdravotnickych i socidlnich zafizenich explicitné fesi. Na
pripravé této novely lze dobie demonstrovat komplexnost problematiky paliativni péce
ijeji presahy do socidlni oblasti. Vys$$i mira zajmu o tuto problematiku vede 1 k vyssi
citlivosti ke kvalité péce o paliativni pacienty, stejné jako o jiné zvlasté zranitelné skupiny
pacientt a klientli. Nedostatek pravni ochrany zvlasté zranitelnych skupin napt. pacientti
a klientl socialnich sluzeb je spatfovan v tom, ze neni dostate¢na vefejnopravni ochrana
pro piipad, kdy jedndni poSkozujici pacienty a klienty socidlnich sluZeb nedosahuje

intenzity trestného ¢inu tyrani svétené osoby dle § 198 trestniho zakoniku.

Tomuto problému se vénovala 29. fijna 2019 Rada vlady CR pro lidska prava. Dle
zapisu z jednani (bod €. 4) byl projedndvan podnét zpracovany Vyborem proti muceni
ajinému krutému, nelidskému a poniZujicimu zachdzeni nebo trestani s vyuzitim
odbornych analyz z Kancelate vefejného ochrance prav, Kancelare vladniho zmocnénce
pro zastupovani pied Evropskym soudem pro lidskd prava a dalSich odbornika
z nevladniho 1 akademického sektoru. Podnét reagoval jednak na doporuceni a problémy
odhalené mezindrodnimi organy (zejména Vyborem OSN proti muceni, Evropskym
soudem pro lidskd prava), jednak na zjiSténi z monitorovacich navstév vefejného
ochrance prav v zafizenich omezeni osobni svobody. Ze vSeho vyplyva, Ze v postihu
$patného zachazeni existuji v CR znaéné mezery, které je nutné fesit, aby byly prevence
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1 postih tohoto jevu fadné zajistény.

Jakkoli podnét sméfoval primarn€ k feSeni nepiijatelného jednani vici osobam
omezenym na svobod¢ v ramci vykonu trestu odnéti svobody, ptihlasilo se k nému téz
Ministerstvo zdravotnictvi s tim, ze podporuje zavedeni spravniho postihu Spatného

zachazeni ve zdravotnickych zatizenich a jiz pracuje na pfislusné zdkonné novele.

3.3. Prinik pripravované novely zakona o socialnich sluzbach a
paliativni péce
Stejn€ 1 Ministerstvo prace a socidlnich véci planuje zavést spravni postih Spatného

zachazeni v zafizenich socidlnich sluzeb.

Ministerstvo prace a socialnich véci nasledné vladé skutecné 30. 11. 2020 pod
¢.j.: MPSV-2019/239277-510/3 piedlozilo navrh novely** zikona ¢&. 108/2006 Sb.,
o socialnich sluzbach. V tinoru tohoto roku byl jest¢ pfepracovan a opétovné predlozen
vlade. V soucasné dobé je tento navrh stale pouze predlozen vlade a je zfejmé, ze v tomto
volebnim obdobi uZ nebude schvalen. Vzhledem k tomu, Ze by tento navrh budouciho
zakona mohl byt jasnym inspira¢nim zdrojem pro obdobnou Upravu v oblasti paliativni
péce, lze uvést, ze nosnou myslenkou novely ve vztahu k pfedmétné problematice je
skute¢nost, ze poskytovateli socialnich sluzeb je v § 88 pism. f) ndvrhu novely zakona
¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach stanovena povinnost , respektovat a chranit
diistojnost, soukromi a integritu osoby, které poskytuje socidalni sluzbu.* Dlvodova
zprava k tomu uvadi: ,,Soucasné je ucelem provazanost s kritérii standardu kvality
socialnich sluzeb, které dil¢i povinnosti konkretizuji, a tim také zajistit srozumitelnost

a konkrétnost skutkovych podstat prestupkii, které se vztahuji k tématu kvality.*

Dle § 107 odst. 2 pism. 1) se poskytovatel socialnich sluzeb dopusti piestupku, pokud
porusi povinnost ,,respektovat a chranit dustojnost, soukromi a integritu osoby, které
poskytuje socialni sluzbu, stanovenou v § 88 pism. f),* Za tento prestupek hrozi
poskytovateli socidlnich sluzeb dle odst. 7 pism. b) téhoz ustanoveni sankce ve vysi az

400 000 Kc¢.

Blizkost uprav sociélni a paliativni péce je patrna z navrzené¢ho znéni § 52b s ndzvem

Socidlni sluzby poskytované osobdm v termindlnim stavu a osobdm blizkym:

42 Dostupné z: www.vlada.cz.
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»(1) Socialni sluzbou poskytovanou osobam v terminalnim stavu je terénni socialni
sluzba poskytovana ve specialnich luzkovych zdravotnickych zarizenich hospicového
typu® a terénni socidlni sluzba poskytovand poskytovateli domdci péce, jejiz soucdsti je

paliativni péce. Sluzba se poskytuje take osobam blizkym k osobé v terminalnim stavu.

(2) Sluzba podle odstavce 1 obsahuje tyto zakladni ¢innosti:

a) pomoc pri zvladani béznych vkonit péce o vlastni osobu,

b) pomoc pri osobni hygiené nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

¢) zprostredkovani kontaktu se spolecenskym prostredim,

d) socialné terapeutické cinnosti,

e) pomoc pri uplatiiovadni prav, opravnénych zajmii a pri obstardvani osobnich zalezZitosti,
f) psychosocialni podporu.

(3) Socidlni sluzbu podle odstavce I nelze poskytovat formou terénni socidalni sluzby

poskvtované poskytovateli domaci péce, jejiz soucasti je paliativni péce, osobam

v terminalnim stavu v domovech socialni péce, v zarizenich odlehcovaci sluzby

‘

a v chranénéem bydleni. "

Dutivodova zprava k tomuto ustanoveni uvadi:

,, Ustanoveni definuje sluzby socialni podpory jako novy zakladni druh socialnich sluzeb
zahrnujici v sobé slozky poradenstvi, péce i prevence. Pod sluzby socialni podpory se
zarazuje novy druh socialni sluzby — socialni sluzby poskytované osobam v termindlnim
stavu a osobam blizkym. Jedna se o terénni socialni sluzby poskytované ve specidalnich
luzkovych zdravotnickych zarizenich hospicového typu nebo terénni socidlni sluzby
poskytované poskytovateli domdci péce, jejiz soucasti je paliativni péce. Zakladni cinnosti
socialni sluzby poskytované osobam v termindlnim stavu a osobam blizkym stanovené
zdkonem spocivaji v poskytovani péce. Termindlni stadium onemocnéni je stav, kdy
onemocneéni neni slucitelné se Zivotem a neni ddle lécebné ovlivnitelné. Zdravotni stav
osoby nelze zlepsit, nelze jej ani stabilizovat a zabranit tak jeho postupnému zhorsovani

a nelze odvratit smrt.

Dtvodova zprava rovnéz vysvétluje vyluku socidlni sluzby dle odstavce 3:

LwPoskytovatel domdci péce, jejiz soucasti je paliativni péce, ktery ziska registraci na

43 § 443 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
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socialni sluzbu podle § 52b, nemiize tuto socidalni sluzbu poskytovat osobam
v terminalnim stavu v domovech socialni péce, v zarizeni odlehcovaci sluzby

a v chraneném bydleni. V uvedenych zarizenich jsou zakladni cinnosti socialniho

zaméreni soucasti poskytovani cinnosti socialni péce v ramci poskytovani téchto druhu

socidlnich sluzeb.*

K blizkosti oborti zdravotnictvi a socidlni péce se hlasi i predkladaci zprava navrhu
této novely zdkona o asocialnich sluzbach, ktera proklamuje: ,,Navic doresime fungovani
a financovani prirezovych sluzeb na zdravotné socialnim pomezi a zajistime vyssi
odmeénovani ve srovnatelnych profesich v socialnich sluzbach, priblizujici se oboru

zdravotnictvi. Podporime domaci i ustavni paliativni péci véetné péce hospicové.

K regulaci kvality poskytované péce predkladaci zprava uvadi: ,, novela... reaguje na
ne uplné optimalni stav ochrany lidskych prav, ochrany zdravi a zZivota klientit socialnich
sluzeb.... Prindsi novd opatieni na ochranu prav klienti, Zivota a zdravi klientii
v socialnich sluzbach... ukolem statu je prave tyto osoby (klienty) efektivné chranit
a zamezit jakymkoli postupum, které ohrozuji lidskou diistojnost a porusuji prava klientii
socialnich sluzeb ... Novela prindsi vytvoreni nového mechanismu pro podavani podnéti
na poskytované socidalni sluzby... podnét bude resen na Ministerstvu prace a socialnich
veci... Novelizace zaclenuje novy prestupek, kdy bude mozné poskytovateli uloZit pokutu
za nechranéni a nerespektovani diistojnosti, soukromi a jednotu vlastnosti osob, kterym

Jjsou socialni sluzby poskytovany.

Dalsim dokumentem, ktery je velmi vyznamny pro paliativni péci, je Doporuceni Rec
(2003) 24 Vyboru ministri Rady Evropy ¢lenskym statim o organizaci paliativni péce.
Tento dokument byl pfijat Vyborem ministri 12. listopadu 2003 na 860. zasedani
zastupcl ministri a lze jej povaZovat za kvalitativni méfitko legislativnich aktivit stat
v této oblasti. O hodnotovém zakotveni Doporu€eni vypovida napiiklad tento citat z jeho
Preambule: ,,...védom (Vybor ministrll) si toho, Ze paliativni péce ma za cil pomdahat
muzum, Zenam a détem v pokrocilém stadiu progredujicich nemoci tésit se az do konce
z co nejlepsi kvality Zivota a Ze neusiluje ani o urychleni, ani o oddaleni smrti; s ohledem
na to, ze paliativni péce podporuje Zivot, avSak pohlizi na umirani jako na prirozeny

proces a neni vedena beznadéji ¢i fatalismem;*
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3.4. Ukonceni 1é¢by v judikatuie ESLP

Na zéavér této kapitoly zde jeSté uvedeme ndzor na ukonceni 1éCby uvedeny
v judikatufe Evropského soudu pro lidska prava**, nebot pro spravné posouzeni legality
je zapotiebi z ni také vychazet. Evropsky soud pro lidské prava urcil tii podminky, které
musi byt splnény, aby ukonceni zivot udrzujici 1écby nebylo porusenim prava na Zivot.
Jedna se nejprve o existenci regulatorniho ramce pro ukonceni 1é¢by ve vnitrostatnim
pravu, zadruhé je nutné zohlednéni prava pacienta a zatteti se musi byt zajisténa moznost
soudniho prezkumu rozhodnuti o ukonéeni 1é&by. Je v§ak zapotiebi dodat, Zze v CR tyto
podminky splnény nejsou a je zaddouci, aby byl zménén bud’ zdkon ¢i obecné principy

zdravotnického prava, které se této problematiky tykaji.

44 Evropsky soud pro lidskd prava (ESLP) byl zaloZen v roce 1959. Hlavni ndplni jeho &innosti je posuzovani
stiznosti na poruseni obc¢anskych a politickych prav zaru¢enych Evropskou umluvou o ochrané lidskych
prav, ktery byla ratifikovana ve 47 ¢lenskych statech
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4. Marna lécba

V této kapitole pojedndme o 1écbé, ktera nevede k uzdraveni ani k podstatnému

zlepSeni kvality zivota pacienta.

Lékati na zakladé Doporuceni predstavenstva CLK ¢.1/2010 definuje v ¢lanku 3
marnou lécbu jako 1€Cbu, ,kterda nevede k zachrané Zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality Zivota. Marnda a neucelna lécba neni v zdjmu pacienta, nemiize mu pomoci

a zatézuje jej zbytecnym stradanim ci rizikem komplikaci®.

Autofi Etickych principti v biomediciné Beauchamp a Childress povazuji marnou
1é¢bu za tézko presné definovatelnou, protoze tvrzeni o marnosti 1é¢by nese predpoklad
ohodnoceni vysledku, ktery je pouze piredpokladany, ale ne jisty. VCas pieruSena marna
terapie ¢i spravné neléceni miizou pacienta chranit pred dalSim utrpenim. Je zde etické
dilema mezi nechanim ¢lovéka zemfit a zabitim. Zdmérem jednajiciho musi byt dobro,
a tudiz uleva od bolesti nesmi byt nasledkem timyslu zabit. Etika by méla fungovat jako
voditko ke stastnému zivotu i smrti, v tom je i dilezitost etickych komisi nemocnic.
Etickym dilematem muze byt, je-1i pacientovym nejlep$im zajmem zivot sdm, bez ohledu
na jeho dalsi kvalitu. K pfedchézeni situacim, kdy je 1ékatem mylné vyhodnocen nejlepsi
zajem pacienta, slouzi existence Dfive vyslovenych ptfani (dale je pouzivana zkratka
DVP). Této problematice se detailné vénuje dr. J. Matéjek v knize Dtive vyslovena pfani
pacientii-vyhody a rizika.*> Institut DVP je zakotven v nadi legislativé v Umluvé na
ochranu lidskych prava a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie
a mediciny v ¢lanku 9, kde je stanoveno, Ze bude bran zietel na DVP pacienta ohledné

1ékatského zakroku, pokud bude pacient v dob& zakroku neschopen vyjadtit své ptani.

Koncept marné péce je jednim z klicovych konceptl pti rozhodovani na konci Zivota,
avSak z medicinského hlediska je obtiZzné zachytitelny. O problemati¢nosti konceptu
z medicinského hlediska svéd¢i 1 jeho neustalé redefinice a odlisné piistupy k vlastnimu
vymezeni. V fad¢ ptfipadi se odbornici snazi pojem ,futilni péce vlibec nepouzivat

a opisyji ho jinak, a to zejména s odkazy na smysluplnost poskytovani péce.

Dalsim pfistupem k pojmu marné 1écby je naptiklad kvantitativni ptistup, ktery spoc¢iva

45 Srov. MATEJEK, Jaromir. Dfive vyslovend pfdni pacientii-vyhody a rizika. Praha: Galén, 2011.
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v pravdépodobnostnim hodnoceni uspésnosti né¢jakého postupu, protoze v urcité situaci
je uspéch vybraného postupu piilis§ malo pravdépodobny. S tim se poji dvé zdsadni
otazky: jak vysoka, respektive nizkd musi ona pravdépodobnost byt, abychom ji oznacili
za prili§ nizkou, a dale kdo je kompetentni tuto otazku zodpovédét. Co se tyCe osoby,
ktera mtze tento spor rozhodnout, do uvahy ptipadaji 1ékat, pacient, v pediatrii pak jeho
zakonni zastupci, coz v drtivé vétsSing piipadi jsou pacientovi rodice, piipadné jeho
poruc¢nik. Neznamena to vsak, Ze by rodi¢e mohli za dité rozhodovat bez ohledu na n¢j,
nebot’ podle § 35 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb nezletilému pacientovi je tieba zjistit jeho nazor na poskytnuti zamyslenych

zdravotnich sluZzeb, jestlize je to pfimétené rozumové a volni vyspélosti jeho veku.

V obdobném duchu hovoii etické deklarace, napft. ¢lanek 6 Konvence o biomedicing,
ktera uvadi, ze i rodi¢e maji narok rozhodnout, jaka pravdépodobnost je jesté ptijatelna
a jaka uz nikoliv.

Dal$im pohledem je tzv. kvalitativni marnd 1écba, kdy terapie neni piijatelna kvili
finan¢nim nékladim, ale vétSinou proto, ze jejim vysledkem neni ofekavana kvalita
zivota. Kompetentni jsou opét rodice, piipadné nezletily. Asociace nabada k takzvanému.
procedurdlnimu pfistupu v otdzkdch marné 1écby. Smyslem je nalézt pfijatelné
a spravedlivé feSeni pravé tam, kde dochdzi v otdzce marné 1é€by k neshoddm
a konfliktim mezi zdravotniky a zdkonnymi zastupci pacienta. Podstatou toho pfistupu
je navrzeni strategii a postupt, které maji tento konflikt fesit. PfedevSim je to prace
etickych konzilii a etickych komisi, jejichZ ukolem je vyslechnout nazory vSech, koho se
konflikt tyka a pokusit se nalézt pro vSechny pfijatelné feSeni. V piipadé pretrvavajicich
neshod ma rozhodnout soud.*® U nas mame zavedeny etické komise, ty se viak ze zakona
vénuji pouze rozhodovani o farmaceutickém vyzkumu. Systémove, jako soucast rutinni
prace ve zdravotnickém zatizeni (pfedev§im v nemocnicich) sluzba etického konzultanta
nebo konziliate v Ceské republice zavedena neni. Je to dilleZité pro pacienty, kdyz se
domnivaji, Ze postup pée o né samotné neni eticky v potadku. Resenim etickych otazek,

ktera béZna lékatska praxe piindsi, je zavedeni n¢jaké formy skutecné efektivniho (nikoli

46 Jak uvadi § 101 Obcanského zakoniku ,md-li byt zasaZeno do integrity ¢lovéka neschopného tsudku
zplisobem zanechdvajicim trvalé, neodvratitelné a vdzné ndsledky nebo zplisobem spojenym s vdZnym
nebezpecim pro jeho Zivot nebo zdravi, Ize zdkrok provést jen s privolenim soudu.”
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formalniho) etického poradenstvi.*’.

Tématu Marna 1écba se konkrétné tyka ¢ast rozhovoru €. 18 s prof. MUDr. Martinem
Matéjovicem, Ph.D., pfednostou 1. kliniky FN a LF UK v Plzni, internistou, ktery zabyva
se intenzivni medicinou. V rozhovoru fika, Ze rozhodnuti nepokracovat v 1écbé ¢i dalsi
1é¢bu nezahajit patii v 1ékai'ské profesi k tém nejnaro¢néjsim.*® Je to eticky velmi obtizna
a citliva ¢ast této profese. Pouziti piistrojii a moderni 1écby u nemocnych s nezvratnym
selhanim zivoté dalezitych organa prodluzuje utrpeni jak pacienta, tak i jeho nejblizsich.
Smysl moderni mediciny neni 1éCit za kazdou cenu, ale také pomoci od utrpeni
v pripadech, kdy medicina nema nastroje k zachrané zivota ¢i k obnové jeho ptijatelné

kvality. To je kol pro stale vice potiebnou paliativni péci.

Kazdy c¢lovék ma pravo na distojnou smrt. Jde o kvalitu zivota az do konce
a o doprovazeni nemocného a jeho blizkych. K doprovazeni nemocnych podotykéa Dr.
Kiibler-Rossova: ,,Pravé od naSich umirajicich pacientii se ucime pozndvat pravé

hodnoty Zivota. Kdybychom byli schopni dosahnout stadia prijeti jiz v mladi, prozili

vvvvvv

bychom méli i jiny Zebiicek hodnot.**

Pii hospicové péci se pecovatelé fidi mottem zndmého feckého lékafe Hippokrata,

ktery tekl: ,Kdyz [é¢is, usiluj o dvoji: pomdhej, nebo asponn neskod*>° V &eské

predmluveé je informace o hospicové a paliativni péci v CR dostupnd na www.umirani.cz

a rovnéZ informace o Ceské tipravé DVP je na www.cestadomu.cz, Dle statistik se u nés

do péce domacich hospicti dostane pouhé jedno procento umirajicich, zatimco v USA je
to ptes 50 %. Pozoruhodné je, Ze v ivodu knihy jsou uvedeny otazky, které by mél kazdy

senior probrat s rodinou:

Mezi tyto otdzky patii naptiklad: Co je pro mé dilezité, kdybych v Zivoté nemohl délat
¢innosti, které mé t&si, které 1ékarské zakroky uz by pro mé byly za hranici Ginosnosti,

z ¢eho mam obavy v pfipadé¢ onemocnéni nebo pobytu v nemocnici, vyzndvam n¢jaké

47 Srov. zdkon 89/2012 Sb. Obé&ansky zékonik
48 In: PAFKO, Pavel et al. Na hranici Zivota a smrti - 25 rozhovort s pfednimi ¢eskymi lékafi. Praha:
Nakladatelstvi Zed), s.r.o., 2017, s. 245.
49 KUBLER — ROSSOVA, Elizabeth. O smrti a umirdni. 2. vyd. Praha: Portal, 2015. ISBN: 978-80-262-0911-
9.s. 89.
50 VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota. Cesta doma, 2015, s. 8-9. ISBN 978-80-88126-
03-4.
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nabozenské, duchovni filozofické nebo kulturni hodnoty, které ovlivni mé rozhodovani
zivota nebo kvalita Zivota, ¢i jak moc je pro me dulezité byt v case umirdni doma. Smutna
situace nastava ve chvili, kdy rodina pozaduje, aby l€kati ud¢€lali vSechno, co se da a oni
védi, Ze dalsi 1é¢ba je marna.>!

V takov¢ situaci je tfeba jmenovat opatrovnika a sepsat DVP. Jsou tfi moZnosti péce

dle dohody s Iékafem: zaprvé jde o péci prodluzujici Zivot, zadruhé o omezenou zdravotni

péce a zatfeti o péci zamétenou na tlevu a kvalitu zivota, coz je lizkovy ¢i domaci hospic.

Pojem ,,marna 1écba* je vymezen v §4 odst. 5 zdkona o zdravotnickych sluzbach
jakozto poskytovani zdravotnich sluzeb dle pravidel védy a uznivanych védeckych
postupti, pfi respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky
a objektivni moznosti. Marnd a netcelnd 1é¢ba je postup, kde neni odivodnény
predpoklad pfiznivého ucinku na zdravotni stav pacienta nebo zachranu zivota a kde
rizika komplikaci, bolest, diskomfortu i strddani prevazuji nad redlnym klinickym

pfinosem.

Takové lécba nemé byt indikovdna a provadéna. Zdravotnik mé pii poskytovani
zdravotni péce pravni odpovédnost. Jedndni miiZze byt zavinéné z nedbalosti nebo
v rozporu s povinnosti poskytovat péci v souladu s pravidly zdravotnické profese.
Duivody vylucujici protipravnost pii poskytovani zdravotni péce jsou nasledujici:
technicky spravné provedeny zékrok, DVP pacienta ¢i 1é¢ba bez souhlasu nebo zastupny
souhlas. Jde-li o neposkytnuti dalsi péce, je odborn€ spravny postup upusténi od dalsi
zivot zachranujici nebo Zivot udrzujici 1écby. Dal§im divodem je DVP nebo nesouhlas
zékonného zéstupce. Obsah informovaného souhlasu-dle Umluvy o biomedicing, ¢lanek
5 - nelze za svoleni povaZovat souhlas k ubliZzeni na zdravi nebo usmrceni. Souhlas
poskozeného neplati pii aktivnim usmrceni i tasti na sebevrazdé. Uginnou terapii
bolesti, jejimz vedlejSim efektem je zkraceni Zivota Ize poskytnout i bez souhlasu.
Informovany nesouhlas rovnéz fesi Umluva o biomedicing ve svém ¢lanku 5, kde je
uvedeno, ze pacientovi, kterému byla podana informace o zdravotnim stavu nebo se

podani vzdal a ktery odmit4 souhlasit s poskytnutim zdravotnich sluzeb, je opakované

51 VOLANDES, Angelo E. Uméni rozhovoru o konci Zivota., s. 8-9.
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tato informace podana s tim, ze neposkytnuti téchto sluzeb mize vazné poskodit jeho

zdravi ¢i ohrozit zivot a odmité-li vyslovit souhlas, tak podepise revers.
Dale se budeme zabyvat pravnimi aspekty marné 1écby.

Odstoupeni od takové 1écby je vzhledem k etickym i pravnim normdm postup v ¢eské
legislativeé ptipustny a mozny. Postup lege artis znaci, ze 1ékar tak jedna, pokud v souladu
s etickymi zasadami usnadiiuje pacientovi konec zZivota. Lege artis znamend postupovat
v souladu s dostupnymi a soucasnymi poznatky mediciny a podle etickych pravidel
mediciny. Bézné se tim mysli odborné spravny postup, coz je pro zdravotnika zakladni
povinnost, jak uvadi zakon €. 372/2011 Sb. O zdravotnich sluzbach ve svém § 45, odst.
1: ,,Ndlezitou urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel vedy
a uznavanych medicinskych postupui, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem

na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

Problematiky marné 1é¢by se tykaji také dalsi pravni piedpisy, a to naptiklad Listina
zakladnich prav a svobod. Ta ve svém prvnim ¢lanku uvadi, ze 1idé jsou svobodni a rovni
v distojnosti a pravech, dale ve svém ¢lanku 3, ze zékladni prava a svobody se zarucuji
vSem bez rozdilu, ¢lanku 6, Ze lidsky Zivot je hoden ochrany, ma na n¢j pravo kazdy
a nikdo nesmi byt Zivota zbaven, ¢lanku 10, Ze kazdy ma pravo na zachovani své lidské
distojnosti a osobni cti a v neposledni fadé také v ¢lanku 31, ktery uvadi, ze kazdy ma
pravo na ochranu zdravi a na zdklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi na bezplatnou

zdravotni péci a zdravotni pomiicky.

Dal§im pravnim pramenem je Umluva o biomedicing, coZ je zakladni predpis, ktery je
v platnosti od 1. fijna 2001 a jako mezindrodni smlouva ma ptednost pfed vnitrostatnimi
zakony. V prvni ¢asti popisuje obecné zasady a pravidla a ve druhé se vénuje oblasti
védeckého vyzkumu a eticky citlivych medicinskych metod. Tato Umluva vyzaduje
pfedem dany informovany souhlas pacienta s 1ékafskym postupem, avsak s vyjimkami:
wzajmy a blaho lidské bytosti jsou nadrazeny zdjmum spolecnosti nebo vedy*, dale
1 0 rovné dostupnosti zdravotni pé€e, a v ¢lanku kde je zminka o DVP - ,,bude bran zretel
na DVP pacienta ohledné lékarského zakroku, pokud pacient v dobé zdkroku neni ve
stavu, kdy miize vyjadrit své prani‘‘. Déle se zakotvenim hospicové péce zabyva Evropska
umluva o ochrang lidskych prév a svobod ve svém ¢lanku 2, zékon o zdravotnich sluzbach

W

(zdkon ¢. 372/2011 Sb.), ktery zminuje ipozadavek partnerského ptistupu Iékaie
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k pacientovi.

Nasledujicim predpisem je Obcansky zakonik, zakon ¢. 89/2012, u¢inny od roku 2014,
ktery uvadi pravo na ochranu zivota, cti, diistojnosti aj. Ve svém oddilu 6 (osobnost
¢lovéka) je uvedena nutnd pisemna forma souhlasu pfi zésahu do integrity ¢lovéka
a zaklada to povinnost zdravotnického pracovnika jednat lege artis. Dalsi kapitoly jsou
vénovany DVP a informovanému souhlasu. Pozoruhodné a logické je, Ze pfi stavu nouze
1ze jednat 1 bez informovaného souhlasu pacienta. Zvlastni pisemné vyjadreni je potfebné
také pfi pozadavku pacienta nebyt resuscitovan DNR, DVP, delegace na jinou osobu,
tedy kdyz pacient urci svého zastupce. Je spravné v pochybnostech 1€c€it a tim zasahnout
do svobody pacientova rozhodovéni nez naopak. Divodova zprava uvadi, Zze odpojeni od

ptistrojil je kondni, které by vSak mohlo znamenat, Ze 1ékart pacienta zabil.

Na zavér této kapitoly uvedeme etické aspekty marné 1éCby. Nejprve je zapotiebi
uvést, ze zdravotnicky pracovnik by mél mit schopnost mravniho rozhodovani a byt
lidsky. Etika je totiz véda, kterd zkoumda zpisob chovani clovéka. Pii etickych

problémech je proto dilezité presn¢ definovat fakta a objasnit situaci.
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5. Paliativni péce

S hospicovou pé&i tizce souvisi paliativni péde. Clovék je osoba, jednota téla i duse,
celek a paliativni péce je komplexni, aktivni péce o clovéka, zamétena na kvalitu Zivota
s cilem zmirnit bolest i dalsi télesnd a duSevni stradani, zachovat dastojnost pacienta
ajeho blizkym poskytnout podporu. Je to péfe o nevyléciteln¢ nemocného Clovéka
v pokrocilém ¢i konecném stadiu nemoci. Existuji riizné organizacni slozky paliativni
péce-hospic, domaci hospic, ambulance paliativni mediciny, v rdmci nemocnic nékdy
pusobi konzilidrni tym, ktery zajist'uje ptistup k paliativni péci od zacatku 1écby pacienta.
Tato péée musi byt poskytovana v souladu s etickym kodexem CLK a pravnim fadem
CR. Lécba muize skongit, ale péée nikoli. Pacient proto musi mit vzdy nadéji na laskavou
pé¢i. Paliativni péée je velice diileZita u pacientt v terminalni fazi. Cim krat3i je prognoza,
tim dualezitéj$i je potieba laickych pecovatelii, tedy rodiny, ptatel, duchovnich

a dobrovolnikd.

V hospicové paliativni péci se klade diiraz na kvalitu medicinské a oSetfovatelské
péce, ubytovani, stravy, prostiedi, a zvlasté na kvalitu zivota, jak nemocny prozije své

posledni dny. Pomahaji mu vichni z multidisciplinarniho tymu.>?

Déle je podstatné uvést, ze jednoznacnd definice paliativni mediciny neexistuje.
Paliativni medicina je celkovad 1é€ba a pée o nemocné, jejichZ nemoc nereaguje na
kurativni 1écbu. Nejdilezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomd, stejné jako feSeni
psychologickych, socialnich a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni

mediciny je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. >

V roce 2004 bylo zfizeno samostatné atestacni odvétvi ,,paliativni medicina a 1écba
bolesti* a v ramci Ceské lékat'ské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné vznikla Odborna
spole€nost paliativni mediciny. Obecnou paliativni pé€i poskytuji 1ékafi v rdmci své
odbornosti a praxe a specializovana paliativni péce je poskytovana pacientim a jejich

rodindm tymem odbornikl na paliativni péci.

Mezi hlavni zasady poskytovani paliativni péce dle WHO patii, ze paliativni péce

podporuje Zivot, avSak pohliZi na umirani jako na pfirozeny proces. Vyznam rehabilitace

52 KALA, Miroslav. KdyZ rozhodnuti o setrvdni v paliativnim lééebném reZimu vyZaduje zku$enosti i odvahu.
Dostupné z: www.intermedicina.cz.
53 VORLICEK, Jiti, ADAM, Zdenék a kol.: Paliativni medicina, Praha: Grada Publishing, 2004. 2.vydani.
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ve smyslu fyzického, psychologického a duchovniho blaha je nedozirny. Paliativni péce
neusiluje ani o urychleni ani o oddaleni smrti. Lékati totiz nemaji povinnost pokracovat
v 1€¢bé, kterd je evidentné marna a znamena pro pacienta piiliSnou zatéz. Rovnéz pacienti
maji pravo odmitnout 1écbu. Pro paliativni péci je objektem péce cela rodina, proto
paliativni péce vyzaduje koordinovanou tymovou praci. Zakladni tym je slozen z Iékate,

sestry a socidlniho pracovnika.

Paliativni péCe je piistup zaméfeny na zvySovani kvality Zivota pacientli a jejich
rodinné situace, kdy cinorody zivot ohrozuji nemoci. Integruje do péce o pacienta
1 psychologické a spiritualni aspekty. Nabizi takové uspotadani podpory, které pomuize
nemocnym, aby zili aktivné, jak jen to je mozné, az do smrti a pomtiZe rodin€ vyrovnavat
se s chorobou pacienta a se svym vlastnim zarmutkem. Pouziva tymovy ptistup v feSeni
potieb nemocnych a jejich rodin a téz poradenstvi v pripad¢ truchleni. Snazi se o zlepSeni
kvality zivota a muze také pozitivné ovlivnit prabéh choroby. Je aplikovatelnd jiz
v ¢asnych fazich choroby v propojeni se Skélou jinych 1é¢ebnych postupti, které maji za
cil prodluzovat zivot, jako je chemoterapie a radioterapie, a zahrnuje takova zkoumani,

ktera jsou potiebnd k lep$imu pochopeni a zvladnuti klinickych nebezpeéi.>*

Dobrovolnici tvoii nedilnou soucast multidisciplinarniho tymu, podileji se na zivoté
hospice 1 jeho pacientll, ale nenahrazuji odbornou zdravotnickou péci persondlu. Travi
Cas s pacienty, pomahaji jako spole¢nici, mohou pacientiim ptedcitat, doprovazet je do
zahrady, na programy v hospici apod. Pomahaji napt. s doklady nebo administrativou,

pecuji o zahradu ¢i kvétiny v hospici.

Ondiej Kopecky™ je jeden z prvnich 1ékait, ktefi se snazi zavést paliativni medicinu
také do bézné klinické praxe. V Clanku ,,Zazraky se obcas d¢ji* odpovida na otazku, co
znamena paliativni péce. Jde o soubor podpiirnych a 1écebnych opatieni, jejichz cilem je
zlepsit Zivot pacienta se zavaznou nemoci. Poskytuje se v nemocnicich témto pacientim
soubézné s 1écbou, zaméfenou na jejich zdkladni onemocnéni. Cilem je, aby pacient

a jeho blizci mohli mit lepsi Zivot. V nemocnici je tym odbornikd specializovanych na

54%ORLICEK, Jiti, ADAM, Zdené&k a kol.: Paliativni medicina, s. 41-42.
55 MUDr. Ondfej Kopecky, primaf paliativni kliniky VEN, na setkani kfestanskych zdravotnik(i 17.10.2020
prednesl velice zajimavou prednasku s ndzvem , Tésime se na smrt?“ — o DVP a pldnovani péce na konci
Zivota a sdélil tfi nejdUleZitéjsi otazky v tomto obdobi: Co pacientovi pfindsi radost? Co pro néj znamend
nadéje? Co mu ddva v Zivoté smysi? Podle pacientovy odpovédi pak muze |ékaF [épe stanovit cil péce.
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paliativni problematiku — 1€kaf, sestra, psycholog, socialni pracovnice, kaplan, ktefi jdou
jako konzilidrni tym za pacienty na oddéleni, kde jsou léCeni. Naslouchaji pacientovi,
zodpovi dotazy, vysvétli mu vSe, co se tyka jeho 1éCby, aby mu davala smysl. Kazdy
pacient ma néjaké duchovni Ci psychické prozivani nemoci a pochopeni a pfijeti cila

1écby.>¢

Déle zminime soucasny stav paliativni péce.”’ Statistika pfinasi zjisténi, ze v roce 2011
70 % lidi umiralo na 1zkach akutni péce, ale 78 % lidi si pfalo zemfit v domacim
prostfedi. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn s pfehledem informaci
o vznikajici siti poskytovatelti paliativni péce. Jedna se o paliativni péci specializovanou,
kterou poskytuje 1€kat se zvlastni odbornosti. Tato péce vyzaduje multidisciplinarni
zpisob prace a je urcena pacientiim, kteti maji komplexni potieby, které nemohou naplnit
poskytovatelé obecné paliativni péCe. Zde uvadime principy lékatské etiky v paliativni

péci.®

a) nemocny ma priilezitost zucastnit se planovani péce na konci zivota
b) fyzické a mentalni utrpeni ma byt zajisténo tiSicimi prostiedky

¢) preference pacienta o dalsi terapii maji byt vyslechnuty

d) nesmi dojit k zanedbani péce lékarem

e) dustojnost nemocného je prioritou péce

f) pocit bfemene pro rodinu a dal§i pecujici musi byt co nejmensi

g) pozornost musi byt vénovana osobnim ciliim umirajiciho

h) pecujici by méli pomoci truchlicim ve fazich smutku

Dale je zapotiebi uvést, zda je vhodné znat pacientliv ndzor na konkrétni medicinska

opatieni:

6 0dborny ¢&lanek zaslala MUDr. Rusinové — Centrum paliativni péée, Praha
57 KONECNY, Jan. Praktické etické otdzky v mobilni specializované paliativni péci. Diplomova prace. Praha
2019, s. 20.
58 Tamtéz, s. 44-45.
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-ma4 se 1ékai zaméfit na mirnéni bolesti, neklidu, dusnosti, strachu, nevolnosti i v ptipadé

mozného ukraceni délky zivota?

-jak vnima pacient umélé vyzivovani? Pokud si to nepieje, chape, ze nebude pfijimat

potravu?

-jak vnima pacient umélé podavani tekutin? Jakou formu ptijmu tekutin si pieje a jakou

ne?

-pieje si pacient v piipad¢ umrti ozivovaci pokusy?

-pieje si pacient umélou dechovou podporu?

-je pfanim nemocného uzivat dialyzu?

-ma pacient hranici, kdy nechce, aby mu byla podavana antibiotika?

-jak maji zdravotnici postupovat pii mozném vypnuti kardiostimulatoru?

-jak vnima pacient moZznost vyuziti paliativni sedace, to znamend, zda svoluje ¢i

nesvoluje pacient k hospitalizaci?

-pteje si pacient pii zhorSeni stavu pievoz? Je dohodnuto kam, kym a jak?

Stanovisko katolické cirkve vyjadiuje jasné a srozumitelné Samaritanus bonus,” coz

je list o pé&i o osoby v kritické a terminalni fazi Zivota. Cesky pieklad tohoto dileZitého
dokumentu vydal sekretariat Ceské biskupské konference v Praze v roce 2020. Vzhledem
Ve dvanacti kapitolach tohoto oddilu se podrobnéji rozebiraji jednotliva témata, jako
napiiklad zdkaz eutanazie a asistované sebevrazdy, povinnost pii zdkladni péci zajistit
vyzivu a hydrataci, dale téma paliativni péce a role rodiny a hospice, vyhrada svédomi
u zdravotnickych pracovnikil a katolickych zdravotnich instituci, duchovni doprovéazeni
a svatostnd podpora ¢i nutnost reformy vzdélavaciho systému a formace zdravotnickych

pracovnikd.

59 Samaritanus bonus. List o péci o osoby v kritické a terminalni fazi Zivota. Rim: Kongregace pro nauku
viry, 2020.
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Svétova zdravotnickd organizace vymezuje zasady paliativni péce. Témi se rovnéz
zabyva také Evropska asociace paliativni péce, kterd dba predevsim o jednotné standardy

a terminologii paliativni péce.

Paliativni péce predstavuje aktivni celkovou péci o pacienta, jehoZz onemocnéni
neodpovida na kurativni 1é¢bu. Zasadné dulezité je mirnéni bolesti a dalSich socialnich,
psychologickych a duchovnich ptiznaka. Tato péce je ve svém piistupu interdisciplinarni
a do své ptisobnosti zahrnuje pacienta, rodinu a také komunitu. Dilezité je, ze paliativni
péce cti a chrani zivot. A v neposledni fadé€ je zapotiebi uvést, ze umirani a smrt povazuje

za normalni proces.

Podplirna péce je prevence a lécba negativnich projevli nddorového onemocnéni
u onkologické 1écby. Mezi tyto projevy patii t€lesné a psychosocialni symptomy, ale dale
také vedlejsi ucinky 1éCby, a to v celém pribehu nadorového nemocnéni od stanoveni

diagndzy vcetné rehabilitace a péce o pacienty po uspésné onkologické 1€¢bé.

Paliativni péce je uzce spjata se zavérem Zzivota pacienta, konkrétné se jedna o obdobi
od jednoho roku az dvou let, béhem kterych se pacient, jeho rodina a zdravotnici postupné

dozvidaji, Ze pacientovo onemocnéni vyznamné omezuje jeho délku Zivota.

Oproti tomu terminalni péce spo€iva v komplexni péci o pacienty s pokrocilym
onemocnénim a omezenou ocekavanou délkou Zivota. Dale respitni péce je vyznacna
v tom, rodinni pfislusnici nebo jiné osoby pecujici o pacienta v domacnosti mohou byt
unaveni nepfetrzitou zatézi, kterou poskytovani péce predstavuje. Tato péce nabizi
pecovatelim planovanou nebo neplanovanou moznost odpocinku tim, Ze péci o pacienta

na urcity ¢as pfevezme.

Nyni zde uvedeme hlavni zésady poskytovani paliativni péce. Proto je podstatné, ze
po strance medicinské 1ze bolest tisit, ale nemocné suzuje vice bolest duSevni a duchovni.
Bolest definuje Svétova zdravotnickd organizace jakozto nepiijemnou senzorickou
a emocionalni zkuSenost, jenZ je spojena s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim
tkani, nebo je popisovéna vyrazy takového poSkozeni. Logické je, ze bolest je vzdy
subjektivni. Pokud bolest trva déle nez tfi mésice, tak se nazyva chronicka bolest.
K hodnoceni bolesti se pouziva verbalni Skala, pficemz rozeznavame bolest Zadnou,

mirnou, stfedné silnou, silnou a nesnesitelnou. Proto pfi vizudlnim hodnoceni pacient
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vyznali intenzitu své bolesti na usecce, ktera jako numerickd Skala hodnoti bolest
v rozmezi 0-10.

5.1. ZkuSenosti s paliativni pé¢i hospici

V této kapitole pojedname o zkusenostech, které maji hospice s paliativni péci. Piedné
je zapotiebi uvést, ze v hospicich se pouziva zasadné paliativni péce. Vice o spravném
poskytovani paliativni péce je uvedeno v ptilohach ¢islo 8 a 9 této prace. Zakladnimi
vychodisky, ze kterych vychazi postup pfi rozhodovani o zméné€ z intenzivni 1écby na
1éCbu paliativni pacientli terminalné nemocnych je naptiklad to, ze Zivot Clovéka je
kone¢ny a kazdy pacient ma pradvo na ndlezitou odbornou troven zdravotni péce. Za
vSeobecné pfijaty cil intenzivni péce je povazovana snaha o zachovani zivota, zdravi
pacienta a také odstranéni pficiny vyvoléavajici zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani
postupll orgdnové podpory ¢i ndhrady. Je vSak zapotfebi dodat, ze pokud onemocnéni
spoCiva v nezvratném selhdni organii, tak je tfeba udrzovat Zivot, avSak nikoliv

prodluzovat umirani v ptipad¢, Ze nelze tyto cile naplnit.

Dale je podstatné, ze jakykoliv postup musi byt posuzovan pomérem klinického
pfinosu a miry rizik a komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani, které zvoleny postup
prinasi. Pouziti postupt, kde rizika a komplikace s tim spojené nejsou vyvazena jejich
pfinosem pro pacienta, je v rozporu s etickymi principy mediciny. Proto je takovy postup
nutno povazovat za 1écbu, kterd neni v zajmu pacienta. DileZité je, Ze je zapotiebi rovnéz
brat zietel na predchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a nelze pochybovat o tom, ze

se jedn4 o jeho skute¢ny nazor.*

Jak je jiz uvedeno vyse, vétSina hospictl je soucasti Asociace poskytovatel hospicové
a paliativni péce. Kromé toho existuje také organizace sdruzujici mobilni hospice, ktera
se nazyva Férum mobilnich hospicii, jenz sdruzuje Ctyficet poskytovateli mobilni
specializované paliativni péce v naSi vlasti. Je vSak zapotfebi dodat, ze tyto dvé
organizace spolu nespolupracuji.

Nyni se budeme zabyvat pé¢i o umirajici pacienty. Pravni zaklad pro tuto péci tvori
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doporuceni Rady Evropy zroku 1999, které uvadi ohrozujici faktory pro péci.

Problémem je, Ze se stale vice prohlubuji rozdily mezi tim, co je dnes moderni véda

80 Srov. ¢l. 9 Umluvy o lidskych pravech a biomediciné.
61 pTACEK, Radek et al. Etika a komunikace v mediciné. s. 177. Praha: Grada Publishing a.s., 2011.
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schopna nabidnout a mezi omezenymi financemi. Dopad téchto rozdila tak spociva
zejména v tom, ze bohuzel neni mozné realizovat mnohé z toho, co by pacientiim pfineslo

zdravotni prospéch.

Eticka dilemata v medicin€ uvadéji Ctyti zakladni bioetické principy: ptikaz nikomu
neskodit, neublizit, konat ku prospéchu pacientl, respekt k autonomii jedince a princip
spravedlnosti. Mezi eticka dilemata v mediciné patii 1 etické problémy spojené
s resuscitaci.®? S tim souvisi také motto slavného antického 1ékaie Hippokrata, které zni:

,Kdyz 16¢i8, usiluj o dvoji: pomahej nebo aspoii neskod’.*63

V predmluvé k ¢eskému vydani knihy Uméni rozhovoru na konci Zivota pise dr. Martin
Loucka z Centra paliativni péce v Praze, Ze kazdy by m¢l jako potencidlni budouci pacient
zvazit a probrat se svou rodinou, blizkymi ptateli a 1¢kati nasledujici otazky: Zaprvé co
je pro n¢j v zivoté dilezité, zadruhé kdyby uz v Zivoté nemohl délat ¢innosti, které jej
t&81, které 1ékatské zakroky uz by pro né€j byly za hranici inosnosti, ddle z ¢eho ma obavy
v ptipad€ onemocnéni nebo pobytu v nemocnici, zactvrté zda vyznava néjaké duchovni,
nabozenské, filozofické nebo kulturni hodnoty, které ovlivni jeho rozhodovani ohledné
zdravotnich zakrokti, zapaté kdyby se mél rozhodovat, zda je pro n¢j dulezitéjsi kvalita
zivota nebo délka zivota, co by si vybral a kone¢né zasesté jak moc je pro néj dilezité byt

v ¢ase umirani doma.%

ProtoZe pacienti paliativni péCe Casto trpi problémy se srdcem, tak zde uvedeme
nékteré situace, které srdci Skodi. Jedna se napiiklad o vysoky krevni tlak, dale

ischemickou srde¢ni chorobu, koufeni, obezitu, cukrovku a vysoky vék.®

Z hlediska paliativni péce je velmi dulezitd uloha rodiny, protoze ta hraje velmi
vyznamnou roli pii rtznych rozhodovénich, kuptikladu zda zah4jit ¢i nezahajit
kardiopulmonalni resuscitaci, dale zda nemocného pfipojit k ventilatoru ¢i zavést
vyzivovou sondu, coZ jsou invazivni medicinské zdkroky. Na druhou stranu je zapotiebi

uveést, ze 1 pres potiebu zndt nazor rodiny ma rozhodujici slovo oSetiujici 1ékaf.

2 Umluva o lidskych pravech a biomedicing, v CR vyhla$ena jako &. 96/2001 Sb. m. s., v CR platnd od 1. 10.
2001.
63 VOLANDES Angelo E.: Uméni rozhovoru o konci Zivota, Praha: Cesta domu, 2015.

64 VOLANDES Angelo E.: Uméni rozhovoru o konci Zivota, s. 44.
65> Tamtéz, s. 54.
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V zavislosti na postojich pacientli a 1€katti jsou pak rizné moznosti péce o pacienta, a to
jednak péce prodluzujici zivot ¢i také omezend zdravotni péce, kterd vSak nespociva
v resuscitaci, intubaci ¢i ventiladtoru a péce zaméfena na ulevu a kvalitu zZivota, ktera se

uskutecnuje v hospicich.

V knize Dobré umirdani — moznosti pokojného konce Zivota®® je motto, které tika, ze
by nikdo by nemél umirat v bolestech a ze by nikdo nemél umirat sdm. To je také sen

autora knihy, dlouholetého hospicového 1ékare.

Béhem vyzkumu jsme zjistili, Ze v soucasnosti u nds ma jedna agentura domaci péce
realny dosah své ¢innosti v okruhu zhruba tficeti km od svého sidla, coz dostacuje zhruba
pro Ctyficet az padesat tisic obyvatel. Podstatné je, ze tento typ péce by mél byt dostupny
alespont jednou v kazdém okrese Ceské republiky, proto by u nas mélo byt alespon

sedmdesat sedm agentur specializované doméaci hospicové péce v CR.

Klasické agentury 925 vétSinou pe€uji o pacienty, ktefi nejsou v termindlni fazi
onemocnéni, coz jsou napiiklad kardiaci, diabetici a tak dale, tedy vSak nikoli umirajici
pacienti, a bohuzel ne kazda z Agentur 925 je schopnd a ochotnd péci o umirajici
zabezpecit. Pojisténci z riznych pojistoven jsou tedy poslani zemfiit do nemocnice nebo

do léc¢ebny dlouhodobé nemocnych.

O etickych aspektech perioperacni paliativni péce pojednava role mezioborového
konziliarniho tymu v tomto obdobi, ktery tvofi Katefina Rusinova, Ondfe; Kopecky

a Zuzana Cepelikova.®’

V Etickém kodexu CLK jsou uvedeny zakladni principy bioetiky. Mezi tyto principy
patii naptiklad princip autonomie vile, kdy si ma pacient pravo vybrat, jestli se chce na
rozhodovani podilet, nebo ne. DalSim principem je princip neptisobeni Gjmy, znamy jako
princip nonmaleficence, ktery spociva v tom, Ze hlavnim poslanim lékafe je pacientovi

neuskodit a neptisobit mu fyzickou ani psychologickou Gjmu.

Nasledujicim principem je princip prospéSnosti, ktery se také nazyva princip

beneficence, a ktery znaci povinnost zdravotnikl pfispivat blahu pacienta, nebot’ 1ékat

6 BYOCK, Ira: Dobré umirdni — moZnosti pokojného konce Zivota. Praha: Vysehrad, 2013. ISBN 978-80-
7429-134-0.
67 ¢lanek v Casopisu lékard ceskych, €.1 2018/157, 5.30-34.
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stanovuje pacientiiv prospeéch a nejlepsi zajem. Dalsi principem je princip spravedlnosti,
coz v pojeti bioetiky znamena pravo na piijatelné minimum zdravotni péce, spravedlivou
Sanci a alokaci zdroju 1ékarské péce. Dilezité je, ze je zakazana diskriminace na zéklade
pohlavi, rasy, IQ, narodnosti a socialniho statutu. V CR je systém zdravotniho poji§téni
zalozen na principu solidarity, proto povinné zdravotni pojiSténi garantuje vSem

pojistniktim zdravotni péc¢i na zéklad¢ potieb a nikoli zasluh.

Dilezité je, ze 1€ékat nemuze byt donucen k takovému lékaiskému vykonu ¢i piipadné
spoluti¢asti na takovém vykonu, ktery odporuje jeho svédomi, nebot’ Iékat u nevylécitelné
nemocnych a umirajicich u€inné tisi bolest, Setii lidskou diistojnost a mirni jejich utrpeni.
Pravnim zakladem tohoto vykonu je Evropska charta prav pacienti seniord, ktera diirazné

odmita vek jako pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo dusevni nemoci.

Z historie etickych podminek 1ékaii je prvnim dolozitelnym dokumentem
Hippokratova ptisaha, dale se dnes pojem nemoci dle dr. Matéjka objasiiuje jako stav,
kdy ¢loveék nemiiZze napliovat svij Zivotni projekt. Dr. Matéjek rovnéz zdlraziuje, ze je
nutné, aby si 1ékar uvédomil, jak pacient svou nemoc proziva. Neni to vSak jedina definice
nemoci, ne vSechny jsou vSak zdarilé. Jako ptiklad nepftili§ zdafilé definice 1ze predstavit
definici nemoci od H. Kiinga, ktery nemoc definuje jako nefad, ktery snizuje pacientovu
hodnotu jako ¢loveka a také jako slabinu, kterou je tieba vytésnit nebo prekryt rezignaci
nebo cynismem. Tato definice neni pfili§ zdafila z toho divodu, ze ¢lovek neni jen tvor
télesny, ale 1 duchovni a proto dle dr. Matéjka nutné, aby ¢lenem skupiny pecujici

o pacienta byl duchovni.

Nyni se budeme zabyvat pravem na Zivot a pravem na smrt. Pravo na zivot jakozto
konkrétni ptiklad moralniho apelu spociva v odpovédnosti vi¢i druhym. Oproti
tomu pravo na smrt spo¢iva v pravu na ptirozenou smrt a dle dr. Heleny Haskovcové je
smrti definuje dr. Matéjek jako takovy €asovy bod v naSem zivoté, kdy zemieme a nase
smrt neni umélym zésahem ani urychlovana ani oddalovana. Pokud by totiz byla smrt
zamérné oddalovana, tak by se jednalo o dystandzii, kterou se smrt oddaluje, a kterd je

v Ceské republice zakdzana.

Problémem je, ze z pravniho ani etického hlediska neni rozdil mezi nezahajovanim ¢i

pferuSenim lécby a z toho dliivodu Iékate 1 blizké terminaln€ nemocného pacienta ceka
55



Casto t€zké rozhodovani, nebot’ emocionalné je snazsi pfijmout nezahajeni nez preruseni
1é¢by. Proto také dochazi k situacim, kdy pacient ¢i rodina trva na zahdjeni 1écby a 1ékar
ji odmita zah4jit a je zde tedy pro Iékare eticky problém, zda respektovat pacientovo pravo
na autonomii ¢i podle svého svédomi 1€cbu nezahdjit, protoze to neni v pacientove
nejlepSim zajmu. Podstatné je vSak to, ze pokud lékat chce 1écbu zahdjit, ale pacient to

odmit4, musi to 1ékaf jeho rozhodnuti respektovat.

Mezi konkrétni zpiisoby 1éCby, které vSak spocivaji pouze v prodlouzeni zivota se fadi
kuptikladu plicni a srde¢ni resuscitace, uméla ventilace, chemoterapie nebo dialyza,
uméla vyziva a hydratace. Je vSak tieba zdlraznit, Ze neni mozné prerusit nebo ukoncit
péci, na kterou ma kazdy pacient narok. Na druhou stranu je tfeba si uvédomit, ze vcas

prerusend marna lécba Ci spravné neléCeni mohou pacienta uchranit pred dalSim utrpenim.

Vyse zminéné dilema mezi nezahijenim a nepokracovanim 1é¢by vSak neni jediné
dilema, kterému musi 1€kati a blizci Celit. Je zde totiz jesté dalsi dilema, a to otazka
rozdilu mezi ponechdnim zemfit a zabitim v disledku nezahdjeni ¢i preruseni 1écby.
Ptedné je zapotiebi uvést, ze uleva od bolesti nesmi byt nasledkem imyslu zabit pacienta.
Je proto dulezité, aby v nemocnicich existovaly etické komise, které fesi sporné ptipady,
kdy lékat a pacient a rodina se nemohou shodnout na dal§im postupu 1écby terminéalné
nemocného pacienta, pficemzZ tyto komise musi brat v potaz diive vyslovend piani
pacienta. Této problematice se vénuje podrobné dr. Matgjek. Jiz vy$e zminéna Umluva
o biomediciné ve svém c¢lanku 9 hovofii o tom, ze bude bran zietel na diive vyslovena
ptani pacienta ohledn& lékatského zakroku, pokud bude pacient ve stavu, kdy nemiize
vyjadfit své prani. Dr. Matéjek vSak dodava, Ze vyvoj v zZivoté ¢lovéka mlize zménit
vyznam diive vysloveného ptani.

Ohledné posuzovani zivota a smrti je zapotiebi také objasnit, co je povaZovano za
kvalitu zivota. Obecné se kvalitou zivota rozumi fyzickd pohyblivost, osvobozeni od
strachu a bolesti, schopnost vykonavat ¢innosti denniho zivota a také moznost socialniho
zapojeni. Dale je podstatné to, ze pii 1écbé se mohou pouzivat bud’ fadné ¢i mimotradné
prostiedky. Dle dr. Mat&jka museji byt fadné prostiedky soucasti bézné péce a vzdy
a vSem z pozice socialni a ekonomické dostupné a musi vzniknout nadé&je na kvalitni
trvalé zlepSeni zdravotniho stavu pacienta. Problémem mimotadnych prostredk je to, ze
jsou vétSinou piilis bolestive.
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Na zavér této kapitoly kratce zminime otdzku Iékatské etiky, a to otazku etiky smrti
a distojného umiradni. Umirdnim se rozumi psychicko-fyzické pochody bezprostiedné
pred smrti, které kon¢i v okamziku, kdy nastane smrt. Z pohledu paliativni mediciny si
dastojnou smrt lze vylozit jako pfani zemfiit bez velkych fyzickych obtizi, tedy bez
bolesti, bez duSeni, nevolnosti, ve vyrovnaném psychickém stavu se svétem,
s vyfeSenymi socidlnimi vécmi a byt bytostn¢ smifeny s umirdnim. Odli$ny pohled nabizi
dr. Helena Haskovcova, kterd na umirani hledi z pohledu pecujiciho a umirani definuje
jako peclivé, disledné a obétavé oSetiovani Clovéka, jenz pottebuje odbornou i laickou
péci. Ohledné¢ umirdni vydala Rada Evropy doporuceni ¢islo 14518 zroku 1999
O ochrané lidskych prav a dustojnosti smrteln¢ nemocnych a umirajicich, které vychazi
z Charty prav umirajicich. Toto doporuceni ve svém clanku 3 apeluje na to, aby

prodlouZeni zivota nebylo jedinym cilem medicinského snazeni.
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6. Eutanazie

V této kapitole se budeme zabyvat tématem eutanazie. Eutanazie, kterd v doslovném
ptekladu znamena dobra smrt, je obvykle definovéana jako usmrceni na zadost, pficemz
je zapotrebi souhlas poskozeného. Eutanazie je z pravniho hlediska trestnd a z moralniho
1 etického nepftijatelna.

Lze uvést mnoho diivodi, proC je eutanazie naprosto nepfijatelna. Kuptikladu lze
uvést, ze zivot je dar Stvofitele a lidé nejsou majiteli zivota, takze si ho ani nemtizeme
sami ¢i s pomoci druhého vzit. Dale 1ze predpokladat, ze by se znicila diivéra pacientd
k 1€kariim a také by to zjevné zatizilo svédomi drtivé vétSiny zdravotniki. Dale Ize
argumentovat 5. pfikdzdnim Desatera, kde ma ¢lovek prikdzano: ,,nezabijes!*. Mezi dalsi
dikazy lze zaradit také to, ze 1€kati by jednali, proti jiz vySe zminéné Hippokratove
prisaze a svému profesnimu heslu ,,vzdy pomahat, nikomu neskodit*. Mezi dalsi divody
nepiipustnosti eutanazie 1ze zaradit také posvatnost zivota, kterd by byla ,,prevalcovana‘“
svobodou rozhodovéni, tedy autonomii viile ¢lovéka a rovnéz by to mélo zhoubny vliv
na moralku spolecnosti, zbrzdilo by to vyvoj zdravotni péce a v neposledni fad¢ by to

narusilo mezilidské vztahy. Téchto divodu je vSak jesté mnohem vice.

Na druhou stranu je vSak zapotiebi uvést piiklady argumentli zastanct legalizace
vile, podle které se miize pacient svobodné rozhodnout o ukonceni svého zivota. Jako
dal$i argument 1ze zminit také respekt k lidskym praviim obecné, zejména pak k pravu na
soukromi a jiz vySe zminénému pravu na smrt. A v neposledni fad€ lze uvést také
svobodu moznosti vybéru mezi téZkym utrpenim a jejim milosrdnym ukonéenim

v podobé& smrti a rovnéz soucit blizkych osob trpici a umirajici osoby.

Svétova zdravotnicka organizace definuje eutanazii jako védomé a imysIné provedeni
¢inu s jasnym zamérem ukoncit zivot jiného €loveka, a to za nésledujicich podminek:
subjektem je kompetentni informovand osoba s nevylécitelnou chorobou, ktera

dobrovolné pozadala, aby jeji Zivot byl ukoncen, jednajici vi o stavu této osoby a o jejim
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ptani zemfit a pacha tento skutek s prvoradym timyslem ukoncit zivot této osoby, skutek

je proveden se soucitem a bez osobniho zisku.®®

Z vyse uvedeného vyplyva, ze eutanazie nemiize byt cestou pro spravedlivé rozdéleni
1ékatské péce a zdrojl, nebot’ zivot kazdého ¢loveka je cenny bez ohledu na jeho vék.
Proto ma také kazdy pravo na paliativni pé¢i.%® Paliativni péée ma byt uznana za zdkonny
narok individua a mé¢l by kni byt rovny pfistup. Zcela neptipustné je, aby nékdo
argumentoval tim, ze penize vlozené do paliativni péce budou chybét jinde, nebot’ by se
takto dalo argumentovat v piipadé jakékoliv péce o kohokoliv.”’ Vi¢i neodvratitelné
a bezprostiedné ocekavané smrti vSak nema byt cilem lékaie prodluzovat zivot za kazdou
cenu a pravo na odmitnuti 1écby je zakladnim pravem pacienta, a proto lékat nejedna
neeticky, pokud takové ptani respektuje, dokonce i kdyz toto pfani vyuasti ve smrt

pacienta.

Clenové Etické komise MZ"' vyjadiuji zdsadni nesouhlas se znénim navrhu zikona
,O distojné smrti* ze dne 26. 5. 2016. Vyraz distojnd smrt se béZné chape jako smrt
v kruhu rodinném ¢i v nemocnici s kvalitni hygienou, tiSenim bolesti, umoznénim
kontaktu s blizkymi, zachovanim respektu k jedinecnosti umirajiciho, ale ne dustojna
smrt pouze jako ukonceni Zivota trpiciho cloveéka, cozZ je definice, kterou sami uZzivaji

zastanci eutanazie.

Autofti zakona pouzivaji pro asistovanou sebevrazdu termin ,,pomoc k diistojné smrti*
a pro eutanazii ,,aktivni vyvolavani smrti“. Ponechani nemocného zemfit dle jeho pfani
bez zaté€zujicich invazivnich lékaiskych zékrokil je u nds mravné a pravné nevyjasnény
problém, protoze je zde vice nespravnych vyjadieni a etickd komise doporucuje
navrhovatelim zakona prostudovat odborné studie o eutanazii, ukonceni 1écby a také
Doporuéeni piedstavenstva CLK ¢&. 1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1é&by
intenzivni na lécbu paliativni u pacientll v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadfit své prani.

Lékati FN Ostrava seznamuji studenty s tématy umirdni, smrt i marna péce béhem

8 MUNZAROVA, Marta a kol. Pro¢ NE eutanazii aneb Byt i nebyt? Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2008. 86 s. ISBN 978-80-258-9, s. 19.
69 Rada Evropy, deklarace €. 1418 z roku 1999.
70 Eticky kodex CLK
7L Doc. MUDr. Jiii Simek, CSc. Predseda etické komise Ministerstva zdravotnictvi. 26. 5. 2017.
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hovorii oetice, a to na Ostravské univerzité. Prednaska o etickych problémech
rozhodovéani na konci zivota kriticky nemocnych je ve vyukovém schématu. DalSim
etickym aspektem je marnd 1écba, coz je pojem oznacujici Iékaiské zakroky, které

pacientovi nepfinaseji zadny dalsi pozitivni efekt na Grovni diagnostiky ani 1écby.

Nyni se budeme zabyvat postgradualni medicinou. Dystanazii, jakozto opomijenému
problému diskuse o eutanazii, se vénuje MUDr. J. Matéjek, kdyz uvadi, ze eutanazie je

t.”> Cesky pravni ramec povazuje

umyslné zabiti ¢loveéka lékafem na jeho vlastni zados
eutanazii za vrazdu a asistovand sebevrazda je ucast na vrazd¢. Pojem pfirozené smrti
znamena, Ze nase smrt neni ani umélym zplUsobem urychlovana ani oddalovéna.
O dystanazii se jedna, pokud uvazujeme o uziti mimotadnych prostfedkil, které vSak
nelze ziskat, nejsou totiz dostupné, protoze by s tim bylo spojeno pfili§ usili a ndmahy,
a navic jsou bolestivé a ekonomicky nedostupné. Lékar by je nemél nabizet a pacient
vyzadovat. Zastupné rozhodovani spo¢iva v domnélém nazoru pacienta. V knize Principy
biomediciny od autorii Beauchampa a Childresse je zminéna moZnost principu takzvané

Cist¢ autonomie, kterd zohlediluje ptfedchozi volby pacienta a dale rozhodovani

v nejlepSim z4jmu pacienta.

Ptedpoklad je, Ze tim nejlepSim zdjmem pacienta je tiSeni utrpeni, zachovani ¢i
obnoveni funkci, aby byla zajisténa alespon tatdz kvalita Zivota, spocivajici v potéSeni
a radosti z naplilovani socidlnich roli, intelektudlniho Zivota a spokojenosti ze Zivota. Pfi
zastupném rozhodovani je tfeba dbat na to, aby pro pacienta znamenalo mit co
nejkvalitnéj$i Zivot v plné svobodé a nezavislosti. Paliativni 1é¢ba dava i prostor pro
svobodu ¢lovéka ptijmout svilj nevyhnutelny osud, a proto je dystanazie, tedy oddalovani
a zadrzovani smrti Spatné. V souvislosti s timto problémem je spjata otazka marné 1éCby.
Neékdy dochazi mezi 1€kaii a rodinou ke konflikttim, které Ize fesit vedenim rozhovori
v ramci klinické etiky, ale etické poradenstvi a etickd konzilia v ¢eském zdravotnictvi
vétSinou chybi.

Zasadam kiest'anskeé etiky se vénuje moralni teologie. Kiest'anska etika vyzaduje, aby
véticl Zil v miru s ostatnimi lidmi a soucitil s trpicimi, jelikoZ pro kiestany je jejich

spolecenstvi zaloZeno na rovnosti pfed Bohem. Od véficich, ktefi z lasky k Bohu chtéji

72 MATEIJEK, Jaromir. In: Postgradudlini medicina.
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plnit jeho vili, se o¢ekavaji dobré skutky zde na zemi. Proto by vSichni méli zit podle
dvojiho ptikazani lasky JeziSem, snazit se o dosazeni Ctyf kardindlnich ctnosti, tedy
spravedlnosti, moudrosti, mirnosti a state¢nosti a jednat dle etiky lidské dtstojnosti i etiky
lidskych prav. Krest'anska etika ochranuje lidsky zivot od poceti az do pfirozené smrti.
Podle teologa Hanse Kiinga etické principy spojuji svétova nabozenstvi. Jak uvadi
univerzalni Biblické Desatero i1 Zlaté pravidlo: ,,Co nechces, aby ti cinili jini, necin ty
Jjim.*“ Obecné plati, ze jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést jenom
se svobodnym a informovanym souhlasem té osoby, avSak ve stavu nouze lze zakrok
provést okamzité i bez jejiho souhlasu. Na diive vyslovené pfani bude bran ztetel, pokud

pacient v dobé zakroku neni schopen vyjadrit své aktudlni ptani.
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7. Kazuistika (pfiklady péce o jednotlivé pacienty)

Nyni se budeme zabyvat jednotlivym piipadiim péce o konkrétni pacienty. Krome
téchto pripadl jsou nckteré dalsi uvedeny také v sedmé priloze této prace. Jako prvni
z nich uvedeme ptipad, kdy otec rozhodoval o osudu své dcery. V roce 1976 ve Spojenych
statech americkych Karen Ann Quinlan, kterd po nehodé setrvavala v permanentnim
vegetativnim stavu (PVS), a to bez nadé&je na obnovu funkci mozku. Rozhodnuti bylo na
jejim otci, ktery mél rozhodnout podle toho, co by si jeho dcera prala. Byl presvédcéen, ze

by si ukonéeni 1é¢by ptéla a soud posléze povolil ukondeni Zivot prodluzujici 1é¢by.”

Dalsi ptipad se stal v roce 1990. Terri Schiavo po nehod€ byl diagnostikovan PVS,
pricemz sice mohla dychat sama, ale poSkozeni jejiho mozku bylo nevratné. Soud se
vyslovil pro ukonceni umélé vyzivy pacientky, ale byl pfijat zdkon, ktery guvernérovi
statu Florida daval pravomoc zabranit v konkrétnich ptipadech ukonceni Zivot udrzujici
1é¢by. Vzhledem k tomu, Ze zdkonu chybéla potiebna obecnost, tak byl pozdéji shledan
jako protitstavni, a néasledné¢ vroce 2005 byla zivot udrzujici 1écba této pacientky

ukonéena.’

Britské soudy v roce 1993 rozhodovaly o ukonceni umélé vyzivy A. Blanda, ktery
zustal po nehod¢ v PVS. Osettujici 1ékafi rozhodli, Ze pokratovani v 1é¢bé by nebylo
v nejlepsim zajmu pacienta a Snémovna lordd Velké Britanie rozhodla, ze 1ékati maji

pravo ukongit 1é¢bu.

V Italii v roce 1992 utrpéla Eluiana Englaro téZzké zranéni pii dopravni nehodé
a zustavala dlouhd léta v PVS. Nejvyssi soud po deviti letech rozhodl, ze 1ze umélou

vyzivu pacientky zastavit.”®

V Ceském prostiedi se obdobnymi piipady zabyva ¢lanek v Casopise Psychosom, jehoz
autorem je MUDr. MgA. Katefina Rusinova z Kliniky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny prvni 1ékatské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni

nemocnice v Praze a Ustavu pro humanitni studia v lékaistvi.”’ Tento &lanek je

73 Karen Ann Quinlan In re Quinlan, 70 New Jersey. 10, 355 A.2d 647, 1976.

74 Rozhodnuti Terri Schiavo. Nejvy$si soud Florida, 2005.

7> Rozhodnuti Anthony Bland. Snémovna lord(l Velké Britanie, 1993.

78 Rozhodnuti Eluiana Englaro. Italsky nejvy3si soud, 2008.

77 psychosom, Casopis pro psychosomatickou a psychoterapeutickou medicinu. Nezdvisly Easopis, 2019.
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publikovén s vyslovnym souhlasem manzelky pacienta a piinas§i jako prvni v Ceské
republice publikované poznamky zrozhovoru s pfibuznymi pacienta, ktery umira na
resuscitatnim oddéleni v paliativnim zplisobu péce. Sdé€leni se zaméfuje na tii Casté
aspekty komunikace: zaprvé pfijeti nepfiznivé zpravy blizkymi pacienta, zadruhé
jazykové obraty, pouzivané v intenzivni pé¢i v souvislosti s umirdnim a smrti a také
prvky rozhovoru, které mohou usnadnit pfijeti umirani blizkého v resuscitacni péci, ¢imz
se rozumi byt v komunikaci aktivni, zaméfit se na prospéch pacienta a dat rodiné prostor

opakovan¢ se ptat a klast dotazy.

Resuscitacni oddéleni (ARO) je vysoce specializované pracovisté, poskytujici
lécebnou péci pacientiim, kteti jsou ohroZeni selhanim, nebo jim jiz selhavaji nékteré
z zivotné dulezZitych funkei. Oddé€leni disponuje pfistroji, které jsou schopny funkci
jednotlivych selhavajicich orgdnt podpofit nebo nahradit do doby, nez se pacientiv stav
zlepsi. Asi 80 % pacienti diky této komplexni péci piezije a je pielozeno na standardni
oddéleni nemocnice, imrtnost se na resuscita¢nich oddélenich pohybuje kolem 20 %,
u nékterych skupin, napt. u pacientl, trpicich rakovinou krve dosahuje 3040 %.
Problematice konce zivota a umirani v intenzivni péci se ve svét¢ vénuje pozornost
zhruba od osmdesatych let minulého stoleti, po roce 2000 pak vznikaji doporuceni

odbornych Iékatskych spolecnosti na toto téma.

V CR bylo v bieznu 2010 vydino Doporuceni CLK k postupu pii rozhodovani
o zmeén¢ 1écby intenzivni na 1écbu paliativni pacientti v termindlnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjadfit svou viili. Kurativnim modelem 1écby se zde rozumi takové lécebné
postupy, které maji za cil vyléceni pacienta, paliativni model 1é€by je urcen pacientlim,
jejichz onemocnéni je v termindlni fazi a vede nevratné k umrti, coz je naptiklad
v ptipad¢€, kdy pacientim nevratn¢ selhava vicero organli nebo se pacienti nachézi
v hlubokém bezvédomi s nevratnym t€zkym poSkozenim centralniho nervového systému.
Proto je cilem paliativni péce komfort pacienta, 1éCit jeho bolesti a omezit poskytovani

marné a netcelné 1écby v situacich, kdy nelze ptiznivé ovlivnit pacientiiv zdravotni stav.

Po sdéleni neptiznivé zpravy pacientovi nasleduje dle Dr. E. Kiibler-Rossové soubor
péti fazi, a to popieni, agrese, smlouvani, deprese a pfijeti. Jednim z nejobtiznéjsich tikol
byva dislednd jednotnost informaci podavanych rodiné, jejich celistvost a srozumitelné

zafazeni do celkového kontextu pacientova stonani. Pfi podavani informaci rodiné je
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nutné se zminit o handicapu ¢i trvalych nasledcich, které mohou po kritickém stonani
nasledovat. Dilezité jsou tii dale uvedené aspekty, které pomahaji snizit ¢asovou
pietizenost oSetfujiciho tymu a chrani ptfibuzné pied rozvojem tzv. patologického
truchleni-pomalého a bolestného smifovani s odchodem blizkého cloveéka, a to

dlouhodobé¢ po jeho timrti.
Doporuceni paliativnich pracovnikl zdravotnickym kolegtim je tedy:
1. Byt v komunikaci aktivni.

2. Zamgéfit se na cil, ktery je pro tym i pro rodinu spolecny, tedy pacientiiv prospech.
Nelze-li ptiznivé ovlivnit pacientliv zdravotni stav, je cilem omezit poskytovani marné
a neucelné 1é¢by, poskytnout pacientovi paliativni péci a diistojné umirani a doprovazet

rodinné pfislusnik v jejich zarmutku.

3. Velmi dtlezité je dat piibuznym moznost opakované se ptat, klast dotazy, a to i po

skonceni hospitalizace jejich blizkého.

Zkusenosti 1 publikovana literatura kladou v poslednich letech diraz na komunikaci
s ptibuznymi pacientli, na kvalitu poskytované péce, a to zejména péce paliativni
v pripadech, kdy pacienti na resuscita¢nich oddélenich umiraji. Hlavni prioritou v situaci,
kdy nelze piiznivé ovlivnit pacientiv zdravotni stav, je omezit poskytovani marné

a neucelné 1écby, poskytnout uc¢innou paliativni péci a doprovazet rodinu.
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8. Stav hospict v Ceské republice

V této kapitole se budeme zabyvat tim, v jakém stavu jsou hospice v Ceské republice.
Piedné je zapotiebi uvést, ze v pritbéhu vyzkumu jsme navitivili hospic v Ceréanech
a Cetli jsme knihy pracovnikti hospicti po celém tizemi nasi republiky. Podstatné je rovnéz
to, ze se podavanim zprav a postiechli z hospicového prostiedi pravidelné¢ vénuje

Katolicky tydenik.

Pozoruhodné také je, Ze o hospicich vznikl dokonce televizni potfad, a to serial na TV
NOE, ktery nese nazev ,,Nebojte se doplout®, kde o hospicich spolecn¢ hovoii dr. Marie
SvatoSova a vrchni hospicova sestra hospice DUHA Jana Sieberova. Pro tplnost Ize
dodat, Ze pani Sieberova byla pro své zasluhy a sluzbu spolecnosti ocenéna jako osobnost
meésta Hofice. Vyrazné se totiz zaslouzila o propagaci dulezitosti hospicti v nasi republice
diky své knize Pro¢ mame strach ze smrti?, kterd pojednéava o konci naseho pozemského
zivota. V této knize pani Seiberova zdlraziuje, Ze lidé se nemaji bat umirdni svych
blizkych, ktefi pottebuji lasku i praktickou pomoc, nebot’ tak mohou dojit k nadéji, bez
niz by jejich dosavadni zivot ztratil smysl. Pani Sieberova v knize toto své presvédceni
dokladd svym mottem: ,,.Dej Buh, at’ se nemineme s témi, od kterych se miizeme tolik

naucit.<’

Kniha Pro¢ mame strach ze smrti? vSak neni jedinym dilem, které¢ pani Jana Sieberova
vytvofila, nebot” napsala rovnéZ knihu Hospic, pribéh naplnéné nadeéje, u které je
pozoruhodné, Ze pfedmluvu k této knize napsal pan kardinal Miloslav VIk. Je zajimavé,
Ze tato kniha je pojata znacné odlisn€, nebot’ se v ni pani Sieberova nezabyva nemocnymi
a jejich nejbliz§imi, nybrz tim, jak tuto situaci vidi osoby, které pacientim a jejich
blizkym pomadhaji. Proto také v této knize nalezneme naptiklad vypovédi a svédectvi
pracovnikii Duhy. Tito pracovnici zde li¢i kuptikladu to, co pobyvani doma s péci

domaéciho hospice znamend pro pacienty a jejich rodiny i pro n¢ samotné.

Pro tplnost I1ze dodat, Ze doméaci hospic DUHA se v mezinarodni soutézi Sozialmarie,
ktera se ud€luje za vyjimecné socialni inovace, umistil na skvélém druhém misté v desitce
nejvice hlasovanych projekti z celé stfedni Evropy. Tato cena je udélovana jiz od roku

2005, coz ji ¢ini nejstarSi cenou preddvanou socidln€ inovacnim projektim, a ktera se

78 SIEBEROVA, Jana: Nadéje na konci cesty-dalsi pfibéhy hospice Duha. Praha/Kroméfiz: Triton, 2018.

65



udéluje kazdy rok patnacti vyjimeénym projektiim v oblasti socidlnich inovaci.

Ohledné vzniku novych hospicli na nasem uzemi je lze s potéSenim konstatovat, ze
v roce 2018 vznikly tfi nové hospice, a to domaci hospic svaté Markéty ve Strakonicich,
domaci hospic Kitidla v Sedl¢anech a Hospic svatého archandéla Rafaela v Nejdku
u Karlovych Vart. Vychazi to ze zpravy z Valné hromady APHPP, ktera byla v tom roce
zvefejnéna. Dalsi neméné potésujici skutecnosti je o, ze Ceska spoleénost hospicové péée
byla na sjezdu Ceské lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné pfijata za

samostatného ¢lena této odborné 1ékai'ské spolecnosti.

Mezi dal$i novinky z tohoto roku patii naptiklad to, ze Hospic v Mosté, ktery v tomto
mesté piisobi od svého vzniku 2000, pficemz o pét let pozdéji byla budova hospice

dokoncena s veskerym svym vybavenim, byl ocenén v rdmci kategorie veiejny sektor.

Dale jsme béhem naseho vyzkumu zjistili, Ze hospic svaté Anezky Ceské v Cerveném
Kostelci by rad soustfedil své terénni a ambulantni sluzby do jednoho arealu, a to
konkrétn¢ do vily Bretislava Kafky, kde se po nutnych opravach, které zajistuje kraj
a mistni Charita, bude nachazet bude stacionar pro zdravotné handicapované a seniory.

K dispozici bude také zazemi pro pecovatelskou sluzbu i tisnovou péci.

S vyse zminénym hospicem svaté Anezky Ceské uzce souvisi domov svatého
Josefa, nebot’ jej také provozuje oblastni charita v Cerveném Kostelci. Tento domov je
podstatny tim, e se jednd o jediné ltizkové zaiizeni v Ceské republice pro nemocné
s roztrousenou skler6zou, kterym se snazi zajistit plnohodnotny Zivot, coz se snaZi
uskuteciiovat prostfednictvim péti dilcich cilli. Zaprvé usiluje o zlepSeni zdravotniho
stavu pacientl, zadruhé o pomoc vyrovnat s diagnézou, tfetim cilem je umoznit
pacientim vétsi samostatnost, zaCtvrté zapojeni se do spolecnosti a patym cilem je téz
pfedavat pacientim zkuSenosti. B€hem vyzkumu jsme zjistili, Ze v domové svatého
Josefa pecuji zhruba o pét set klientl za rok. Ackoli se dozajista jedna o tictyhodné Cislo,

tak celkem je v Ceské republice devatenéct tisic takto nemocnych pacientd.

Jak je jiz uvedeno vySe, béhem vyzkumu jsme navstivili [izkovy hospic Dobrého
pastyie v Cerdanech, kde je feditelkou dr. Monika Hornikov4, ktera stoji v &ele tamniho
hospicového personalu. Kromé nich se v hospici ptisobi hospicovy kaplan. Zjistili jsme,

ze prostiedi hospice je velmi pekné a piijemné, zajimavé je, Ze se kaple nachazi v budové.
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Mistni pacienti jsou s péci a prostfedim spokojeni, stejn¢ jako se stravou a piistupem
persondlu. Pozoruhodné je, Zze kromé umirajicich pacienti zde byli také pacienti
neumirajici, na jejichz umisténi v hospici se dohodli vSichni zdravotnici tohoto hospice.
Dilezité je, ze hospic v Ceréanech disponuje také mobilnim tymem, ktery poméha v okoli

domacim hospictim v jejich péci o jejich blizké, ktefi umiraji.

Nyni zde uvedeme poznatky ohledné historie zkoumaného hospice. Jiz pied vice nez
dvaceti lety piisla Dr. Tereza Dvotdkova s myslenkou ziizeni hospice v Ceréanech.
Nasledné farnici a farafi tif mistnich cirkvi zaloZili ob&anské sdruzeni TRI, které znaéné
ptispélo k uskute¢néni tohoto napadu, nebot’ diky propagaci, velkému usili sdruzeni
a podpote vlady a dr. SvatoSové se tento ndpad podafilo uskutecnit a v roce 2005 byl
provoz hospice Dobrého pastyie zahajen a pomérné nedavno slavil desaté vyroci svého

pusobeni.

Béhem vyzkumu jsme od feditelky hospice Terezy Dvoiradkové zjistili, Ze vybudovat
hospic a ziskavat pro n¢j zaméstnance bylo velmi obtizné. Pani feditelka vyjadiila nazor,
ze podle ni je pro spolupraci dulezitéjsi ziskat ty spravné lidi vice nez penize, nebot’ ty se

pry vzdy diky pomoci dobrych lidi sezenou.

V ramci vyzkumu jsme se také zac€astnili Prvni narodni pouté, ktera se konala v sobotu
27. dubna 2018 ve Svaté Hofe u Pfibrami. Cilem této pouté bylo ziskat prosttedky
a podporu nejen pro hospice jako takové, jejich zaméstnance a rodiny, ale také pro
pfiznivce hospicl. Této pouti se zGc€astnilo mnoho vyznamnych lidi, v€etné jiz vySe
zminénych dr. SvatoSove a sestry Sieberové a prezidenta APHPP Mgr. Hunese. Poutni

mS$i svatou celebroval Mons. Zden¢k Wasserbauer, pomocny biskup prazsky.

Tato pout’ nebyla jedinou néarodni pouti, kterd se uskute¢nila na podporu hospici.
Nebot’ dne 12. €ervna 2021 se uskutecnila Druhd narodni pout’ pro hospice, tentokrat na
poutnim misté Velehradé na Moraveé. Pozoruhodné je, Ze poutni msi celebroval opét
Mons. Wasserbauer a konala se po piednasce prezidenta APHPP Mgr. HuneSe. Dale je
podstatné, Ze sestra Jana Sieberova zde ptedstavila svou nejnovéjsi knihu s nazvem Biih
Jje muj zivotni program. Tato kniha je velice osobni, pani Sieberova se zde vyznava z lasky
k Bohu a lidem a o tom, co ji vedlo k zaloZzeni hospice, propagovani hospicové péce
prednaSkami po celé republice, o spolupraci se svou kmotrou, ucitelkou i ptikladem dr.

Marii Svatosovou i 0 nadéji, Ze rozsiteni znalosti o hospicové péci v povédomi vetejnosti
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pomuze k tomu, aby nebyl u nés schvélen zdkon povolujici provadéni eutanizie

a asistované sebevrazdy.

Narodni pouté viak nejsou jedinymi akcemi, které se na podporu hospicti v Ceské
republice pofadaji. Napiiklad totiZ litométicky hospic svatého Stépana zve dobrovolniky
na pulro¢ni vycvik, aby se méli moznost stat se dobrovolniky slouzicimi nemocnym

lidem v hospicich.

Béhem vyzkumu jsme se rovnéz zac¢astnili jednodenni stdze na klinice paliativni péce,
béhem které jsme se seznamili s medidtorem konzilidrniho tymu dr. O. Sukem
a sestfickou K. Janouskovou, diky kterym jsme mohli nahlédnout do zdravotnich
zaznamu nékterych pacientll paliativni kliniky a ktefi ndm rovnéz poskytli potiebné
informace k tomu, abychom se mohli zucastnit posezeni s vybranymi terminalné
nemocnymi pacienty av jednom piipadé¢ se ndm dokonce postéstilo, ze jsme mohli
hovofit také srodinou pacienta. Zjistili jsme, Ze piistup obou ¢leni tymu hospice
k pacientim byl velmi lidsky a ohleduplny a spole¢né jsme s pacienty zjiStovali, jak by
si tito nemocni piedstavovali nasledujici péci a také jaké prostiedky péce by jiz nechtéli

a posléze mistni zdravotnici seznamovali pacienty s dal§imi moznosti péce.

Daéle jsme se vénovali tomu, jaké jsou zdroje piijmu jednotlivych hospict, pfi¢emz
jako jeden ze vzorkd jsme si vybrali Domaci hospic Cesta domu. Zjistili jsme, Ze
poskytuje své sluzby diky podpote nadaci, mésta Prahy, ddle nékterych statnich instituci
a v neposledni fad¢ také darim sponzorti a obétavych lidi. Dal§im vzorkem z hlediska
financovani, pficemz tentokrat jsme se zamcéfili na financovani vzniku hospice byl
domaéci hospic sv. Markéty, ktery funguje od 29. fijna 2020 ve Strakonicich a poskytuje
péci vyhradné termindlné nemocnym. V tomto piipadé jsme zjistili, Ze vznik tohoto

hospice finan¢né podpofily nemocnice, fimskokatolicka cirkev 1 mésto Strakonice.
Jak je jiz uvedeno vyse, prezidentem asociaci poskytovateld hospicové paliativni péce

(APHPP) je PhDr. Mgr. Robert Hunes, ktery je také feditelem Hospice Jana Nepomuka

v Prachaticich. Nyni zde uvedeme poznatky zjisténé o této asociaci.

Asociace poskytovatelli hospicové paliativni péce vznikla v roce 2005 a jejim Clenem
miiZze byt organizace hospicového typu puisobici v Ceské republice, registrovana jako

poskytovatel zdravotnich sluzeb podle zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbéch.
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Zpravidla to byva samostatné nestatni neziskové zatizeni, které se zaméfuje na péci
o terminaln¢€ nemocné pacienty. Soucasny pocet lizkovych hospicti v Ceské republice je

¢trnact a u domadcich hospicti se standardy péce piipravuji.

V soucasné dobé mé asociace dvacet tii Cleni a jednim z jejich uspéchii je bezesporu
to, Ze se ji podatilo do zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim pojisténi prosadit
hospicovou péci jako plnohodnotnou s ostatnimi druhy péce, a rovnéz i do zdkona
¢.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach, ¢imz se podafilo alesponi Castecné zabezpecit
financovani zdravotniho rozméru péce. Problémem je vSak to, ze nemedicinsky rozmér
neni zdkonn¢ ukotven a hospice jsou proto odkézany pouze na nendrokové dotace ze
strany Ministerstva prace a socidlnich véci. Zdravotni pojistovny totiz hradi lizkovym
hospicim jen uzky rozsah zdravotni péce a doméci hospice plsobi vétSinou
v nesmluvnim rezimu, a tak jsou odkdzany pouze na darce a na platby od pacient.
V soucasné dob¢ jiz byl ptijat navrh, ktery poskytuje narok na placené volno devadesat
dni zaméstnanci, ktery pecuje o takto nemocného, proto od 1.¢ervna 2018 mohou o tento

ptispévek pecujici osoby zadat.

Jak je jiz uvedeno vyse, hospic je typické zdravotni socidlni zatizeni. Dilezité vSak je,
ze pokud poskytovatel nad ramec zdravotnické péce neposkytuje také socidlni sluzby dle
zakona ¢. 128/2006 Sb. o socidlnich sluzbach, tak se o hospic nejednd, nebot’ v kazdém
hospici musi byt poskytovana jak télesna, tak i socialni, duchovni ¢i dusevni péce. Dalsi
nezbytnou podminkou je také registrace dle zakona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbéch, protoze jinak toto zafizeni neni hospic, i kdyby se tak nazyvalo. Na zavér této
kapitoly 1ze dodat, Ze soucasnym dulezitym tkolem nejen pro zdravotniky je dostat
znalost o vyznamu a smyslu domacich hospicii do povédomi vefejnosti a ziskat tak jeji
podporu pro hospicovou péci.

8.1. Piehled mobilnich (domacich) hospicii)

V této kapitole predstavime vycet jednotlivych domacich (¢i jinym slovem mobilnich)
hospicti piisobicich na uzemi Ceské republiky, a to véetné jejich adresy a internetovych
stranek. Kromé nize zmin&nych hospicti se nachazi v Ceské republice daliich &tyficet

domaécich hospici, které jsou sdruZzeny ve Foru mobilnich hospict.

e 1. Domaci hospic Brno

Adresa: Kamenna 36, Brno
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Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Telefon: +420 773499943, E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

e 2. Domaci hospic David, Charita Kyjov
Adresa: Palackého 194, Kyjov

Webové stranky: http://www.kyjov.caritas.cz

Telefon: +420 518 323 766, E-mail: chos.kyjov(@caritas.cz

e 3. Domaci hospic Duha, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: Riegrova 655, Hoftice

Webové stranky: http://www.hospic-horice.cz/

Tento domaci hospic se zaméfuje na pomoc zvladnuti bolesti a dalSich podobnych jevi
terminalni faze nddorového onemocnéni. Spolupracuje s osetiujicimi 1ékati, specialisty
na lécbu bolesti a onkologickymi pracovisti. Rovnéz zajiStuje duchovni a socialni péci.
Tel.: 493 586 363

e 4. Domaci hospic Duha, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: Namésti Miru 287, Vrchlabi

Webové stranky: http://www.hospic-vrchlabi.cz

Tento mobilni hospic vznikl jako pobocka Doméaciho hospice Duha Hofice a jeho cilem
je podporovat rodiny z Vrchlabska pii péci o umirajici a umoznit jim posledni ¢ast Zivota
stravit spolecné doma.
Tel.: 731 698 160

e 5. Domaci hospic Setkani, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: Hrdinll odboje 1017, Rychnov nad KnéZnou

Webové stranky: http://www.hospicrychnov.cz

Také tento mobilni hospic zajiStuje zdravotni kvalifikovanou péci zdravotnich sester
a lékai. Pozoruhodné je, ze v prubehu péce mé rodina k dispozici telefonni ¢islo, na které

je mozno se dovolat dvacet Ctyfi hodin denné po cely rok s zadosti o pomoc.

Tel.: 733 694 160
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e 6. Domici hospic sv. Veroniky v Ceskych Budé&jovicich — domaci hospic

Adresa: Dobrovodska 105/32, Ceské Budgjovice

Webové stranky: http://www.hospicveronika.cz

Tento domaci hospic nabizi specializovany typ péce, jejiz cilem je, aby i téZce nemocny
¢len rodiny mohl zit i prozit zavér svého zZivota doma mezi svymi blizkymi. Poskytuje
tak komplexni odbornou, zdravotni, socidlni, piipadné psychologickou i duchovni péci.
Jeho cilem je, aby 1 nevylécitelné nemocny pacient mohl Zit nejlépe bez bolesti a nezlstal
ani v poslednich chvilich osamocen, tedy aby mohl byt obklopen pfedev§im svymi

blizkymi a aby za kazdych okolnosti byla zachovana jeho lidska distojnost.

Tel.: 731 648 328
e 7. Domaci hospic Vysocina, o.p.s.

Adresa: Vratislavovo namesti 115, Nové Mésto na Moraveé

Webové stranky: https:// www.hospicvysocina.cz/

e 8. DOMOYV-plzeiiska hospicova péce, z. i. -domaci hospic
Adresa: Jizni Svahy 811, Vejprnice

Webové stranky: http://domov-plzen.cz/

Tento mobilni hospic je neziskova organizace, pecujici o nemocné v kone¢ném stadiu
onemocnéni v jejich domovech. Jednd se predev§im o nemocné s rakovinou. Jeho tym je
slozen z lékar — paliatra, onkoloZzek, détskych hematoonkologl, ze zdravotnich
a détskych sester, socidlni pracovnice, psycholozky a duchovniho. Péce hospice zahrnuje
predev§im péci zdravotni: navstévy Iékate, sluzby zdravotnich sester, celodenni
telefonickou pohotovost, zaptij¢uje zdravotnické pfistroje a pomiicky, poméaha rodiné
v dobé pii a po umrti klienta, navstévuje poziistalé v dobé truchleni. Dale poméha
s vyfizenim ufednich zalezitosti, naptiklad s vyfizenim ptispévku na péci.

Dojezdovy radius zahrnuje mésto Plzeni a obce, vsi, mésta do vzdalenosti zhruba 40

kilometrti od kontaktniho mista hospice v Plzni.

Tel.: 733 300 455

e 9. Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa

Adresa: Jirdskova 47, Rajhrad u Brna
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Webové stranky: http://www.dlbsh.cz

Mgr. Jifina Juri¢kova
e e-mail: jurickova@dlbsh.cz

Mgr. Radka Alexandrova

e e-mail; alexandrova@dlbsh.cz

e 10. Hospic Anezky Ceské-lizkovy a domaci hospic
Adresa: 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec

Webové stranky: http:// www.hospic.cz

Jedna se o luzkovy i mobilni hospic, ktery je nestatni zdravotnické a socidlni zatizeni,
které pecuje o nevyléCitelné nemocné zejména s onkologickym onemocnénim
v pokroc¢ilém staddiu onemocnéni. Jako modelové =zafizeni predavd zkuSenosti
zdjemciim o hospicovou pééi z CR i zahraniéi.

Budova hospice je vystavena v symbolickém tvaru lod€, umisténa je nedaleko centra
Cerveného Kostelce a byla vystavéna na volném prostranstvi. Cely objekt je bezbariérovy
s fadou odpocivadel a zimni zahradou. V hale ¢i v ¢ajovné si mohou pacienti
1 doprovazejici posedet a odehravaji se zde rizné kulturni akce. Pacienti mohou byt za
ptiznivého pocasi vyvezeni i s lizkem na venkovni terasu. Dvacet pokoju je rozmisténo
ve dvou podlazich s celkovou kapacitou tficeti lizek (Etrnact jednolizkovych, Ctyfi
dvoultizkové a dva Ctyflizkové pokoje). Rodinnym pfislusnikiim a blizkym nemocného
jsou umoZnény prakticky neomezené navstévy, pfipadné spoleCny pobyt
v jednoltizkovych pokojich s pfistylkou nebo ubytovani v zafizeni Oblastni charity
v Cerveném Kostelci.

Telefon: +420 491 467 030, Fax: +420 491 467 154, E-mail: sekretariat@hospic.cz

e 11. Hospic Dobrého pastyre-luizkovy a domaci hospic

Adresa: Sokolské, Ceréany

Webové stranky: www.hospic-cercany.cz

Jedna se o luzkovy i domaci hospic. Hospic Dobrého Pastyie je nestatni zdravotnické
zatizeni, které pfijima pacienty ohroZené postupujici chorobou na Zivoté a poskytuje jim
akutni paliativni 1écbu a péci. Specializuje se také na domaci hospicovou péci,

odleh¢ovaci terénni a pobytové sluzby, provozuje piij¢ovnu kompenzacnich pomucek,
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odborné socidlni poradenstvi a dal$i socidlni sluzby-nové také pecovatelskou

sluzbu. Ziizovatelem Hospice Dobrého Pastyie je TRI, z.0.

Prostfedi hospice se blizi domacim podminkdm, a to jak dennim rezimem, tak
i vybavenim. K dispozici je dvacet Ctyfi jednolizkovych pokoji a tfi dvouliizkové
s moznosti pfistylky pro rodinné pfislusniky ¢i pratele. Pokoj je vybaven polohovacim
lizkem, vlastnim socidlnim zafizenim i TV. Prostory hospice zahrnuji také bezbariérove

pristupnou zahradu, kavarnu, knihovnu a kapli.

Domaci hospicova sluzba nabizi sluzby lékate, zdravotni sestry a dalSich pracovnikt
v situaci, kdy se rodina rozhodne svého vazn¢ nemocného blizkého doprovodit ke konci

Zivota ve svém piirozeném doméacim prostredi.
Telefon: +420 317 777 381, E-mail: tri@hospic-cercany.cz
e 12. Hospic sv. Alzbéty o.p.s. - lizkovy a domaci hospic

Adresa: Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Luzkovy a domaci hospic.
Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639, Fax: +420 543 211 060,

Email:info@hospicbrno.cz

e 13. Hospic sv. Jifi, o.p.s. - domaci hospic
Adresa: Svobody 520/3, Cheb 2
Webové stranky: http://www.hospiccheb.cz

Mobilni (domaci) hospic.
Telefon: 736 432 911

e 14, Hospic sv. Stépana v Litomé¥icich

Adresa: Rybaiské nam. 662/4, Litométice

e 15. Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. - liizkovy a domaci hospic
Adresa: Pod Perstynem 321/1, Liberec IV

Webové stranky: http://www.hospiczdislavy.cz

Jedna se o ltzkovy i1 mobilni hospic, ktery v soucasné dobé poskytuje své sluzby

v domacim prostfedi svych klientd v Ceské republice v Liberci, Jablonci nad Nisou

73


http://www.hospicbrno.cz/
mailto:info@hospicbrno.cz
http://www.hospiccheb.cz/
http://www.hospiczdislavy.cz/

a okoli. P¥i nemocnicich v Turnové a Ceské Lipé provozuje Rodinné pokoje. Od ledna
2016 nabizime ob¢antim Libereckého kraje dalsi model péce — lizkové zatizeni.

Tel.: +420 605 111 313

e 16. Hospicova péce sv. Kleofase, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: Svatopluka Cecha 20, Tieboi

Webové stranky: http://www.hospic.kleofas.cz

Jedna se o mobilni hospic, jehoZz cilem je umoznit pacientim, u kterych jiz byla ukonc¢ena
aktivni 1é¢ba, dlstojné a v kruhu své rodiny a ptatel prozit posledni etapu svého Zivota.
Péce je poskytovana tymem, ktery tvoii lékafi, zdravotni sestry, socidlni pracovnice,
psycholog a pokud si to pacient pieje také duchovni. Pomahé kvalifikované zvladnout
bolest a dalsi privodni jevy onemocnéni (zejména onkologického). Hospic nemocnému
garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti, trvale bude respektovana jeho lidska
diastojnost a v poslednich chvilich Zivota nezlistane osamocen. Hospicova péce se tedy
stard o pacienta, ale 1 jeho rodinu, komplexné — po strance fyzické, psychické i duchovni,
vzdy pravdivé a vzdy v souladu s ptfanim pacienta.

Tel.: 731 435 187

e 17. Hospicové obCanské sdruzeni Cesta domii-domaci hospic

Adresa: Bubenska 3, Praha 7

Webové stranky: http://www.cestadomu.cz

Jedné se o domaci hospic, ktery nevyléciteln€ nemocnym umirajicim lidem poskytuje
zdravotni péci dvacet Ctyfi hodin denné po cely tyden v jejich domacim prostiedi.
Podporujeme jejich blizké v kazdodenni péci o nemocného. Starame se o détské 1 dospélé
pacienty.

Telefon: +420 283 850 949, Fax: +420 220 876 638, E-mail: info@cestadomu.cz

e 18. Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov-domaci hospic

Adresa: Novy Hrozenkov 124, Novy Hrozenkov

Webové stranky: http://www.nhrozenkov.charita.cz

Jednd se o mobilni hospic, ktery byl zalozen v tnoru 1992. Je ucelovym zatizenim

Rimskokatolické cirkve a pravni subjektivita mu byla udélena 13. &ervence 1993
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dekretem arcibiskupa olomouckého. Oblast jeho plsobeni zahrnuje sedm obci
pohrani¢niho regionu Valasska: Hovézi, Huslenky, Zdéchov, Halenkov, Novy
Hrozenkov, Karolinka a Velké Karlovice.
Tel.: 571 451 548

e 19. Charita Uherské Hradisté
Adresa: Velehradska tfida 181, Uherské Hradiste

Webové stranky: https://www.uhradiste.charita.cz/

Charita Uherské Hradisté ma dva tymy, které zajist'uji:

Domaci zdravotni a obecnou hospicovou péci

e Adresa: Velehradska tfida 181, 686 01 Uh. Hradisté
o Telefon: 572 555 784, 602 781 582

e E-mail: dzp@uhradiste.charita.cz

e Vedouci zafizeni: Lenka Malusova

o Koordinator hospicové péce: Bc. Radek Nohal, Tel: 731 680 347
Mobilni specializovand paliativni péce-Domadci hospic Antoninek

e Adresa: Velehradska trida 181, 686 01 Uh. Hradisté

e Telefon: 731 680 347

e E-mail:antoninek@uhradiste.charita.cz

e Vedouci projektu: Radek Nohal
Poslanim Domadciho hospice Antoninek je poskytnuti péée a podpory nevylécitelné
nemocnym osobam v kone¢ném stadiu nemoci v domdacim prostiedi. Toto poslani
napliuje ¢innosti multidisciplinarniho tymu slozeného z tad 1ékait, zdravotnich sester,
socialnich pracovnikil, psycholozky, pastorac¢ni pracovnice a duchovnich.

e 20. Charitni stiedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba

Adresa: Charvatska 785/8, Ostrava-Vyskovice

Webové stranky: http://ostrava.caritas.cz

Jedna se o mobilni hospic, jehoz cilové skupiny tvoii seniofi, osoby se zdravotnim
postiZzenim, osoby s télesnym postizenim, osoby s jinym zdravotnim postiZenim, osoby

s chronickym onemocnénim a osoby (pre)terminalné nemocné.

Tel.: 599 508 504, 733 676 601
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e 21. Mobilni hospic Ondrasek o. p. s.
Adresa: Horni 288/67, Ostrava — Dubina

Webové stranky: http://www.mhondrasek.cz

Telefon: +420724 975 275, E-mail: mhondrasek@seznam.cz

e 22. Mobilni hospicova jednotka Pokojny pristav-domaci hospic

Adresa: Kylesovska 10, Opava

Webové stranky: http://www.charitaopava.cz

Jedna se o domaci hospic, ktery nabizi zajisténi paliativni, symptomatické 1écby. Tato
lécba je zaméfena na zvySeni kvality Zivota téZzce nemocného cloveéka, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu a neni nutnd nemocni¢ni
1é¢ba. Jejim cilem neni vylécit ¢i prodlouzit zivot, ale zmirnit nezadouci ptfiznaky
onemocnéni. Sluzba je terénni, to znamena, ze je poskytovana v domdacnosti klienta. Pro
kvalitni zajisténi sluzby je potfeba dobra spoluprace s rodinou.

Telefon: +420 553 623 171, Mobilni telefon: +420 737 999 979,

Email:pokojnypristav@charitaopava.cz

e 23. Nadacni fond Klicek-Domaci hospic
Adresa: Renoirova 654, Praha 5

Webové stranky: http://www .klicek.org

Mobilni (domaci) hospic. Podpora vazn€ nemocnych déti a jejich rodin.

Tel: 775 204 109

Tento hospic je pozoruhodny tim, Ze je specializovan na déti a 1i8i se tak vyznamné oproti
hospici pro dospélé pacienty. Slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana Zivot ohrozujici

¢1 zivot omezujici choroba, nékdy téz détem v pourazovych stavech — a jejich rodinam.

2%

e 24, RUAH, o.p.s. - domaci hospic
Adresa: TyrSova 2061, BeneSov

Webové stranky: http://www.ruah-ops.cz
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Jednéa se o mobilni hospicovou péci, kterd funguje od roku 2012 a poskytuje socidlni

a zdravotni péci v domacim prostiedi vSem, ktefi odbornou pomoc potiebuji.
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9. Perspektivy dalSiho rozvoje hospicové péce

V této kapitole se budeme zabyvat tim, jaké je koncepce hospicové péce pro Ceskou
republiku. Pfedné¢ je zapotiebi uvést, ze v kazdém kraji je pozadavek na provoz lizkového
hospice, napliujiciho standardy APHPP, splnén. Jedinou vyjimkou je kraj Vysocina, kde
ptsobi Hospic sv. Stépana, ktery ¢lenem APHPP neni. Samostatnych domacich hospicti,

které splnuji standardy APHPP je tedy dvacet tii.

Pokud se tyka financovani, je systémova zmeéna vetejného zdravotniho pojisténi nutna.
V kazdé z nemocnic je totiz potfeba nejméné jedno paliativni 1Gzko, pfi¢emz alespon na
kazdych zapocatych padesat lizek jedno lazko paliativni, nebot’ vétSinou schézeji.
Nejvétsim problémem z pravniho hlediska je to, Ze neexistuje legislativni vymezeni a ani
vyhrazeny zptisob financovani. Proto je nezbytné, aby persondl domovd senior c¢i
domovt se zvlastnim rezimem, naptiklad formou kurzl a stazi ve stdvajicich hospicich,
byl fadné proskolen a této problematice byl vénovan vétsi pocet hodin studia v rozvrhu
zdravotnickych skol a lékatskych fakult. Nutné jsou predevsim investice do nemocnic,
kde je tfeba snizit pocet vicelizkovych pokoji a obnovit lizkovy fond nakupem
automatickych polohovacich lizek zejména pro naslednou péci — LDN a v oddé€lenich

nasledné péce a podobné.

Ptikladem v rozvoji paliativni péce je Praha, ktera planuje zajiSténi paliativni péce do
StyFiceti osmi hodin a chee vytvofit hospic také pro déti.”” Problémem je, Ze o tématech
smrt i umirdni se ve spolenosti nemluvi. Pfesto kazdy rok zemie v metropoli pfes
dvandct tisic lidi, z toho sedmdesat procent v nemocnicich. Je zapottebi si uvédomit, ze
toto Cislo se bude v budoucnu zvySovat nejen kvili postupnému starnuti populace. Hlavni
mésto Ceské republiky proto piedstavilo koncepci paliativni péce, kterd by mohla byt
v Praze plné zavedena od roku 2025. Podle radni pro socidlni zaleZitosti Mileny Johnové
Ctyficet procent Prazani umira ndhle, zbytek ma pfed sebou pomalejSi smrt.
Specializovanou paliativni péci pak potiebuje az tficet procent umirajicich, dostupna je
ale zhruba pouze deset procent. Praha se proto zaméiti na zavadéni paliativni péce v kazdé
pobytové sluzbé, naptiklad v domovech dichodcii zfizovanych méstem a na podporu

téchto sluzeb upravi granty. Diky této snaze maji nemocni nadé&ji, Ze se jim splni ptani

7% Mlada fronta Dnes Snaha pfijmout lépe smrt. Publikovéano 21-02-2020.
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umirat doma. V terminalnim stavu se totiz uz lidé nezaméiuji na prodluzovani zivota, ale
tesi naptiklad sv mezilidské vztahy ¢i mnoho dalSich dilezitych otazek, které chtéji mit
vyfesené a zodpovézené. Paliativni péce se neméla tykat jen zdravotni péce, protoze tato

péce zasahuje 1 do socialnich sluzeb.

Do roku 2025 kompetentni organy Prahy planuji, aby paliativni péce byla dostupna
kazdému do ¢tyticeti osmi hodin od chvile, kdy 1€kati sdéli velmi nepfiznivou diagnozu.
Piimo z rozpoctu Prahy by pro tento rok na paliativni péci mélo jit jeden a ptl milionu
korun a je redlna nadéje, ze v dalSich letech by se mohla ¢astka navysit. Velka ¢ast téchto
pen¢z bude sméfovat na vzdélavani personalu, ktery by o umirajici pecoval, pficemz
pujde napiiklad o zaméstnance domovii diichodcti, ve kterych mize zemftit kazdoro¢né

az tiicet procent klientt.

Nékteré obvody Prahy dokonce uz zacinaji podporovat paliativni péci financnimi
prostfedky. Méstské ¢asti Praha 10, Praha 3 a Praha 6 vypisuji dotac¢ni programy uz od
roku 2013. Dotacni program na paliativni péci ma také Praha 7, kterd pfipravuje
vzdélavaci program pro své terénni pecovatele. Cilem tohoto programu je komplexni

vyskoleni pecovatelek poskytovateli paliativni péce i1 v kooperaci s rodinou.

V Praze bude otevien prvni détsky hospic.’ Na Arcidiecézni charitu se obraceji
0 pomoc rodice s té€Zce nemocnymi détmi, o které se chtéji postarat doma. Vznik détského

hospice by jim to mél usnadnit.

Arcidiecézni charita poméhd zajiStovat paliativni péci, coZ vSak neni vzdy snadné,
protoze chybé&ji 1€kafi 1 sestry s dostatenou odbornou kvalifikaci. Jejich financni
ohodnoceni by proto mélo byt vzhledem k naro¢nosti prace srovnatelné nebo vyssi nez

v nemocnicich.

Dalsi informace k tomuto tématu jsou uvedeny v informa¢nim bulletinu oblastni
Charity Cerveny Kostelec zledna roku 2021. Tento bulletin zmifiuje navitévu
kralovéhradeckého hejtmana v Hospici Anezky Ceské. Pan hejtman daroval pro potieby
lizkového 1 mobilniho hospice pies 900 respiratort a zajistil ockovani persondlu hospice.

Kralovehradecky kraj z¢asti dotuje provoz liizkového i mobilniho hospice a podili se na

80 zprava Katolického tydeniku z bfezna 2021
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financovani budovani druhé ¢asti Centra dennich a terénnich sluzeb svatého papeze Pia.
Nové Centrum poskytne zdzemi pro sluzby mobilniho hospice, ambulance paliativni péce

1 stacionaie 1écby bolesti.

Katolicky tydenik z tmora 2021 zmifiuje, Ze na severu Cech byl zfizen novy doméci
hospic, ktery bude slouzit zejména pacientim z Chomutovska a Mostecka, a to jakozto

prvni domaéci hospic, jehoz soucasti bude také duchovni péce.

Na tuto zpravu navazuje Katolicky tydenik z nésledujiciho mésice, ktery uvadi, ze
v Brné bude postaven prvni détsky hospic, ktery se zacne stavét v pfistim roce. Zde
poskytovana paliativni péce bude komplexni, a tak bude zahrnovat péci zdravotnickou,
terapeutickou, socidlni, psychoterapeutickou a duchovni pomoc pro rodinu s ditétem,

které ma zivot ohrozujici diagnézu.

Pro Gplnost 1ze zminit, Ze v témze tydeniku je také Clanek, ktery vybizi, aby se v kazdé
nemocnici nachéazel paliativni tym. Tento ¢lanek uvadi, Ze od roku 2022 by mély byt
hrazeny zdravotnimi pojisStovnami navstévy paliativnich tymid u pacientd ve vSech
nemocnicich., nebot statistiky ukazuji, Ze roéné umira v Cesku kolem 100 000
nemocnych, z toho cca 70 000 v nemocnicich, ve kterych vSak funguje pouze asi Ctyficet
paliativnich tymu, avSak diky nastaveni systémového financovani se stanou paliativni
tymy standardni soucdsti Ceského zdravotnictvi. Podstatné je, Ze pocatkem tohoto

dilezitého rozhodnuti byla podpora nada¢niho fondu AVAST a pilotni program VZP.

Katolicky tydenik zcervna roku 2021 uvadi ¢lanek, ktery se zabyva ziizenim
mobilniho hospice v klastefe Milosrdnych sester svatého Vincence de Paul v Kromé&tizi.
V souvislosti se zfizenim tohoto hospice je podstatné, ze sestry pozadal o spolupraci
Zdravotni Gstav paliativni a hospicové péce z Uherského Hradist¢ (PAHOP-zakladajici

¢len Fora mobilnich hospicti, a tim 1 G€astnik Pilotniho programu VZP).

V dalsim ¢lanku tohoto tydeniku je zminéno, ze charita v Holicich otevie paliativni
péci. Dale je zde uvedeno, ze oblastni charita Pardubice oteviela Ambulanci paliativni
mediciny v Holicich, ktery nabidne dulevu vordinaci i v domdcim prostiedi.
A v neposledni fad€ zde bylo zminéno, ze dalsi doméci hospic bude zfizen v Praze, a to

v klastefe Radu kiizovnika s ¢ervenou hvézdou u Karlova mostu.
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Zaver

Diplomova prace Domaci hospice a paliativni péce je rozdélena na teoretickou
a praktickou cast. Teoreticka Cast se zabyvala kompilaci poznatkli o domacich hospicich
a paliativni péci. Nejprve jsme se zaméfili na vymezeni pojmu hospice, a to véetné vyhod
hospicové péce a jeji historie. Nasledné jsme pojednali o mobilnich (¢i jinymi slovy

domécich) hospicich, kdy jsme se rovnéz zaméfili na vyhody téchto hospict.

Déle jsme se zabyvali vymezenim pojmu marné 1écby, kdy jsme se zaméfili na
zkoumani tohoto pojmu z nékolika rtiznych zdrojti. Dal$im tématem teoretické ¢asti pak
byla samotna paliativni péce, kdy jsme se zaméfili mimo jiné na zkuSenosti hospicii
s paliativni péc¢i. Dalsi kapitola se pak zabyva eutanazii jakozto umélému ukonceni
lidského zivota. A v neposledni fadé jsme se rovnéz vénovali dil¢im piikladim péce
o jednotlivé pacienty. Teoretickou ¢ast prace jsme zakoncili zkoumanim stavu hospicli
v Ceské republice, kde jsme také piedstavili vydet domacich hospicti ptisobicich na

naSem uzemi.

Prakticka ¢ést prace se zabyvala zejména pravnimu zakotveni a legislativou, ktera
souvisi se zdravotnictvim a paliativni péci. Vénovali jsme se napiiklad zakotvenim
paliativni péce na Ustavni urovni, kde jsme kupiikladu uvedli, ktery ¢lanek Listiny
zdkladnich prav a svobod je zadkladem pro jeji pravni upravu ¢i také paliativni péci
v trestnim pravu, kde jsme kupfikladu zminili, kdy pfichdzi v Givahu trestnépravni
odpovédnost pracovnika ¢i kdy by se mohlo stat, ze zdravotnicky pracovnik zpiisobi
z nedbalosti smrt. Déle jsme se zabyvali prestupky na tUseku paliativni péce, kde jsme
naptiklad uvedli, které mezinarodni organy odhaluji problémy a vydavaji doporuceni na

poli mezinarodni ochrany paliativni péce.

Nésledné jsme se v praktické casti zabyvali dil¢im tématem pfipravované novely
zakona o socidlnich sluzbach a paliativni péce, kde jsme zminili, pro¢ by tato novela
mohla byt pro oblast pravni Gpravy paliativni péce dilezitd. A v neposledni fadé jsme se
v praktické ¢asti zabyvali ukoncenim 1écby v judikatufe Evropského soudu pro lidska
prava, kde jsme naptiklad zminili, které tfi podminky je zapotiebi splnit, aby ukonceni
zivot udrzujici 1é¢by nebylo porusenim prava na Zivot a zda jsou tyto podminky v Ceské
republice splnény. Praktickou ¢ast jsme zakoncili nastinénim koncepce hospicové péce

v budoucnu, kde jsme kuptikladu zminili, které mésto méa v planu vytvofit také hospic
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pro déti.

Pti zkoumani hospicové a paliativni péce jsme se predevSim snazili ziskat odpovéd’ na
vyzkumnou otazku, kterou jsme stanovili v tivodu prace. Na zakladé vysledka vyzkumu
jsme zjistili, ze v Ceské republice bohuZel neni dostatek ltizek paliativni pée a podet
domacich hospicii rovnéz nedostacuje. Je proto nezbytné, aby persondl domécich hospicti
byl fadné proskolen a této problematice byl vénovan vétsi pocet hodin studia v rozvrhu
zdravotnickych Skol a l1ékatfskych fakult, a pfedev§im jsou nutné investice do nemocnic,
kde je tfeba snizit pocet vicelizkovych pokoji a obnovit lizkovy fond nakupem
automatickych polohovacich liizek zejména pro naslednou péci v 1écebnach dlouhodobé
nemocnych a v oddélenich nasledné péce. Béhem vyzkumu jsme rovnéz zjistili, Ze by

domaci hospice mohly slouzit jako alternativa k eutanazii a suicidiu v Ceské republice.

Jelikoz jsme zjistili, ze v Ceské republice neni dostatek lazek paliativni péce
a domacich hospictl, jako otdzku pro dalsi vyzkum mizeme polozit: Pro¢ v Ceské

republice neni dostatek paliativnich liizek a domacich hospicii?

82



Seznam poutzitych zkratek

APHPP Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
CLK Ceska lékaiska komora

DVP Dfive vyslovena ptani

LDN Lécebna dlouhodobé nemocnych

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

PVS  Permanentni vegetativni stav

VZP  VSeobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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Pfilohy

e Priloha ¢. 1 - Piehled domacich hospici

Domaci hospic Cesta domu, Bubenska 3, Praha 7. Telefon-283 850 949 nebo

220 876 638,- e-mail-info@cestadomu.cz. Prvni domaci hospic v CR.

Domaéci hospic RUAH, BeneSov — od r. 2012. TyrSova 2061, 256 01 Benesov. Telefon

733224305, e-mail: info@ruah-ops.cz. www.ruah-ops.cz. Zfizovatel-nestatni neziskova

organizace.

Hospic sv. Alzbéty, obecné prospesna spolecnost, Brno, nestatni cirkevni zdravotnické

zafizeni-poskytuje specializovanou paliativni péci pacientim s nevylécitelnym
onemocnénim a odbornou podporu jejich rodinam. Funguje od r. 2004. Kamenna 36, 639

00 Brno, telefon 773499943. Vznik 1998. e-mail: info@hospicbrno.cz

www.hospicbrno.cz Ztizovatel: Hospic sv. Alzbéty, o. p. s.

Lizkovy hospic Dobrého pastyte, Ceréany. Od 2008. Sokolska 584, 257 22 Cercany.

Telefon 317777381, e-mail: tri@hospic-cercany.cz. www.hospic-cercany.cz. Ziizovatel

TRI, o. p- s.

Domaci_hospic Dobrého pastyfe, Ceréany. Od 2003. Adresa viz vyse. Telefon

734435033 .e-mail: mobilnihospic@hospic-cercany.cz www.hospic-cercany.cz

Hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec. 1. 12. 1994 — Zakladatelka MUDr. Marie

SvatoSova. Je to prvni hospic v nasi republice. Zprovoznén 1. 1. 1996. Je stiediskem
Oblastni Charity Cerveny Kostelec. 5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec, telefon na
statutarniho zéastupce 491610301. e-mail: sekretariat@hospic.cz. www.hospic.cz.

Ztizovatel Biskupstvi kralovohradecké.

Mobilni hospic Anezky Ceské, Cerveny Kostelec, od roku 2010. Je zde i ambulance

paliativni mediciny, zejména pro pacienty onkologické pted piijetim nebo po propusténi
znemocnice, eventudlné¢ zlizkového hospice. Telefon 491610482, e-mail:

mobilni@hospic.cz.www.ochck.cz. Ziizovatel Biskupstvi kralovéhradecke.
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Hospic Frydek-Mistek, p. o., jediny hospic zfizeny méstem. Od zati 2010, J. Pesiny 3640,
738 01  Frydek-Mistek. Telefon 595538111, e-mail: info@hospictm.cz.

www.hospicfm.cz Ztizovatel: Statutarni mésto Frydek-Mistek.

Doméci hospic DUHA, o.p.s. Hofice, Csl. armady 1815, 508 01 Hoftice. Telefon doméaci
hospicova péce 773652844. e-mail: hospic-horice@seznam.cz. Vznik 2010, od 2013

hospic DUHA. www.hospic-horice.cz . Ztizovatel: Domaci hospic DUHA, o. p. s.

Doméci hospic Dobrého pastyie, Hotovice, Masarykova 386/6, PSC 268 01 Hotovice. E-

mail: info@hospic-horovice.cz. Telefon 731435066. Ziizovatel TRI, o. p .s. Sem patii i

Revnice. Funguje od 2013. www. hospic-horovice.cz.

Hospic sv. Zdislavy, o. p. s., Liberec, zalozen 2009, funguje od 2015. U Sirotéince
321/10, 460 01 Liberec IV-PerStyn. Od 2016 - ldZzkovy hospic. E-mail:

info@hospiczdislavy.cz. Tel. neni uveden. www.hospiczdislavy.cz-. Ztizovatel obecné

prospésna spolecnost.

Doméci hospic sv. Zdislavy, Liberec. Adresy dtto vySe. Ztizovatel o. p. s.

Hospic sv. St&pana, Litomé&fice. Od 2001. Rybarské nam. 662/4, 412 01 Litoméfice.

Telefon 416733185-7. E-mail: info@hospiclitomerice.cz. www.hospiclitomerice.cz.

Ztizovatel-hospic sv. Stépana, zapsany spolek.

Doméci hospic sv. Stépana, Litoméfice. Telefon 731604052, adresa-viz vyse. E-mail:

domaci@hospiclitomerice.cz www.hospiclitomerice.cz. Zfizovatel: Hospic sv. Stépana,

zapsany spolek.

Nadacéni fond Kli¢ek — détsky hospic, Malejovice. Od 2004. Malejovice 22, 285 04
Uhlitské Janovice. Tel. 327544043. E-mail: klicek@klicek.org. www.klicek.org

Hospic v Mosté, o.p.s. Od 2005. Svazna 1528, 434 01 Most. Telefon 476000166-9. E-

mail: hospic@mostmail.cz www.hospic-most.cz

Doméci hospic Vyso€ina, o.p.s. Nové M¢esto na Moravé, zalozen 2000, od 2013 ma

nyn&jsi nazev. Zdarska 612, 592 31 N. M. na M. Telefon 556615198. E-mail:

info@hhv.cz Stfedisko hospicové péce Jihlava, Zizkova 89, 582 01 Jihlava. Pracovisté

567210997, telefon Velké Mezific¢i 566615560.
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Hospic na Svatém Kopecku, Olomouc. Od 2002. Nam. Sadové 4/24, 779 00 Olomouc-

Svaty Kopecek. Telefon 585100033. Ziizovatel-Arcibiskupstvi olomoucké. E-mail:

info@hospickopeck.charita.cz www.hospickopecek.charita.cz

Hospic sv. LukdaSe, Ostrava, Charvatska 785/8, Ostrava-Vyskovice. Od r. 2007 Telefon

599508505. e-mail: lukashospic.ostrava@charita.cz. www.ostrava.charita.cz Ztizovatel

Charita Ostrava, Kofenského 1323/17, Ostrava-Vitkovice.

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. Gurtjevova 11, 700 30 Ostrava-Zabieh. Telefon
724975275. E-mail: info@mhondrasek.cz. www.mhondrasek.cz. Zakladatelka Sylva
Vartova.

Hospic sv. Lazara, Plzen. Od 1998 pracuje jako 3. v republice. Sladkovského 2472/66 a,
326 00 Plzen. Telefon 377431381-3. E-mail: hospic@hsl.cz www.hsl.cz. Ziizovatel:

Hospic svatého Lazara.

Hospic Strasburk, o.p.s. Praha. Od 1998 - je to 2. kamenny hospic v Ceské republice.

Stoji ve Starych Bohnicich v klidném prosttedi, je tam vlastni kaple a zahrada. Bohnicka
12/57, 181 00 Praha 8. Telefon 283105511. E-mail: sekretariat@hospicstrasburk.cz.

www.hospicstrasburk.cz Zakladatel o.p.s. MUDr. Hana Sramkova.

Hospic sv. Jana N. Neumanna, Prachatice, o. p. s., od 2003. O. p. s. provozuje od 2005

hospic Domov matky Vojtéchy pro osoby s Alzheimerovou chorobou, zfizuje Poradnu
pro pozistalé v Ceskych Budg&jovicich od 2014 a Vzdé&lavaci institut sv. Jana N.
Neumanna. o. p. s. Neumannova 144, 383 01 Prachatice, telefon 388311727, e-mail:

info@hospicpt.cz_ www. hospicpt.cz. Ztizovatel: Hospic sv. Jana N. Neumanna, o.p.s.

Domaci hospic Jordén, o.p.s., Tabor, Bydlinského 2964, 390 02 Tébor. Od 2010. Telefon

722012898, e-mail: kontakt@hospicjordan.cz. www.hospicjordan.cz . Zfizovatel —

zakladatelky.

Sdileni, o.p.s. Tel¢, od 2007. Masarykova 330, 588 56 Tel¢. Telefon 777574975, e-mail:

sdileni.telc@gmail.com www.sdileni-telc.cz . Obecné prospesna spolecnost.

Hospic Citadela, Valagské Meziii¢i, vybudovala Diakonie CCE v roce 2003. Zerotinova
1421, 757 01 Valasské Mezifi¢i. Telefon 571629084, e-mail: hospic(@citadela.cz,
www.citadela.cz. Z¥izovatel-Diakonie CCE-hospic CITADELA.
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e Pifloha & 2 - Doporuéeni piredstavenstva CLK ¢&. 1/2010

Doporuéeni predstavenstva CLK ¢.1/2010 k postupu pii rozhodovani o zméné 1éeby
intenzivni na lécbu paliativni u pacientii v termindlnim stavu, ktefi nejsou schopni
vyjadfit svou vuli.

CL 1 - Formuluje principy a ramcové doporuceni pro poskytovani paliativni péce
u dospélych pacientii neschopnych o sobé rozhodovat v konecné fazi jejich 1écebné

neovlivnitelného onemocnéni.

Cl. 2 - Cile doporuceného postupu pii rozhodovani o zméné 1é€by intenzivni na 1écbu

paliativni u pacientii terminalné nemocnych:
a) definovat nejcastéji pouzivané pojmy ve vztahu k této problematice

b) formulovat zdkladni vychodiska a principy pro rozhodovani o zahjeni paliativni péce
u nemocnych v terminalnim stavu dale nelécitelného onemocnéni nebo s ireversibilni
poruchou integrity organovych funkci, pfi niz zdravotni stav nebo pouzité zptisoby 1é¢by

znemoziuji vyjadieni vlastni svobodné viile

c) zdiraznit etické aspekty poskytovani intenzivni péfe, zejména respektovani
predchoziho nazoru pacienta (pokud je dostupny), uchovani lidské diistojnosti a zajisténi

maximalné¢ mozného komfortu nemocnych

d) omezit poskytovani marné a neucelné 1€cby v situacich, v nichz se lze na zakladé
odborného medicinského posouzeni odivodnéné domnivat, ze pifinos zahajeni nebo
pokra¢ovani v dané 1é¢ebné metode¢ s ohledem na zdravotni stav nemocného nepievazuje
nad rizikem komplikaci, bolesti, diskomfortu a stradani pro pacienta a neddva moznost

ptiznivého ovlivnéni zdravotniho stavu nebo zachrany jeho Zivota

e) piispét ke zvySeni kvality rozhodovani v uvedenych situacich a zleps$it komunikaci, jak

uvnitf zdravotnickych tym, tak mezi zdravotniky a rodinami ¢i blizkymi pacientt

f) formulovat pro odbornou a laickou vetejnost stanovisko-odborn€ podloZené a nalezité
zdokumentované nezahajeni nebo nepokraCovani v marné a neucinné 1é€be je v souladu
s etickymi principy mediciny a platnymi pravnimi piedpisy. Nezahajeni nebo

nepokracovani marné a neucinné 1écby nesmi byt zaménovano za eutanazii.
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g) usnadnit a podpofit vznik ,mistnich® doporuceni zabyvajicich se uvedenou

problematikou na jednotlivych pracovistich intenzivni péce.
CL. 3 - Terminologie.

a) pacient v terminalnim stavu onemocnéni — v koneéném stavu onemocnéni, které neni

slucitelné se zivotem a neni dale 1é¢ebn€ ovlivnitelné

b) pacient neschopny o sobé rozhodovat-nemocny s poruchou védomi, ktery je vzhledem
ke svému aktudlnimu zdravotnimu stavu neschopny posouzeni situace a rozhodovani o

své osobé, neni schopen vyjadfit informovany souhlas

¢) paliativni 1é¢ba, jejimz cilem je zabranéni bolesti, stradani ¢i diskomfortu nevylécitelné

nemocného nebo umirajiciho pacienta

d) marna a netucelna lécba-ta, ktera nevede k zachrané zivota, uchovani zdravi ¢i udrzeni
kvality zivota. Neni v z4jmu pacienta, nemiize mu pomoci a zatézuje jej zbyteCnym

stradanim ¢i rizikem komplikaci

e) nezahajovani 1écby-lécebny postup, ktery nemuize zastavit postup choroby, navratit
zdravi nebo odvratit smrt pacienta, neni indikovéan a neni proto zahajovan. Takovy postup
by byl 1é€bou marnou ¢i neucelnou. Nepfijeti pacienta v konecné fazi jeho onemocnéni
na pracovi$té intenzivni mediciny, kdy jiZ nelze zastavit postup choroby, navratit zdravi

¢1 odvratit smrt, patii mezi opatfeni nezahajovani 1é€by

f) nepokracovani 1écby-pfi nemoZznosti zastavit postup choroby, navratit zdravi nebo
odvratit smrt, neni ve stavajici marné a neucelné lécb¢é pokraCovano a tato 1écba je
ukoncena (napf. vysazeni farmakologické podpory obé&hu, ukonceni hemodialyzy,

ukonceni ventilacni podpory)

g) eutanazie-usmrceni ¢lovéka ze soucitu jinou osobou neZ pacientem samym, a to na
jeho vlastni zadost. Pravni systém Ceské republiky pojem eutandzie nezna. Uvedené
jednani by bylo hodnoceno jako trestny ¢in a je nepfipustné. Nepiipustnd a trestnd je také

pomoc k sebevrazdé

Cl. 4 - Zakladni vychodiska pro postup pii rozhodovani o zméné 16¢by intenzivni na 1é¢bu

paliativni u pacientl terminaln¢ nemocnych
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a) zivot ¢lovéka je konecny
b) kazdy pacient ma pravo na nalezitou, odbornou troven zdravotni péce

¢) vSeobecné prijatym cilem intenzivni péce je vzdy zachovani zivota a zdravi pacienta,
odstranéni vyvoldvajici pfi¢iny zhorSeni zdravotniho stavu a poskytovani postupti
organové podpory ¢i ndhrady u nemocnych se zvratnym (nebo ptredpoklddanym
zvratnym) organovym selhanim, tj. ,,udrZzovat zivot, ale nikoliv prodluzovat umirani.*
V ptipadé, ze nelze tyto cile naplnit, je nutné poskytnout pacientovi péci, kterd vylouci
bolest, diskomfort a strddani, umozni zachovani lidské duastojnosti a uspokojovani

fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb

d) jakékoliv rozhodovani v pribéhu poskytované zdravotni péce musi byt v souladu
s existujicimi pravnimi predpisy a musi byt zalozeno na odborném a kvalifikovaném
posouzeni zdravotniho stavu pacienta, musi bezvyhradné respektovat zakladni etické
principy mediciny, pfedevs§im lidsky zivot jako nejvyssi hodnotu a pravo na sebeurceni

nemocnych a uchovani jejich lidské distojnosti

e) jakykoliv 1é€ebny nebo diagnosticky postup musi byt peclivé a odpovédné posuzovan
pomérem redln¢ho klinického pfinosu a miry mozného rizika komplikaci, bolesti,
diskomfortu a stradani, které zvoleny postup v aktualni klinické situaci ptinasi. Pouziti
postupu, kde rizika a komplikace s nim spojené nejsou vyvazeny jeho pifinosem pro
pacienta, je v rozporu s etickymi postupy mediciny. VZdy je nutné brat zietel na
ptedchozi nazor pacienta, pokud je dostupny a je nepochybné, Ze jde o dfive vyslovené

préni piisluiného pacienta (viz ¢lanek 9 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing)

f) jakykoliv 1é€ebny postup, pii némz neni odivodnény ptedpoklad jeho ptiznivého
ucinku na zdravotni stav pacienta nebo pro zachranu zivota a kde rizika komplikaci,
bolesti, diskomfortu a stradani pfevazuji nad redlnym klinickym pifinosem zvoleného
postupu, je nutno povazovat za 1écbu, ktera neni ,,ku prospéchu a v nejlepSim zajmu
pacienta® a lze ji oznacit jako tzv. marnou a neucelnou 1é¢bu. Dosazeni docasné korekce
hodnoty nékteré z fyziologickych funkei ¢i jejich dil¢ich parametrii bez ovlivnéni
celkového pribéhu onemocnéni a mozZnosti zadchrany Zivota nemize byt pfi zvazovani
pomeéru piinosu a rizika oznacena za neptiznivy vysledek zvoleného 1écebného postupu.

Lécba, ktera se jevi jako marna a neticelna, nema byt indikovana a provadéna

92



g) nezahdjeni nebo nepokra¢ovani marné a neucelné 1écby neznamena omezeni pacienta
na jeho pravech, ale naopak je sledovan zdjem pacienta tak, aby nedoslo k poruseni
zakladnich medicinskych a etickych principi véetné nedtistojného prodluzovani umirani.
Smrt, kterd je vysledkem piirozeného pribé¢hu onemocnéni, nemiize byt povazovana za

nepiiznivy vysledek zdravotni péce

h) nezahajeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1écby u pacienti v terminalnim
stadiu nelécitelného onemocnéni a/nebo s ireverzibilni poruchou integrity organovych
funkei, ktefi nereaguji na pouzité¢ 1écebné postupy, je v souladu s etickymi principy

mediciny a existujicimi pravnimi piedpisy Ceské republiky

1) z hlediska medicinského, pravniho a etického neni rozdil mezi nezahajenim nebo

nepokracovanim daného 1écebného postupu

j) nezahdjeni nebo nepokracovani marné a neucelné 1€cby jsou pfi spravném odborném

posouzeni postupy, které nelze zaméiovat za eutanazii ¢i ublizeni na zdravi

Cl. 5 - Zakladni principy pro postup pii rozhodovani o zméné 1é¢by intenzivni na 1é¢bu

paliativni u pacientli terminalné nemocnych

a) prijeti pacienta na pracovisté intenzivni pécée by mélo byt podlozeno predpokladanym

pfinosem poskytované péce, kterda mu mé byt na daném oddé€leni poskytnuta

b) stanoveni rozsahu poskytované 1écby musi byt zaloZzeno na odborném

a kvalifikovaném posouzeni zdravotniho stavu pacienta

c) zahdjeni nebo pokracovani jakéhokoliv 1écebného postupu, ktery neni odborné
oduvodnény, kde neexistuje raciondlni piedpoklad jeho ptiznivého ucinku na celkovy
pribéh onemocnéni a kde rizika komplikaci, stradani, utrap a bolesti pfevazuji nad
redlnym klinickym pfinosem zvolené¢ho postupu, je v rozporu s etickymi principy
mediciny a Chartou prav umirajicich. Neexistuje povinnost zahajovat marnou
a neucelnou 1é€bu nebo v ni pokracovat, pokud je probihajici 1écba odiivodnéné za

takovou oznac¢ena

d) zabezpeceni fyzickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb pacienta,
odstranéni pociti bolesti, strddani a utrpeni s respektovanim lidské distojnosti jsou

zakladni priority paliativni péce
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Cl. 6 - Doporudeni pro klinickou praxi

a) podnét k zahajeni paliativni pée mutize dat kdokoliv z oSetfujiciho zdravotnického

tymu
b) kdykoliv je to mozné, pacientovo prani musi byt zahrnuto do rozhodovani

¢) rodina ¢i blizci pacienta by méli byt nalezité informovani, pokud pacient neurcil jinak,
nejlépe ve formé strukturovaného rozhovoru. Delegovani odpovédnosti na rodinu ¢i

blizké za pfijaté rozhodnuti o zahajeni paliativni péce neni pfipustné

d) do rozhodovani o zahajeni paliativni péce by méli byt zahrnuti vSichni ¢lenové (1ékari

i nelékarsky zdravotnicky persondl) oSettujiciho zdravotnického tymu

e) za zavérecné rozhodnuti o zah4jeni nebo nezahéjeni paliativni péce nese odpovédnost
vedouci lékart ptislusného pracovisté nebo jim urceny lékat. V dobé ustavni pohotovostni
sluzby nese odpoveédnost za rozhodnuti o zahéjeni nebo nezahajeni paliativni péce 1ékar,
ktery je zodpovédny za konkrétni usek v ramci vykonu ustavni pohotovostni sluzby a za

Iékarskou péci prislusného pacienta

f) zahdjeni paliativni péce a rozhodnuti o nezahajeni ¢i nepokracovani marné a neucelné
1é€by musi byt vzdy vedeno ve zdravotnické dokumentaci. Zapis do zdravotnické
dokumentace pted zahdjenim paliativni péce by mél obsahovat odborné posouzeni

zdravotniho stavu a medicinské zdiivodnéni rozhodnuti o zahéjeni paliativni péce

g) cile intenzivni péce, pfinos a rizika planovanych i1 probihajicich jednotlivych
diagnostickych a 1écebnych postupi by mély byt v pravidelnych intervalech
ptfehodnocovany a zvazovany (minimalné jednou za 24 hodin). Jakékoliv jiz piijaté

rozhodnuti mize byt v odiivodnénych ptipadech zménéno
h) prioritou paliativni péce je odstranéni bolesti, diskomfortu a stradani

1) pfitomnost rodiny ¢i blizkych pacienta by méla byt vzdy umoznéna, pokud ji pacient

neodmitl

Cl. 7 - Uginnost-toto doporuéeni bylo projednan a schvéleno predstavenstvem CLK dne

20. 2. 2010 a nabyva ucinnosti dne 4. 3. 2010.
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o Priloha ¢. 3 - Aktualni mapa hospicii v roce 2021

Doméci hospic Brno

Adresa: Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Telefon: +420 773499943, E-mail: dom.hospic@hospicbrno.cz

Doméci hospic David, Charita Kyjov

Adresa: Palackého 194, Kyjov

Webové stranky: http://www.kyjov.caritas.cz

Telefon: +420 518 323 766, E-mail: chos.kyjov(@caritas.cz

Domaci hospic Duha, o0.p.s. - domdci hospic

Adresa: Riegrova 655, Hoftice

Webové stranky: http://www.hospic-horice.cz/

Mobilni (domaci) hospic. V domacim prosttedi pomahame kvalifikované zvladnout
bolest a dalsi privodni jevy terminalni faze nadorového onemocnéni. Spolupracujeme
s oSetfujicimi 1ékafi, specialisty na 1é€bu bolesti a onkologickymi pracovisti. Zajistime
duchovni a socialni péci.

Tel.: 493 586 363

Domaci hospic Duha, 0.p.s. - domaci hospic

Adresa: Namésti Miru 287, Vrchlabi

Webové stranky: http://www.hospic-vrchlabi.cz

Mobilni (domaci) hospic. Doméaci hospic ve Vrchlabi vznikl jako pobocka Domaciho
hospice Duha Hofice. Nasim cilem je podporovat rodiny z Vrchlabska pfi péci o umirajici
a umoznit jim posledni ¢ast Zivota stravit spolecné doma.

Tel.: 731 698 160

Domaci hospic Setkani, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: Hrdint odboje 1017, Rychnov nad KnéZnou

Webové stranky: http://www.hospicrychnov.cz

Mobilni (domaci) hospic. Zdravotni péci zajisStuji kvalifikované zdravotni sestry
a lékafi. V pribc¢hu péfe ma rodina k dispozici telefonni Cislo, na které je mozno se
dovolat 24 hodin denné€ 365 dni v roce s zddosti o pomoc.

95


http://www.hospicbrno.cz/
mailto:dom.hospic@hospicbrno.cz
http://www.kyjov.caritas.cz/
mailto:chos.kyjov@caritas.cz
http://www.hospic-horice.cz/
http://www.hospic-vrchlabi.cz/
http://www.hospicrychnov.cz/

Tel.: 733 694 160

Doméci hospic sv. Veroniky v Ceskych Bud&ovicich doméci hospic

Adresa: Dobrovodska 105/32, Ceské Budgjovice

Webové stranky: http://www.hospicveronika.cz

Mobilni (domaci) hospic. Domaci hospic sv. Veroniky nabizi specializovany typ péce,
jejiz cilem je, aby i t€Zce nemocny ¢len rodiny mohl zit i prozit zavér svého zivota doma
mezi svymi blizkymi. Poskytujeme komplexni odbornou, zdravotni, socidlni, pfip.
psychologickou i duchovni péci. Piejeme si, aby i nevylécitelné nemocny pacient mohl
zit nejlépe bez bolesti, nezlstal ani v poslednich chvilich osamocen (aby mohl byt
obklopen pfedev§im svymi blizkymi) a aby za kazdych okolnosti byla zachovana jeho
lidské duastojnost.

Tel.: 731 648 328

Domaci hospic Vysodina, 0.p.s.

Adresa: Vratislavovo nameésti 115, Nové Mésto na Moravé

Webové stranky: https://www.hospicvysocina.cz/

Telefon: +420 566 615 198, Mobilni telefon: +420 605 561 560, E-
mail: info@hospicvysocina.cz.

Domov — plzenska hospicova péce. z.0. - doméci hospic

Adresa: Jizni Svahy 811, Vejprnice

Webové stranky: http://domov-plzen.cz/

Mobilni (domaci) hospic. Mobilni (doméci) hospic Domov je neziskovad organizace,
pe€ujici o nemocné v konetném stadiu onemocnéni v jejich domovech. Jedna se
predev§im o nemocné s rakovinou. Nas tym je sloZzen z I¢kaii — paliatra, onkolozek,
détskych hematoonkologii, ze zdravotnich a détskych sester, socidlni pracovnice,
psycholozky a duchovniho.

Péce hospice zahrnuje predevSim péci zdravotni: navstévy lékare, sluzby zdravotnich
sester, 24hodinovou telefonickou pohotovost (pii zhorSeni zdravotniho stavu nemocného
zavola pecujici osoba slouzici sestficce a ta do rodiny vyjizdi a fesi nastalou situaci),
zapujcujeme zdravotnické pfistroje a pomiicky (kyslikové koncentratory, injekéni
pumpy, polohovaci lizka, antidekubitni matrace...), pomédhame rodin€ v dob¢ pfi a po
umrti klienta, navsStévujeme poziistalé v dob¢ truchleni. Dale pomdhame s vyfizenim
ufednich zaleZitosti, napt. s vyfizenim piispévku na péci.

Dojezdovy radius zahrnuje mésto Plzen a obce, vsi, mésta do vzdalenosti cca. 40 km od

kontaktniho mista hospice v Plzni.
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Tel.: 733 300 455

Dum 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa

Adresa: Jirdskova 47, Rajhrad u Brna

Webové stranky: http:// www.dlbsh.cz

Mgr. Jifina Juri¢kova

e-mail: jurickova@dlbsh.cz

Mgr. Radka Alexandrova

e-mail: alexandrova@dlbsh.cz

Hospic Anezky Ceské-ltizkovy a doméci hospic

Adresa: 5. kvétna 1170, Cerveny Kostelec

Webové stranky: http://www.hospic.cz

Lizkovy i mobilni (doméci) hospic. Hospic Anezky Ceské je nestatni zdravotnické
asocidlni zafizeni, které pecuje o nevyléciteln¢ nemocné zejména s onkologickym
onemocnénim v pokrocilém stadiu onemocnéni. Jako modelové zafizeni piedava
zkusenosti zajemetim o hospicovou pééi z CR i zahraniéi.

Budova Hospice, v symbolickém tvaru lodg, je umisténa nedaleko centra Cerveného
Kostelce a byla vystavéna na volném prostranstvi. Cely objekt je bezbariérovy s fadou
odpocivadel a zimni zahradou. V hale ¢i v ¢ajovné si mohou pacienti 1 doprovazejici
posedét a odehravaji se zde rizné kulturni akce. Pacienti mohou byt za pfiznivého pocasi
vyvezeni i s lizkem na venkovni terasu. Dvacet pokoji je rozmisténo ve dvou podlazich
s celkovou kapacitou tficeti liZek (14 jednoltizkovych, 4 dvoultizkové a 2 ctyflizkové
pokoje). Rodinnym pfislusnikiim a blizkym nemocného jsou umoZnény prakticky
neomezené navstévy, pripadné spolecny pobyt v jednolizkovych pokojich s pfistylkou
nebo ubytovani v zafizeni Oblastni charity v Cerveném Kostelci.

Telefon: +420 491 467 030, Fax: +420 491 467 154, E-mail: sekretariat@hospic.cz

Hospic Citadela-Diakonie CCE-luzkovy hospic

vvvvv

Webové stranky: http://www.citadela.cz

Lizkovy hospic. Diakonie CCE — hospic CITADELA je jednim ze stfedisek rodiny
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické, jejimZ poslanim je pomahat potiebnym.

Jsme kiestanskou neziskovou organizaci provozujici nestatni zdravotnické zatizeni

zaméfené na specializovanou paliativni (hospicovou) péci zahrnujici lazkovy hospic

a ambulanci paliativni mediciny. Zaroven poskytujeme nékolik typli pobytovych
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socialnich sluzeb, mezi které patii odlehcovaci sluzby, socialn¢ zdravotni ltizka a domov
se zvlaStnim rezimem.

Telefon: +420 571 629 084, Fax: +420 571 629 085, E-mail: hospic@citadela.cz

Hospic Dobrého pastyie-luzkovy a doméaci hospic

Adresa: Sokolské, Ceréany

Webové stranky: www.hospic-cercany.cz

LuaZkovy i mobilni (domaci) hospic.

Hospic Dobrého Pastyie je nestatni zdravotnické zafizeni, které pfijimd pacienty
ohrozené postupujici chorobou na zivoté a poskytuje jim akutni paliativni 1é¢bu a péci.
Specializujeme se také na domadci hospicovou péci, odlehCovaci terénni a pobytové
sluzby, provozujeme ptj¢ovnu kompenzacnich pomucek, odborné socidlni poradenstvi
a dalsi socidlni sluzby-nové také pecovatelskou sluzbu. Ztizovatelem Hospice Dobrého
Pastyie je TRI, z.0.

Prostiedi hospice se blizi domacim podminkdm, a to jak dennim rezimem, tak
i vybavenim. K dispozici je 24 jednolizkovych pokoji a 3 dvoultizkové s moznosti
ptistylky pro rodinné piislusniky ¢i pratele. Pokoj je vybaven polohovacim lizkem,
vlastnim socialnim zafizenim i TV. Prostory hospice zahrnuji také bezbariérové
pristupnou zahradu, kavarnu, knihovnu a kapli.

Domaci hospicova sluzba nabizi sluzby lékate, zdravotni sestry a dal§ich pracovnika
v situaci, kdy se rodina rozhodne svého vdzné nemocného blizkého doprovodit ke konci
Zivota ve svém piirozeném domécim prostiedi.

Telefon: +420 317 777 381, E-mail: tri@hospic-cercany.cz

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

Adresa: 1.J.PeSiny 3640, Frydek — Mistek

Webové stranky: http:// www.hospicfm.cz

Luazkovy hospic. Zatizeni ma 8 lizek pro poskytovani odlehcovacich sluzeb ve smyslu
ustanoveni § 44 zékona ¢. 108/2006 Sb., 9 lazek pro poskytovani socialnich sluzeb ve
smyslu ustanoveni § 52 zdkona €. 108/2006 Sb., a 30 lizek pro poskytovani péce klientim
v terminalni fazi jejich onemocnéni a zajisténi paliativni péce.

Telefon: +420 595 538 111

Hospic Malovicka-luzkovy hospic

Adresa: Malovicka 3304/2, Praha 4

Webové stranky: http://www.hospicmalovicka.cz
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Lizkovy hospic. Hospic Malovicka disponuje 30 lizky v jednolizkovych pokojich
vybavenych bezbarierovym socialnim zafizenim. Na kazdém pokoji je polohovaci lizko,
pfistylka pro rodinného pfislusnika, lednicka, televizor, telefon a pfipojeni k internetu.
Pokoj je vybaven nabytkem spiSe hotelového typu. Dale jsou k disposici pro immobilni
pacienty dv¢ koupelny s polohovacimi vanami. Hospic ma vlastni zahradu,
prednaskovou, spolecenskou a ekumenickou mistnost a mistnost posledniho rozlouceni.
Je mozné zajistit sluzbu duchovniho. Navstévy jsou neomezené — 24 hod denné. Pro
ubytovani blizkych jsou k disposici 2 hostinské pokoje s nezbytnym plnym vybavenim.

Hospic na Svatém kopecku-1tzkovy hospic

Adresa: Sadové namésti 24, Olomouc

Webové stranky: http://www.hospickopecek.charita.cz/

Lizkovy hospic. Hospic na Svatém Kopecku je jedinym zafizenim tohoto typu
v Olomouckém kraji. Projekt navazuje na zkusenosti ziskané v hospicich v celé Ceské
republice i v zahrani¢i. Hospic byl ziizen Arcidiecézni charitou Olomouc v byvalém
poutnim domé na Svatém Kopecku u Olomouce. Dne 28. listopadu 2002 byl slavnostné
otevien za pritomnosti arcibiskupa Mons. Jana Graubnera. Tomuto ptedchéazely zhruba
Ctytleté ptipravy. Prvni nemocné hospic ptivital pocatkem prosince 2002.

Telefon: +420 585 319 754, +420 585 319 758, E-mail: hospic.svkopecek(@caritas.cz

Hospic sv. Alzbéty o.p.s. - luzkovy a doméci hospic

Adresa: Kamenna 36, Brno

Webové stranky: http://www.hospicbrno.cz

Lizkovy a doméci hospic.

Telefon: +420 543 214 761, +420 777 883 639, Fax: +420 543 211 060, E-
mail:info@hospicbrno.cz

Hospic Sv. Jana N. Neumanna - lizkovy hospic

Adresa: Neumannova 144, Prachatice

Webové stranky: http://www.hospicpt.cz

Lizkovy hospic. Orientujeme se nejen na zdravotnickou a oSetfovatelskou ¢innost
v uzkém slova smyslu, ale snazime se vhodn¢€ napliovat volny ¢as pacienta napft. ¢etbou,
rozhovorem, tviréimi aktivitami a mozno-li vychdzkami. Pokoje pro pacienty jsou
vybaveny plné¢ automatickymi polohovacimi luzky, klimatizaci, televizorem, ptipojkou
k internetu aj. K dispozici je zimni zahrada, kaple i rozlehly park. Kazdy pokoj je také
vybaven pfiistylkou pro blizkou osobu. Jeji pobyt je vitdn a umoznén kdykoliv. Rezim
navstév je prizplisoben potifebam pacienta 24 hodin denné 365 dni v roce. Kapacita

hospice je 30 lazek. Z toho je 22 pokojii jednoliizkovych a 4 dvoulizkové.
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Telefon: +420 388 311 726, Fax: +420 388 311 727, E-mail: info@hospicpt.cz

Hospic sv. Jifi, 0.p.s. - domaci hospic

Adresa: Svobody 520/3, Cheb 2

Webové stranky: http://www.hospiccheb.cz

Mobilni (domaci) hospic.

Co nabizime?

1ékatrskou zdravotni péci a 1€Cbu bolesti v rodiné nemocného

sesterskou zdravotni péci v rodin¢ a pohotovost 24 hodin denn¢ 7 dni v tydnu
podporu a pomoc socialniho pracovnika v otdzkach spojenych s pé€i o umirajici
v pripad¢ zajmu kontakt s psychologem ¢i s duchovnim

zaSkoleni ¢lentl rodiny v oSetfovani nemocného

zapujceni zdravotnich a kompenza¢nich pomticek

podporu a pomoc v dob€ po timrti nemocného (prostfednictvim socialnich pracovnic,
poradkyné pro poziistalé, psycholozky nebo duchovniho)

Telefon: 736 432 911

Hospic Sv. Lazara-1izkovy hospic

Adresa: Sladkovského 66, Plzen

Webové stranky: http://www.hsl.cz

Lizkovy hospic. Vétsina pokoji je jednolizkovych s pfistylkou pro ptibuzné. Pro
nemocného je vitané, kdyz se s nim v hospici ubytuje nékdo z jeho blizkych. Navstévy
pacientil jsou mozné kazdy den. Pacient si ur¢uje denni rezim sam.

Telefon: +420 377 431 381, Fax: +420 377 431 385, E-mail: hospic@hsl.cz

Hospic Sv. Lukase-luzkovy hospic

Adresa: Charvatska 8, Ostrava-Vyskovice

Webové stranky: http://www.ostrava.caritas.cz

Luazkovy hospic. Cilové skupiny: osoby (pre)terminalné nemocné.

Telefon: +420 599 508 505, +420 732 178 501, E-mail: lukashospic.ostrava@caritas.cz

Hospic sv. Stépana v Litoméricich

Adresa: Rybaiské nam. 662/4, Litomé&fice
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Hospic sv. Zdislavy, o.p.s. - luzkovy a doméci hospic

Adresa: Pod Perstynem 321/1, Liberec IV

Webové stranky: http://www.hospiczdislavy.cz

LuZkovy i mobilni (domaci) hospic. V soucasné dobé poskytujeme své sluzby
v domacim prostfedi svych klientd v Ceské republice v Liberci, Jablonci nad Nisou
a okoli. Pfi nemocnicich v Turnové a Ceské Lipé provozujeme Rodinné pokoje. Od ledna
2016 nabizime ob¢aniim Libereckého kraje dalsi model péce — lizkové zatizeni Hospic
sv. Zdislavy.

Tel.: +420 605 111 313

Hospic Strasburk-lazkovy hospic

Adresa: Bohnicka 12, Praha 8 - Bohnice

Webové stranky: http://www.hospicstrasburk.cz

Lizkovy hospic. Hospic Strasburk v Praze 8, Bohnicich ma 24 pokoji, z toho 23
jednoltizkovych a 1 dvouliizkovy. VSechny pokoje jsou bezbariérové a jsou vybaveny
vlastnim socialnim zafizenim, TV a pfipojenim k internetu. VétSina pokojii ma jedno dalsi
lizko pro ptipadné piespani rodinnych piislusnikii nebo ptatel. V hospici pomahaji
studenti prazskych lékafskych fakult a stfednich zdravotnickych skol. Jsme
akreditovanym pracovisttm pro LF UK a pro stfedni zdravotni Skoly. Hospic je
podporovan v dotaénich fizenich Magistraitem hl.m. Prahy, jednotlivymi méstskymi
¢astmi a rovnéZ soukromymi donatory.

Hospic Strasburk je zdravotnické zatizeni urc¢ené pacientliim s onkologickymi
diagndézami v termindlnim stadiu onemocnéni.

Telefon: +420 283 853 256, Fax: +420 283 853 253, E-mail: hospic.strasburk@cmail.cz

Hospic v Mosté-luzkovy hospic

Adresa: Svazna 1528, Most

Webové stranky: http://www.hospic-most.cz/

Lazkovy hospic. Hospic nabizi
socidlné-pravni pomoc ve zméneéné zivotni situaci (informace pro styk s tfady, ...)

upevilovani a narovnavani socialnich vazeb mezi klientem a jeho rodinou

YV

odlehcovaci sluzby. Pokud na omezenou dobu (maximalné¢ 1 mésic) potiebujete
osetfovatelskou péci o sebe nebo o své blizké (naptiklad z divodu nahlé nemoci,

dovolené apod.), nabizime vam své sluzby.
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Tel.: 776 286 265

Hospicova péce sv. Kleofase, 0.p.s. - domaci hospic

Adresa: Svatopluka Cecha 20, Tieboi

Webové stranky: http://www.hospic.kleofas.cz

Mobilni (domaci) hospic. Nasim poslanim je umoznit pacientim, u kterych jiz byla
ukoncena aktivni 1éCba, diistojné a v kruhu své rodiny a pratel prozit posledni etapu svého
zivota. Péce je poskytovana tymem, ktery tvoii lékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnice, psycholog a pokud si to pacient pieje také duchovni. Pomahdme
kvalifikované zvladnout bolest a dals§i privodni jevy onemocnéni (zejména
onkologického). Hospic nemocnému garantuje, ze nebude trpét nesnesitelnou bolesti,
trvale bude respektovana jeho lidska diistojnost a v poslednich chvilich zivota neziistane
osamocen. Hospicova péce se tedy stara o pacienta, ale i jeho rodinu, komplexné — po
strance fyzické, psychické i duchovni, vzdy pravdivé a vzdy v souladu s pfanim pacienta.

Tel.: 731 435 187

Hospicové obéanské sdruzeni Cesta domu-domaci hospic

Adresa: Bubenska 3, Praha 7

Webové stranky: http://www.cestadomu.cz

Domaci hospic. Nevylécitelné nemocnym umirajicim lidem poskytujeme zdravotni péci
24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu v jejich doméacim prosttedi. Podporujeme jejich blizké
v kazdodenni péc¢i o nemocného. Starame se o détské 1 dospélé pacienty.

Telefon: +420 283 850 949, Fax: +420 220 876 638, E-mail: info@cestadomu.cz

Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov-domaci hospic

Adresa: Novy Hrozenkov 124, Novy Hrozenkov

Webové stranky: http://www.nhrozenkov.charita.cz

Mobilni (domaci) hospic. Charita Novy Hrozenkov byla zaloZena v tnoru 1992. Je
ti¢elovym zafizenim Rimskokatolické cirkve a pravni subjektivita ji byla udélena 13. 7.
1993 dekretem arcibiskupa olomouckého.

Oblast piisobeni zahrnuje sedm obci pohrani¢niho regionu Valasska: Hovézi, Huslenky,
Zdéchov, Halenkov, Novy Hrozenkov, Karolinka a Velké Karlovice.

Tel.: 571 451 548

Charita Uherské Hradisté

Adresa: Velehradska tfida 181, Uherské Hradisté
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Webové stranky: https://www.uhradiste.charita.cz/
Charita Uherské Hradisté ma dva tymy, které zajistuji:

Domaci zdravotni a obecnou hospicovou péci

Adresa: Velehradska tiida 181, 686 01 Uh. Hradisté
Telefon: 572 555 784, 602 781 582

E-mail: dzp@uhradiste.charita.cz

Vedouci zatizeni: Lenka MaluSova
Koordinator hospicové péce: Be. Radek Nohal, Tel: 731 680 347

MSPP" - Doméci hospic Antoninek

Adresa: Velehradska tiida 181, 686 01 Uh. Hradisteé
Telefon: 731 680 347

E-mail: antoninek@uhradiste.charita.cz

Vedouci projektu: Radek Nohal

Poslanim Domaéciho hospice Antoninek je poskytnuti péce a podpory nevylécitelné
nemocnym osobdm v konecném stadiu nemoci v domdcim prostiedi. Toto poslani
naplnuje ¢innosti multidisciplinarniho tymu slozeného z fad 1ékatt, zdravotnich sester,
socialnich pracovniki, psycholozky, pastoracni pracovnice a duchovnich.

*MSPP = mobilni specializovand paliativni péce

Charitni stiedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelska sluzba

Adresa: Charvatska 785/8, Ostrava-Vyskovice

Webové stranky: http://ostrava.caritas.cz

Mobilni (domaci) hospic. Cilové skupiny: seniofi, osoby se zdravotnim postizenim,
osoby s té€lesnym postizenim, osoby s jinym zdravotnim postizenim, osoby s chronickym
onemocnénim, osoby (pre)terminalné nemocné.

Tel.: 599 508 504, 733 676 601

Mezi stromy-luzkovy hospic

Adresa: U Slapanky, Havli¢kav Brod (adresa spolku pro zaloZeni hospice)

Webové stranky: http://hospicmezistromy.cz

Na Vysociné lizkovy hospic neni. Spolek pro lazkovy hospic Mezi stromy, z. s. vznikl
vlednu roku 2015 a usiluje o vybudovéani lizkového hospice pro Vysocinu, tak
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aby i v kraji Vyso€ina m¢li 1idé moznost umirat v distojném, pokojném a laskyplném
prosttedi hospice, v péci profesionald vzdélanych v paliativni péci.

Uvedené kontakty patii Spolku pro ltizkovy hospic Mezi stromy, z. s.

Mobilni hospic Ondrasek o. p. s.

Adresa: Horni 288/67, Ostrava — Dubina

Webové stranky: http://www.mhondrasek.cz

Telefon: +420724 975 275, E-mail: mhondrasek@seznam.cz

Mobilni hospicovia jednotka Pokojnv pfistav-domdci hospic

Adresa: KyleSovska 10, Opava

Webové stranky: http://www.charitaopava.cz

Mobilni (domaci) hospic. Hospicova péce nemocnym nabizi zajiSténi paliativni,
symptomatické 1éCby. Tato 1éc¢ba je zamétena na zvyseni kvality zivota t€Zce nemocného
Cloveka, ktery trpi nevylécitelnou chorobou v pokrocilém ¢i termindlnim stadiu a neni
nutnd nemocni¢ni 1éCba. Jejim cilem neni vylécit ¢i prodlouZzit zivot, ale zmirnit
nezadouci ptiznaky onemocnéni.

Sluzba je terénni, tzn., Ze je poskytovana v domacnosti klienta. Pro kvalitni zajisténi
sluzby je potteba dobra spolupréce s rodinou.

Telefon: +420 553 623 171, Mobilni telefon: +420 737 999 979, E-
mail:pokojnypristav(@charitaopava.cz

Nadacéni fond Kli¢ek-Domaéci hospic

Adresa: Renoirova 654, Praha 5

Webové stranky: http://www.klicek.org

Mobilni (doméci) hospic. Podpora vazné nemocnych déti a jejich rodin.
Tel: 775 204 109

Détsky hospic se od hospice pro dospélé pacienty v nékolika vyznamnych rysech lisi.
Slouzi détem, u nichz byla diagnostikovana zivot ohrozujici ¢i zivot omezujici choroba,

terminalni péce, ale péce respitni (odlehcovaci).

REHOS, p.o. - Nejdek-luzkovy hospic

Adresa: Perninska 975, Nejdek

Webové stranky: http://www.rehos-nejdek.cz
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Lazkovy hospic. Zafizeni nésledné rehabilitacni a hospicové péce, prispévkova
organizace. Nase zafizeni je nestatni zdravotnické zafizeni, jehoz hlavnim cilem, je
poskytovani ustavni a paliativni péce.

Nasimi pacienty jsou nemocni, u kterych jiz nelze vylécit jejich zakladni onemocnéni. Ve
vetsingé pripadi se jednd o pacienty s onkologickym onemocnénim, ale 1 dalSimi
nemocemi v poslednich stadiich (onemocnéni srdce, degenerativni neurologicka
onemocnéni jako roztrousena sklerosa atd.). Vékové spektrum naSich pacientii je
prakticky neomezené, od dvaceti ptes sto let. PeCujeme téz o pacienty s jinymi zadvaznymi
chronickymi chorobami, jako jsou Parkinsonova ¢i Alzheimerova nemoc v poslednim
stadiu nebo té¢zkd demence s vycCerpanymi moznostmi lécebného ovlivnéni prubéhu
a kratkou prognosou preziti.

RUAH, o.p.s. - domaci hospic

Adresa: TyrSova 2061, BeneSov

Webové stranky: http://www.ruah-ops.cz

Mobilni (domaci) hospicova péce. Od roku 2012 poskytuje RUAH socidlni a zdravotni
péci v domacim prostiedi vSem, kteti odbornou pomoc potiebuji.
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o Piiloha ¢. 4 - Charta prav umirajicich
Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999

,O ochrang lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

Text tohoto Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shroméazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na

svém 24. zasedani pfevaznou vétsinou hlast, kdy 6 hlasi bylo proti.
Poslanim Rady Evropy je chranit diistojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni Iékaiskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji
prodluzovani zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dasledku toho
se vSak casto nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni

jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o né&j pecuji.

V roce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromédzdéni, Ze umirajici
nemocny si nejvice ze vSeho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu
a za podpory jeho rodiny a ptatel. V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze
prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi

soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.

Konvence o ochrané lidskych prav a lidské dastojnosti s ohledem na aplikaci biologie
a mediciny od té doby vyjadfila dalezit¢ zdsady a pfipravila cestu, aniZz se explicitné

vénovala specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

Povinnost respektovat a chranit diistojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt
a ochrana nachazeji svilj vyraz v poskytnuti pfiméteného prostiedi, umoznujiciho cloveéku

dastojné umirani.

Jak v minulosti i v sou¢asnosti ukazaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tteba tato opatieni
uskuteciiovat zvlasté v zajmu nejzranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidské bytost
zacina svlij zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz

umira.

Zakladni prava odvozend z diistojnosti nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich osob

jsou dnes ohroZena mnoha faktory:
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Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,

socialni a spiritualni potieby

Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepiimeéienym pouzivanim medicinskych

postupil nebo pokracovanim v 1é¢b¢ bez souhlasu nemocného

Nedostatecnym  kontinuadlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou

oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostatecnou péci a podporou ptibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich

osob, ktefi by jinak mohli prispét ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na roding i institucich a stane

se pro n¢ zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostfedim, které by mu

umoziovalo pokojné rozlouceni s ptibuznymi a prateli

Nedostatecnou alokaci prosttedkil a zdrojii pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych

nebo umirajicich
Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

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

Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duSeni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho vili
Umirdni o samot¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi

Omezovanim zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
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Nedostatecnym zajiSténim financi a zdrojii pro adekvatni podptirnou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy,
aby ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

ze uznaji a budou hdjit narok nevyléciteln¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni péci a Ze pfijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péCe bude uznéna za zakonny ndrok individua ve vSech

¢lenskych statech

aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam doptan rovny piistup

k ptfimérené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevyléciteln€ nemocné
aumirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinnd nebo soukromd péce nestai nebo je pietéZzovana, museji byt k dispozici

alternativni nebo doplitkové formy 1ékatské péce

aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce, které by zajistovaly
domaéci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné nebo umirajici

ambulantné

aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného
nebo umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro pé€i o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou ptat jinak,
dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla mit
u piislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nasledek zkraceni zivota
jedince

aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému

nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové
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spolupraci 1ékatrskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvysSimi

moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukové a doskolovaci centra pro obor

paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii

aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu

a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské cinnosti

aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako

dilezity cil mediciny

tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni

a ze pro to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo

respektovano ptani jedince, ktery nechce byt informovan

aby m¢la kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté

jiné lékate nez svého pravidelného osetfujiciho

aby bylo zajisténo, ze zaddna nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vili, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvaZena takova opatieni, aby

takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu ville (living will), v potizeni nevylécitelné nemocné nebo
umirajici osoby, kterd jiz nebude aktualné schopna se vyjadiit. Dale musi byt zajisténo,
aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah predem
vyjadienych pokynii (advance directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncl
arozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajiSténo, ze rozhodnuti, ucinéna
zmocnéncem Vv zastoupeni nemocného neschopného se vyjadiit, a kterd se opiraji
o predchozi vyjadieni viile nebo o pfedpokladanou viili nemocného, budou uznana jen

tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyz ji
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neni mozno poznat. V takovém piipad¢ musi byt jasna souvislost s tim, co piislusné osoba
fikala v dob¢ kratce pred okamzikem rozhodovani, nebo presnéji, kratce nez zacala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pti zachovanych
dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna
rozhodnuti, jez se opiraji jen o vS§eobecné hodnotové soudy platné v ptislusné spolecnosti

a aby ve spornych piipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovna pfani nevyléCitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urCitych lécebnych postupti budou respektovana bez ohledu na zasadni

terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

aby bylo zajisténo, ze v ptipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadreni viile pacienta
¢i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1écebnych

ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevyléciteln¢ nemocnych nebo

umirajicich osob a ze zaroven:

uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim
osobam, je clenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské umluvy

o lidskych pravech, ktery tik4, Ze nikdo nema byt imysIné€ zbaven zZivota

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadifené nevyléciteln¢ nemocnou nebo umirajici osobou,

nezaklada v Zadném ptipadé€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevyléciteln€ nemocnou nebo umirajici osobou, samo

o sob¢ nezaklada legélni ospravedlnéni Cinnosti, tmyslné zpisobujicich smrt
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e Piiloha ¢. 5 - Drive vyslovena prani

Pravo na sebeurceni kazdého ¢lovéka nekonci tim, Ze uz nemuze mluvit, nebo neni kvili
svému zdravotnimu stavu schopen o sobé rozhodovat. Uz od roku 2001 muze kazdy
obcan Ceské republiky sepsat své diive vyslovené piani, ve kterém miZe popsat, co si
pieje, nebo co si do budoucna nepieje, kdyz naptiklad bude v dlouhodobém bezvédomi
(komatu), bude trpét syndromem demence v pokrocilém stadiu, nebo se ocitne
v jakémkoliv jiném nepfiznivém zdravotnim stavu, kdy uz nebude schopen

0 sobé rozhodovat.

V diive vysloveném piani mize kazdy z nds rozhodnout, zdali si v takové situaci pieje
nebo nepieje naptiklad resuscitaci, dychani s pomoci pfistroje, sondy do zaludku, do Zily,
antibiotika, nebo dialyzu. Diive vyslovena ptani jsou obrovskou pomoci nejen pro
pacienty, ale také pro jejich okoli, rodinu, blizké, zdravotniky. Je velkou tlevou pro okoli,

kdyz vi, co si jejich drahy pteje.

Pravni ndlezitosti Drive vyslovenych prani

Stanovuje je § 36 — v platnosti od 1.4. 2012 (Zékon ¢. 372/2011 Sb. o zdr. sluzbach):

1. Pacient miize pro ptipad, kdy by se dostal do takového zdravotniho stavu, ve
kterém nebude schopen vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb a zpisobem jejich poskytnuti, tento souhlas nebo nesouhlas

predem vyslovit (dale jen ,,dfive vyslovené piani‘).

2. Poskytovatel bude brat zietel na diive vyslovené pifani pacienta, ma-li ho
k dispozici, a to za podminky, ze v dob& poskytovani zdravotnich sluZeb nastala
predvidatelna situace, k niz se dfive vyslovené ptfani vztahuje, a pacient je
v takovém zdravotnim stavu, kdy neni schopen vyslovit novy souhlas nebo
nesouhlas. Bude respektovano jen takové diive vyslovené pfani, které bylo
ucinéno na zaklad¢ pisemného pouceni pacienta o diisledcich jeho rozhodnuti, a to
lékatem v oboru vSeobecné praktické lékatstvi, u néhozZ je pacient registrovan,
nebo jinym oSetfujicim lékafem v oboru zdravotni péce, s niz diive vyslovené

pféani souvisi.
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3. Dftive vyslovené pfani musi mit pisemnou formu a musi byt opatieno ufedné
ovéfenym podpisem pacienta. Soucasti diive vysloveného piani je pisemné

pouceni podle odstavce 2.

4. Pacient miize ucinit diive vyslovené ptani téz pfi piijeti do péce poskytovatelem
nebo kdykoliv v pribéhu hospitalizace, a to pro poskytovani zdravotnich sluzeb
zajistovanych timto poskytovatelem. Takto vyslovené piani se zaznamena do
zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi; zaznam podepiSe pacient,
zdravotnicky pracovnik a svédek; v tomto piipadé se nepostupuje podle

odstavce 3.

Kdy neni tfeba nebo nelze dfive vyslovena prani respektovat?

e Neni tfeba je respektovat, pokud od doby jeho vysloveni doslo v poskytovani
zdravotnich sluzeb, k nimz se toto pfani vztahuje, k takovému vyvoji, Ze lze
davodné predpokladat, ze by pacient vyslovil souhlas s jejich poskytnutim;
rozhodnuti o nerespektovani diive vysloveného pfani pacienta a divody, které

k nému vedly, se zaznamenaji do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

e Nelze je respektovat, pokud nabada k takovym postuptim, jejichz vysledkem je

aktivni zplisobeni smrti.
o Nelze je respektovat, pokud by jeho splnéni mohlo ohrozit jiné osoby.

e Nelze jerespektovat, pokud byly v dobé¢, kdy poskytovatel nemél k dispozici diive
vyslovené piéani, zapocaty takové zdravotni vykony, jejichZ pferuseni by vedlo

k aktivnimu zptsobeni smrti.

e Nelze je uplatnit, jde-li o nezletilé pacienty nebo pacienty zbavené zpusobilosti

k pravnim ukontim
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e Priloha ¢. 6 - Kazuistika

Situace v Nizozemsku 1969. Kniha ,,Iékafska moc a 1ékarska etika®“. Nizozemsko, kauza
Postma Case. Tamtéz 1982 - Rotterdamska kritéria — 5 - ptidrzi-li se jich 1ékar, nebude
trestan. Opét Nizozemsko-Remmlinkova komise vySetiuje umrti v 1990. Tamtéz - 1993.
Pacientka s tézkymi depresemi, jinak zdrava, 50 let, 1€kaf byl obvinén z vrazdy, pak
osvobozen. 2002 v Nizozemsku nova zakonna uprava-eutanazie je legalni, diive byla
nelegdlni, ale netrestala se. Podminky. Soucasnost v Nizozemsku. Dale — Asistované
sebevrazdy v Oregonu. Svycarsko-asistovana sebevrazda-¢lovék, ktery zada o eutanazii,
nemusi byt terminaln€é nemocny, ani Svycarsky obcan, asistovat mlze kazdy, délaji to

neziskovky, ne 1ékaii! ARGUMENTY pro a proti eutanazii.

Ve Velkeé Britanii se narodilo dité s mitochondrialni vadou. Rodina pomoci sbirky ziskala
milion liber na lé¢eni v USA, k tomu nedoslo, dité ve v€ku 1 rok zemielo. Podobny piipad
byl v Ceské republice, dité zde bylo 1é¢eno a uzdravilo se! Zena v bezvédomi 17 let,
v umélém spanku. Rodi¢e nechtéli, aby byla odpojena od pristroja, fesil to nakonec soud
a ten rozhodl o ukonceni podpory Zivotné dilezitych funkci, skoncila vyziva sondou. To
je ptipad cca 2 roky stary. Vénovala se tomu média a otdzka marné a neticelné 1é¢by se
stala vyznamnym tématem mediciny a jsou na to neustale riznici se nazory odbornik,
pro lékafte je t€Zké rozhodovat o byti ¢i nebyti cloveka. Je to velice emocionalni zaleZitost,
rodina vétSinou trva na pokracovani lécby ¢i alespont péce s cilem prodlouzit jejich

milovanému Zivot, 1ékafi maji opravnéné diivody zcela opacné.

Némecko-ptipad pacientky K., kterd v roce 2002 nasledkem silného krvaceni do
mozku upadla do kématu, byla pak uméle vyZivovana a jeji zdravotni stav byl neptiznivy,
zlomila si ruku, kterou ji amputovali, a neustdle hubla. Jeji dcera a syn, soudem
ustanoveni opatrovnici, pozadovali ukonfeni umélé vyzivy, aby maminka mohla
ptirozen¢ v klidu zemftit. Dcera hovofila o tom, Ze jeji matka se vyjadtila, ze by si nikdy
nepiéla Zivot prodluZzovany pomoci ptistrojii. Lékar toho zafizeni se vyjadfil, Ze uméla
vyziva neni v tomto piipadé vhodnd a sonda byla vytazena. Vedeni tohoto socidlniho
zafizeni vSak druhy den rozhodlo, Ze sonda musi byt opét zavedena. Po poradé
s pravnikem, specializujicim se na medicinské pravo dcera sondu odstiihla a pacientka

brzy zemiela. Oba byli obZalovani, dcera za zabiti a byla osvobozena, nebot’ jednala na
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radu advokata. Ten byl obzalovén, ale pozd¢€ji osvobozen, nebot’ soud vytazeni sondy
posoudil jako opomenuti, spo¢ivajici v nezadrzovani smrti, a které je mozno pozadovat,

1 kdyz diive vyslovené piani bylo jen ustni a sdélené dcerou.

Judikatura Evropského soudu pro lidska prava-ohledné tzv. prava zemftit. Poprvé soud
rozhodoval “ve véci Lambert®, ale jiz diive fesil rozhodnuti tykajici se ,,prava zemfit®.
Ve Svycarsku ve véci ,,Widmer proti Svycarsku® - v roce 1993 si stéZzoval muz, jehoz
otec trpél Parkinsonovou chorobou na zanedbani Iékaiské péce poté, co otec zemtel, soud

odmitl stiznost jako nepfijatelnou.

V ptipadu ,,Pretty proti Spojenému kralovstvi®“ vroce 2002 soud rozhodoval
o stiznosti Zeny, trpici neurodegenerativni poruchou, ktera chtéla povoleni, aby jeji muz
mohl asistovat pii jeji sebevrazde., coz bylo ve Spojeném kralovstvi trestné. Soud zadosti

nevyhoveél.

Ve Spanélsku v roce 2000 fesil soud ve véci ,,Sanles Sanles proti Spanélsku* podobny

ptipad, odmitl stiznost, nebot’ pacient pfed ukoncenim fizeni zemtel.

V roce 2004 soud v ptipadu ,,Glass proti Spojenému kralovstvi“. TéZce mentalné
postizeny syn, jehoz matka odmitla jeho 1écbu s tim, ze by léky mohly synovi zkratit
zivot. Soud ve svétle prava na rodinny a soukromy zivot shledal poruseni ¢l. 8 Evropské

umluvy.
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o Piiloha €. 7 - Standardy hospicové paliativni péée APHPP

Standardy hospicové paliativni péce Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
definuje prostiednictvim standardii pozadavky, které by méli poskytovatelé hospicové
paliativni péce, sdruzeni v asociaci spliiovat, aby byla zajisténa jeji potfebna uroven
a odpovidajici kvalita. ,,Paliativni péce je pfistup zlepSujici kvalitu zivota pacienta
a jejich rodin, ktefi ¢eli problémim spojenym s zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim
pfedchézeni a zmirfiovani utrpeni pomoci v€asného zjisténi, vyhodnoceni a feSeni bolesti
a dalsich fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.“ Svétovd zdravotnicka
organizace 2002 Svétova zdravotnickd organizace stanovila tyto hlavni zésady, podle
nichz paliativni péce: - poskytuje tlevu od bolesti a dalSich symptomt - podporuje zivot,
avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces - neusiluje ani o urychleni, ani
o oddaleni smrti - obsahuje psychologické a duchovni aspekty péce o pacienta - nabizi
systém podpory, ktery pacientiim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti - nabizi systém
podpory, ktery pomaha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zarmutku -
vyuziva tymové prace pro uspokojovani potieb pacientl a jejich rodin, véetné piipadného
psychologického poradenstvi v obdobi zarmutku - usiluje o zlepseni kvality Zivota a mize
téz pozitivn€ ovlivnit pritbéh nemoci - je pouZitelna v raném stadiu nemoci spolu s fadou
jinych terapii, jejichz cilem je prodlouZeni Zivota, jako chemoterapie ¢i radioterapie,
a zahrnuje vySetfeni nutna k lepSimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych
komplikaci.

Standardy hospicové paliativni péce

1.0Obsah

2 1. Zakladni vychodiska hospicové paliativni péce

3 1.1 Principy hospicové paliativni péce

3 1.2 Cilova skupina hospicové paliativni péce

3 1.3 Indikace hospicové paliativni péce

4 1.4 Zékladni organiza¢ni formy hospicové paliativni péce

4 2. Hospicova péce
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4.2.1 Plan péce

4 2.2 Péce o télesny stav a potieby.

6 2.3 Psychologicka slozka péce
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o Priloha ¢&. 8 - Standardy paliativni péce 2013 - Ceska spole¢nost
paliativni mediciny

Uvod Ceska spolecnost paliativni mediciny CLS JEP piedklada odborné i laické
vetejnosti Standardy paliativni péce. Jsou koncipovany jako popis cilového stavu, o ktery
je treba v péci o nevylélitelné nemocné usilovat. Nejednd se o minimalni,
,hepodkrocitelné*“ pozadavky. Tyto standardy maji za cil podpofit a usnadnit
implementaci paliativni péce u pacientl s nevylécitelnym onemocnénim v celém pribéhu
péce a ve vSech prostiedich zdravotnického systému, a umoznit tak koncepéni rozvoj
paliativni péce v naS$i zemi. Text vychdzi z nékolika standardti zahrani¢nichl, ze
zkuSenosti pfednich Ceskych paliativnich odbornikli a navazuje na dosud publikované
standardy Ceské2. Text je pomérné struény — pocitd s tim, Ze v paliativni péci plati jako
v kazdé jiné oblasti zdravotnictvi zakladni organizacni, etické a persondlni principy,
soustfed’uje se tedy spiSe na to, co je pro paliativni péci specifické. Predpokladame, ze
stejn€ jako je tomu v zahranici, budou 1 tyto standardy priibézn¢ upravovany v zavislosti
na vyvoji a zménach v lécebnych a oSetfovatelskych postupech, novych poznatcich

1ékatské védy a v organizaci zdravotni a socialni péce.

Principy paliativni péce: Paliativni péce je komplexni, aktivni a na kvalitu Zivota
orientovand péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevyléCitelnou chorobou
v pokrocilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bolest a dalsi télesna
a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu jeho blizkym.
Paliativni péce A chape umirani jako soucast lidského Zivota a vychazi z toho, Ze kazdy
¢lovek zavérecnou ¢ast svého Zivota se vSemi jejimi fyzickymi, psychickymi, socidlnimi,
duchovnimi a kulturnimi aspekty proZiva individualné A vychéazi disledné z ptani
a potieb pacientil a jejich rodin a respektuje jejich hodnotové priority A je zaloZena na
multiprofesni spoluprdci a integruje v sobé lékaiské, oSetfovatelské, psychologické,
socialni a spiritudlni aspekty A nabizi vSestrannou uc¢innou oporu piibuznym a pratelim
umirajicich a poméhd jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka Cilova
skupina paliativni péce Cilovou skupinu paliativni péce tvoii pacienti v pokrocilych
a kone¢nych stadiich nevylécitelnych chorob. Onemocnéni a stavy, které v pokrocilych
stadiich obvykle vyzaduji paliativni péci, jsou: A nadorova onemocnéni A

neurodegenerativni onemocnéni typu roztrouSené sklerdze, Parkinsonovy nemoci,
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demence, ALS A kone¢nd stadia chronickych orgdnovych onemocnéni: srde¢nich,
plicnich, jaternich a ledvinnych A AIDS A polymorbidni geriatricti pacienti A pacienti
v persistujicim vegetativnim stavu A nékteré vrozené pediatrické syndromy a onemocnéni
A kriticky nemocni pacienti s nevratnym multiorgdnovym selhavanim v prostredi
intenzivni péfe Pravo na paliativni péci by méli mit vSichni pacienti, kteti ziji
s onemocnénim, které ohrozuje jejich zivot, a to bez ohledu na zakladni diagnézu.
Paliativni péce se podobné tyka i rodin a dalSich blizkych lidi téchto pacientli. 3 V §5
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach je paliativni péfe vymezena jako
specificky druh zdravotni péce ,, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni a zachovani kvality
Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci“6 Standardy paliativni péce Zakladni
predpoklady A Zavér zivota (posledni mésice a tydny zivota s nevylécitelnym
onemocnénim) predstavuji specifickou klinickou situaci a kontext, kdy je tfeba
prehodnotit vSechny 1éCebné a osetiovatelské intervence a spolené s pacientem a jeho
rodinou nové pojmenovat cile a priority 1écby a péce. A Existuje zasadni rozdil mezi
dobrou a Spatnou péci o nevylécitelné nemocné. Prestoze pacienti i pres dobrou paliativni
péci v dusledku své nemoci umiraji, mohou a maji diky paliativni péci v zdvéru zivota
zakouSet uc¢inné mirnéni télesnych obtizi, podporu a pomoc v psychické a socidlni oblasti
a respekt ke své autonomii a dustojnosti. A Paliativni péCe je poskytovana v souladu
s platnymi profesnimi a etickymi kodexy 4 a s platnym pravnim fademS. A Paliativni
péce je soucasti systému zdravotni péce a plati pro ni vSechny obecné platné standardy
a pozadavky na poskytovani zdravotni péce jako napt. bezpecnost, minimalizace omylt
arizik, spravné vedeni zdravotni dokumentace a efektivni vedeni. A Standardy paliativni
péCe rozliSuji v souladu s mezinarodnimi doporucenimi6 dvé Urovné poskytovani
paliativni péce: obecnou a specializovanou paliativni péci. a) Obecnou paliativni péci
rozumime dobrou klinickou praxi, kterd je poskytovana zdravotniky v ramci jejich
odbornosti. Jejim zakladem je v€asné rozpoznani nevylécitelného charakteru onemocnéni
a identifikace a ovliviiovani oblasti, které jsou vyznamné pro kvalitu pacientova zivota
(napt. raciondlni vyuziti kauzalnich 1écebnych postupti, 1é€ba symptomii, empaticka
komunikace, pomoc pii organizanim zajiSténi péfe a pifi vyuZiti sluzeb ostatnich
specialistil, zajiSténi domaci oSetfovatelské péce atd.). Obecnou paliativni péci by méli

umét poskytnout vSichni zdravotnici s ohledem na specifika své odbornosti. b)
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Specializovana paliativni péce je aktivni multiprofesni péce poskytovana pacientim
ajejich rodinam tymem odbornikd, ktefi jsou v otdzkach paliativni péce specidlné
vzdélani a disponuji potiebnymi zkuSenostmi. Specializovana paliativni péce je
poskytovana pacientim, ktefti komplexnosti svych potieb (télesnych nebo
psychosocialnich) pfesahuji moznosti poskytovateli obecné paliativni péce. 4 Eticky
kodex Ceské 1ékatské komory. Stavovsky predpis ¢. 10, Praha 2007 5 Zakon &. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach 6 EAPC: Standardy a normy hospicové a paliativni péce
v Evropé. Doporuéeni Evropské asociace pro paliativni péée 2009. Cesky pieklad vydala
Cesta domt a Ceska spole&nost paliativni mediciny, Praha 2010 7 Zakladni organizaéni
formy specializované paliativni péée V CR se v roce 2013 vyskytuji nasledujici
organiza¢ni formy: A mobilni paliativni péce (paliativni péce ve vlastnim nebo nahradnim
socialnim prostiedi pacienta) A ambulance paliativni mediciny7 A samostatné stojici
luzkové zatizeni hospicového typu8 A oddéleni paliativni péce v ramci jinych lizkovych
zdravotnickych zafizeni V zahrani¢i jsou budovany i dalsi formy specializované
paliativni péce A konziliarni tym paliativni péce v rdmci zdravotnického zatizeni A denni
stacionaf paliativni péce A zvlastni zafizeni specializované paliativni péce (napf.
specializované poradny a tisiové linky, zafizeni urcend pro urcité diagnostické skupiny
atd.) 7 ambulance odbornosti 720 8 podle § 22a Zakona ¢.48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi, zvlaStni Ustavni péce — paliativni péce lizkova8 1. Zakladni
struktura a prabéh péce Standard 1.1 Lékati vSech odbornosti by méli u pacienti
s chronickym progresivnim onemocnénim v¢as rozpoznat pokrocily a potencialné zivot
ohroZujici charakter onemocnéni. A Stav pacienta s ptepokladanou prognozou kratsi nez
6 mésicu je tfeba povazovat za specifickou klinickou situaci. Vyznamnym cilem l1écby se
stava udrZeni dobré kvality Zivota. A OSetfujici 1ékaf by mél pacienta piiméfenym
zpisobem informovat o dal§im predpokladaném prib&hu onemocnéni a spolecné s nim
stanovit cile dalsi 1écby a péce. A Osettujici 1ékaf, ktery pacienta sleduje pro zékladni
onemocnéni, které pacienta prognosticky limituje, je zodpové€dny za navrZeni planu
paliativni péce. Standard 1.2 Plan paliativni péce vychazi z rozpoznanych a vyjadienych
potieb, prani a preferenci pacienta a jeho rodiny. Pacient je podporovan, aby se na jeho
tvorbé aktivné podilel Podle zavaznosti poruch kognitivnich funkci a vnimani mizeme

pacienty vyzadujici paliativni péci rozdé€lit na dvé skupiny: A pacienti bez poruch vniméni
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a kognitivnich funkci, ktefi si skutecnost zivot ohrozujictho onemocnéni uvédomuji,
a zpusob, jakym tuto skutecnost psychicky zpracovavaji, je dilezitym tématem péce.
Pacienti se podileji na tvorbé 1écebného planu a formuluji své preference; jejich prani
a vile jsou zédkladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce. A pacienti s vyraznymi
zménami kognitivnich funkci a vnimani. U téchto pacientli je tfeba peclivé posoudit
zpusobilost k rozhodovani (schopnost zhodnotit pfinosy a rizika a schopnost vyjadfit
souhlas) s jednotlivymi lécebnymi postupy i s celkovym planem péce. V piipadé
pacientovy nezpusobilosti je tfeba plan paliativni péCe realizovat v pacientoveé nejlepSim
zajmu spolecné se zakonnym zastupcem a v konsenzu s pacientovymi blizkymi
(rodinou)10. Standard 1.3 OsSettujici 1€kat rozhoduje podle svych moznosti a podle
komplexnosti pacientovych télesnych a psycho-socidlnich obtizi o tom, zda je pro
pacienta dostateCna obecna paliativni pée nebo zda jeho stav vyzaduje konziliarni
vySetfeni nebo pfedani do péce poskytovatele specializované paliativni péce. A V ptipadé,
Ze je pacient pravidelné sledovan u vice specialistli, je tfeba, aby bylo jednoznacné
urceno, kdo je pro pacienta oSetfujicim Iékafem, ktery vede a koordinuje 1é¢ebny plan
paliativni péce. 9 oSetiujicim Iékatem se dle §18 Zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi, rozumi vSeobecny prakticky Iékar, ambulantni specialista nebo
1ékaft v liZzkovém zatizeni 10 doporuceni pro rozhodovani v prostfedi intenzivni mediciny
je shrnuto v Doporuceni piedstavenstva CLK &. 1/2010 k postupu pfi rozhodovani
o zmeén¢ 1écby intenzivni na 1é¢bu paliativni u pacientil v terminalnim stavu, ktefi nejsou
schopni vyjadfit svou vili.9 A OSettujici 1ékat je zodpovédny za stanoveni a realizaci
pléanu paliativni péce. A OSetiujici 1€kat musi informovat ostatni specialisty, u kterych je
pacient sledovan, o predpokladané limitované prognoze a cilech planu paliativni péce. A
Osettujici Iékat v ptipadé potieby konzultuje zatizeni specializované paliativni péce nebo
pacienta piedava do péce takového zafizeni. Standard 1.4 Plan paliativni péce je
realizovan multiprofesnim tymem, jehoz zdkladnimi ¢leny jsou I€kafr, sestra a socidlni
pracovnik. Dal8imi dulezitymi ¢leny tymu pro hodnoceni potieb pacienta a realizaci
paliativni péce ma byt psycholog a duchovni; mize ptipadné byt i fyzioterapeut,
ergoterapeut a nutri¢ni specialista. A Obecnd paliativni péce — OSetiujici 1€kat podle
potieby spolupracuje s ptisluSnymi lékafti specialisty, indikuje potfebnou oSetfovatelskou
péci a spolupracuje se socialnim pracovnikem, psychologem, popft. jinymi specialisty. A

Specializovana paliativni péCe — V zatizeni specializované paliativni péce se predpoklada
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24hodinova dostupnost zdravotnickych ¢lenti multiprofesniho tymu. — Setkavani tymu se
kona zpravidla jednou tydnd. Ucastni se jej vSichni pracovnici, ktefi se vénuji pééi
o klienty a pacienty na vSech urovnich poskytovanych sluzeb. Na setkani mohou byt
pfizvani konzultanti riznych odbornosti. Slozeni multiprofesniho tymu v lizkovém
zatizeni specializované paliativni péce (lazkovy hospic nebo oddé€leni paliativni péce)
vyjadieny formou poctu pracovnich tivazki pro zatizeni s kapacitou 30 lazek: A Lékar 2
(z toho vedouci Iékat se zvlastni odbornou zpusobilosti v paliativni mediciné nebo
paliativni medicin€ a 1écb¢ bolesti), sestra 10, oSetiovatel 10, psycholog 0,5, socidlni
pracovnik 1,0, nemocni¢ni kaplan 0,2. A V mimopracovni dob¢ je zajiSténa dostupnost
I¢kate formou telefonické piisluzby. Slouzici 1ékat je v ptipade potieby schopen do 30
minut pfijet na oddéleni SloZeni multiprofesniho tymu mobilni specializované paliativni
péce, ktery zajistuje trvalou paliativni pé¢i pacientim ve vlastnim socidlnim prostredi
vyjadieny formou poctu pracovnich tvazkt: A Lékar 2 (z toho vedouci 1€kat se zvlastni
odbornou zptisobilosti v paliativni mediciné nebo paliativni medicing€ a 1€¢bé bolesti),
1€kati slouzici pohotovost na telefonu z domova 4 (DPP), sestra 5, psycholog 0,2 nebo
DPP, terénni socialni pracovnik 0,6, poradensky pracovnik 1,0, kaplan 0,1, koordinétor
dobrovolnikil v terénu 1,0. A V mimopracovni dobé je zajiSténa dostupnost 1¢kaie formou
telefonické ptisluzby. SlouZici Iékat je v ptipad¢ potieby schopen do 60 minut pacienta
navstivit.10 Standard 1.5 Na realizaci planu paliativni péce se podileji nalezit¢ edukovani
dobrovolnici, u kterych probiha pravidelnd supervize. A Dobrovolnici, ktefi pracuji
v paliativni péc¢i, museji projit zdkladnim Skolenim a pravidelné se Ui€astnit supervizi od
koordinatora dobrovolniki. A Cinnost dobrovolniki je definovana v pisemné smlouvé,
ktera zahrnuje jeji typ, rozsah a rozvrh. A Dobrovolnické ¢innosti zahrnuji: pfimou praci
s pacienty a jejich rodinami (napi. délani spole¢nosti, drobné nakupy, tlevu od péce,
transport pomiicek do rodin klientti, pfipadné jejich montaz a zauceni rodiny v zachazeni
s témito pomickami (mobilni péce), dopravu, uklid, péfe o truchlici pozistalé,
administrativni préci (napt. kancelaiskou praci, fundraising, pomoc pfi organizovani akci,
udrzba budov a zafizeni). Standard 1.6 Paliativni péce je poskytovana v prostredi a miste,
které¢ v maximalni mife odpovida pacientove ptani a potifebam A Soucasti planu paliativni
péce je zjisténi, zda ma pacient a jeho rodina specifickd ptani ohledné mista poskytovani

péce. A Pfi poskytovani paliativni pée ma obecné¢ piednost poskytovani péce

121



v prirozeném socidlnim prostiedi pacienta. A Pfi poskytovani paliativni péce je pravidelné
ptfehodnocovano, zda je zajisténi péée v daném prostiedi technicky mozné, bezpecné
a v souladu s pranim pacienta a jeho rodiny. A V ptipadé€ propusténi domi, hospitalizace
nebo pfijeti do jiného typu ustavni péce je tieba pokracovat v realizaci planu paliativni
péce. A Kontinuita péce pii prechodech mezi riznymi zafizenimi a poskytovateli je
zajiSténa pifimou komunikaci mezi poskytovateli a nalezit¢ vedenou zdravotnickou
dokumentaci, v které jsou popsany zakladni parametry planu paliativni péce. Standard
1.7 & Clentim tymu je poskytovana systematicka podpora ke zvladani emodni zatdZe
plynouci z péce o pacienty s nevylécitelnym onemocnénim. Pacienti v paliativni péci jsou
specifiti ndrokem na péci ze strany vzdy nckolika profesi v tymu. Pravidelna setkani
tymu s peclivou diskusi vSech aspekt péce u jednotlivych pacientii jsou zcela zdsadni
podporou pro jednotlivé ¢leny tymu. A Standardni jsou ptipadové, tymové supervize
a vzajemné intervize Clenli tymu. Standard 1.8 VSichni ¢lenové multiprofesniho tymu
jsou podporovani v kontinualnim vzdélavani a jsou jim k tomu vytvofeny podminky.11
2. Péce o t€lesny stav a potfeby Standard 2.1 Soucasti paliativni péce jsou vSechny
1é¢ebné postupy, které vedou k udrzeni zivota v pfijatelné kvalité. A Vzajemné zastoupeni
kauzdlnich (ovliviiujicich zdkladni onemocnéni) a symptomatickych postupli je
indikovano dle aktudlniho klinického stavu, pfedpoklddané prognézy a ptani pacienta,
vzdy vSak s ohledem na jejich dopad na kvalitu Zivota. A Soucasti paliativni péce je
komplexni lécba symptomit (s vyuzZitim nefarmakologickych, farmakologickych
1invazivnich metod), nutricni péce (vCetné enterdlni a parenteralni vyzivy),
hematologickd péce (vCetné napfi.transfuzni 1é€by a 1écby trombembolické nemoci),
antimikrobidlni 1écba (v€etné podavani antibiotik, antimykotik a virostatik). Standard 2.2
Bolest a ostatni symptomy jsou pravidelné hodnoceny a lé¢eny v souladu s nejnovéjSimi
poznatky lékatfské védyl1l a moderniho oSetfovatelstvil2 A Cilem je bezpecné a v€asné
odstranéni bolesti a dalSich zdvaznych symptom?, ptfipadné jejich omezeni na troven pro
pacienta piijatelnou po celou dobu poskytované péce. A OSettujici 1ékat je zodpovédny
za pravidelné hodnoceni a 1écbu télesnych symptomii. A OSetfovatelské postupy jsou
aplikovany s ohledem na potieby, funk¢éni zdatnost a pfani pacienta a jeho rodiny. A
Osetiujici 1¢kat je zodpovédny za zajiSténi 1€kt a pomiticek potfebnych k mirnéni

télesnych a psychickych obtizi. Pokud neni oSetfujici Iékat z objektivnich diavodi
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schopen potfebné 1éky =zajistit, mél by pacienta odeslat k jinému poskytovateli
zdravotnich sluzeb, ktery potiebné Iéky, pomtlicky nebo péci zajisti. A Druhy a mnoZzstvi
pomucek a ptistroji v zatizeni specializované paliativni péce zavisi na velikosti zatizeni
(poctu pacientll) a jejich diagnézach a funkénim stavu. Pomiicky a pfistroje jsou
pravidelné revidovany a udrzovany autorizovanymi firmami podle doporuceni vyrobce.
11 Doporucené postupy pro paliativni 1é¢bu nejcastéjsich symptomi jsou popsany napf.
v materialu Svétové zdravotnické organizace Cancer Pain Relief and Palliative Care.
WHO Technical Repport Series.No 804, Zeneva, 1990. dale Skala, B., Slama O.et al ,
Paliativni péce o pacienta v terminalni fazi nemoci. Doporuceny postup pro vSeobecné
praktické Iékare. Praha: SVL. 2005. Déle Slama, O., Kabelka, L., Vorlicek, J. Paliativni
medicina pro praxi. Praha. Galén. 2007. 12 Osetfovatelské postupy v paliativni péci jsou
popsany napt. v O’Connor, M.,Aranda, S. Paliativni péce pro sestry vSech oborti. Praha:
Grada. 2005. Dale Markova, M. Sestra a pacient v paliativni péci. Praha: Grada. 2010.12
3. Psychologické a psychiatrické aspekty péce Standard 3.1 Psychicky stav pacienta
ajeho rodiny je pravidelné hodnocen a jsou vcas aplikovany nefarmakologické
a farmakologické 1é¢ebné postupy v souladu s nejnovejSimi poznatky lékarské védy
a moderniho oSetfovatelstvi. A Osetfujici 1ékar pravidelné hodnoti miru pacientovy
adaptace na skuteCnost nevylécitelného onemocnéni. A OSetfujici 1ékai u pacienta
pravideln€ hodnoti pfitomnost psychickych symptomi: uzkosti, deprese, poruch spanku
a deliria a aktivné je 1é¢i s vyuzitim obecné uzndvanych nefarmakologickych
a farmakologickych postupt. A Pravidelné je hodnocena schopnost adaptace na zavazné
onemocnéni u pacientovy rodiny, je hodnocena pfitomnost zndmek vycerpani a dalSich
psychickych syndroml (Uzkost, deprese). A OSetfujici 1€kat v piipadé¢ obtizné
zvladnutelnych symptomt konzultuje stav pacienta nebo jeho rodiny s psychologem,
psychiatrem nebo jinym specialistou. Standard 3.2 Podpora a péce v obdobi zarmutku
a truchleni je poskytovdna v§em pacientiim a jejich rodindm v rozsahu, ktery vychazi
z jejich potieb. A Obecna paliativni pece — Soucésti péce o pacientovu rodinu je podplrna
komunikace s rodinou pacienta ptfed pacientovou smrti a bezprostiedné po ni. — Pii
projevech zavaznych psychickych projevii po tUmrti pacienta oSetiujici Iékar
zprostiedkuje nalezitou pomoc (psycholog, specidlni poradce) A Specializovana
paliativni péce — Péce pro truchlici pozistalé je povaZzovéana za nedilnou soucast sluzeb

specializované paliativni péce. — PéCi pro truchlici poziistalé zajistuji: koordinator péce
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o truchlici (psycholog, socialni pracovnik nebo poradce), dalsi clenové tymu a proskoleni
dobrovolnici — Péce pro truchlici pozlstalé miize zahrnovat: podporu pied i po smrti
blizkého, poradenstvi jednotlivci a roding, napldnované dopisovani, telefonni rozhovory,
navstévy, vzpominkové ceremonialy a pohiby, duchovni a pastoracni sluzby, praci
s podpirnymi skupinami a odkazy na pftislusné socidlni organizace. 13 Management
nejcastéjSich psychiatrickych symptomt je ptehledné zpracovan napi. v Slama, O.,
Kabelka, L., Vorlicek, J. Paliativni medicina pro praxi. Praha. Galén. 2007.13 4. Socialni
aspekty péce Standard 4.1 U pacienta je provedeno komplexni multiprofesni zhodnoceni
jeho socidlnich potieb a plan paliativni péce musi tyto potieby efektivné fesit. A Obecna
paliativni pece — OSetiujici 1ékat chape vyznam socidlni dimenze strddani na konci Zivota.
— Osettujici 1€kar pacientiim a jejich rodindm ptimo zajist'uje nebo zprostredkuje socidlni
poradenstvi nebo socialni pééi. A Specializovana paliativni péée — Cleny multiprofesniho
tymu jsou kvalifikovani zdravotné - socialni pracovnici a socidlni pracovnici, ktefi
identifikuji psychologické a socidlni potteby pacientl, rodin a dalSich blizkych osob, a to
pfed smrti 1 po ni — Socidlni sluzby zahrnuji: vyhodnoceni psycho-socialni situace
pacienta, planovani péce, i¢ast na multiprofesnich poradach, poradenstvi, administrativni
spolupréci s urady, spravu finanéni hotovosti a cennosti pacientli v zatizenich paliativni
péce, vzdélavani, podplirnou péfi o pacienta/peCujici blizké, asistenci pii piiprave
pohibli, podporu truchlicim rodindm, planovéani propusténi, ti€ast na vybéru a Skoleni
dobrovolnikii, supervizi.14 5. Existencialni, spiritudlni a naboZenské aspekty péce
Standard 5.1 U pacienta je provedeno zhodnoceni jeho spiritudlnich potieb a role
spiritualni dimenze pfi zvladani zavazného onemocnéni. Plan paliativni péce musi tyto
potieby zohlediiovat a s potencidlem spiritualni dimenze pracovat. A Obecné paliativni
pece — OSetfujici 1ékaf chape vyznam spiritudlni dimenze pii prozivani a zvladani
zavazného onemocnéni. — OSetiujici 1ékar je schopen pacientim a jejich rodinam vcas
zprostiedkovat kvalifikovanou pomoc v oblasti duchovni péce. A Specializovana
paliativni péCe — Spiritudlni péce je nedilnou soucasti specializované paliativni péce. —
Clenem multiprofesniho tymu je kvalifikovany pracovnik v oblasti spiritualni péée (napi-
kaplan, pastoracni pracovnik). — Specializovana paliativni péce respektuje pacientovu
nazorovou, hodnotovou a piipadné ndbozenskou orientaci a pfislusnost. Pomoc a péce
jsou nabizeny zpusobem odpovidajicim individudlnim, rodinnym, kulturnim
anabozenskym hodnotdm. — V ramci péce jsou citlivé zjiStovany duchovni
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a existencidlni nazory (vCetné nazorii na zivot a smrt, nad€ji a obav, rozhodujicich
zivotnich postojti a presvédceni, pocitl viny, viry v posmrtny zZivot, v odpusténi a otazek
spojenych s koncem zivota) s cilem identifikace duchovniho a existencidlniho zazemi
a s tim spojenych rituala a praktik pacienta a jeho rodiny. — Na zéklad¢ piani pacienta
nebo jeho rodiny je zprostiedkovan kontakt s duchovnimi jejich vlastni viry ¢i jejich
nabozenskymi komunitami. — Tym paliativni péce respektuje a ptipadné pomaha zajistit
nabozenské a duchovni ritudly podle ptani pacienta a rodiny v okamziku umrti. 6.
Kulturni aspekty péce Standard 6.1 Potifeby pacienta a jeho rodiny jsou hodnoceny
ateSeny kulturné citlivym zplGsobem. A Obecnd paliativni péfe — oSetfujici lékar
zohlediiuje specifika tykajici se zplsobu sdélovani informaci a forem rozhodovani
vyplyvajici z kulturni ptislusnosti pacienta a jeho rodiny A Specializovana paliativni péce
— Plan paliativni péce je realizovan tak, aby respektoval spektrum kulturnich, socialnich,
jazykovych, stravovacich a ritudlnich praktik pacienti a jejich rodin.15 7. Péce
o umirajiciho pacienta Standard 7.1 Terminalni stav (umirdni) je v€as rozpoznan a tato
skutecnost je citlivym zpisobem sdélena pacientovi a jeho blizkym. Je neprodlené
zahdjena péce zameéfend na mirnéni dyskomfortu pii umirdni. A Skutecnost, ze se
nevylécitelné nemocny nachazi v termindlnim stavu (nevratné selhdvani jedné nebo vice
funk¢nich soustav, které ocekavatelné vede k smrti v casovém horizontu hodin az dni),
vytvaii specificky klinicky a eticky kontext. A Cilem péce o umirajiciho pacienta je
mirnéni nepfijemnych télesnych projevii nemoci a dosazeni maximalniho moZného
pohodli. Lécebné postupy vedouci k oddéaleni smrti ve skuteCnosti pouze uméle
prodluzuji proces umirani a zvySuji utrpeni pacienta 1 jeho rodiny. A Za realizaci planu
péfe o umirajiciho pacienta je zodpovédny oSetfujici lékar. A S ohledem na
pfedpokladany vyvoj onemocnéni je vhodné s pacientem vc€as hovofit o moznych
komplikacich a mozZnostech vyuziti specifickych zivot prodluzujicich 1é¢ebnych postupii.
Ptéani a preference pacienta je tfeba respektovat. Pokud vyjadiil svou vili ohledné rozsahu
1éCebné péce formou diive vysloveného piéani, je toto tieba respektovat. A Pacient
a Clenové rodiny by méli byt o zndmkach a symptomech bliZici se smrti pouceni
zpisobem, ktery odpovidd moZznostem jejich chépani, véku a kulturnimu zazemi. A S
pacientem a rodinou je nutné¢ dosahnout shody v otazce mista, kde ma probihat péce.
Pokud si pacient pieje (nebo diive vyslovil pfdni), aby péce probihala v doméacim

prostiedi, je tieba toto ptani zohlednit. Pokud je pacient v termindlnim stavu v lizkovém
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zafizeni, je tfeba umoznit v maximalni mozné mife pfitomnost pacientovych blizkych
u lazka. A Symptomy souvisejici s koncem Zivota je tfeba pravidelné¢ hodnotit a feSit
v souladu s poznatky lékatské védy, moderniho oSetfovatelstvi a s preferencemi pacienta
a jeho rodiny. U vSech umirajicich pacientli musi byt systematicky hodnocena a mirnéna
bolest, dusnost, tzkost a delirium. A Plan péfe musi byt pravidelné a pruzné revidovan
tak, aby odpovidal ménicim se potiebam pacienta a rodiny. Standard 7.2 Péce o télo
zemielého je provadéna s tUctou a respektem k osobé zemielého a kulturnim
a nabozenskym zvykim pacienta a jeho rodiny a v souladu s platnymi zékony. Standard
7.3 Po umrti pacienta je rodiné pacienta je poskytnuta bezprostfedni rada a pomoc a je
nabidnuta systematickd podpora v obdobi truchleni. A viz Standard 3.116 8. Etické
a pravni aspekty péce Standard 8.1 Pacientova pfani a preference jsou respektovéna,
pokud nejsou v piimém rozporu s dobrymi mravy nebo platnymi zdkonnymi normami. A
Pti tvorbé planu paliativni péce je tfeba zjistit pacientova ptani a preference v fadé oblasti.
Za zv1asté dilezité je tfeba povaZzovat nasledujici oblasti: — misto, kde bude péce probihat
(domaéci nebo jiné vlastni socidlni prostiedi, lizkové zafizeni akutni nebo dlouhodobé
péce) — 1ékar nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb (viz Standard 1.3) — cile 1é¢by a z toho
plynouci pfimétené diagnostické a léebné postupy (viz Standard 8.2) A Eutanazie
(usmrceni pacienta na jeho vlastni zZadost) ani asistovand sebevrazda nejsou soucasti
paliativni péce. Standard 8.2 Soucasti tvorby planu paliativni péce je diskuse mezi
lékafem a pacientem o rozsahu diagnostickych a Ié€ebnych metod v ramci paliativni péce
a vyuziti tzv. zivot prodluzujicich lé€ebnych postupt. A Soucasti paliativni péce jsou
vSechny lécebné postupy, které vedou k udrZeni Zivota v pfijatelné kvalité (viz Standard
2.1). A U kazdého diagnostického a 1écebného postupu je zvazovan piinos pro pacienta
a riziko a dyskomfort, které jsou s postupem spojené. Pacienta je tieba o pfinosu a riziku
nalezit¢ poucit. A Dulezitou soucasti planu paliativni péce je zjisténi pacientova postoje
k zah4jeni 1écebnych postupti, které mohou prodlouZit Zivot v situaci, kdy pacient nebude
schopen vyslovit své pfani. Tato tzv. ,dfive vyslovena pfani“ je tfeba dokumentovat
v souladu s platnym pravnim fddem14. A Pfi poskytovani paliativni péce jsou pacienti
podporovani, aby sva pfani a preference vyjadfili, a tato pfani jsou respektovana.
Standard 8.3 Poskytovatelé obecné i specializované paliativni péce znaji a respektuji

eticka pravidla a zakonné normy, které upravuji péci o pacienta v zavéru zivota. 14 Diive
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vyslovené ptani podle §36 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach17 Odkazy na
dualezité dokumenty Publikované standardy paliativni péce A National Consensus Project
for Quality Palliative care. Clinical practice guidelines for quality palliative care.Second
edition. Pittsburgh 2009, ISBN 978-1-934654-11-8. A Palliative care Australia. Standards
for providing quality palliative care for all Australians, 2005, ISBN 0-9752295-4-0. A
National standards in palliative care in Romania. Brasov 2002. A Asociace poskytovatell
hospicové paliativni péce.Standardhospicovépaliativnipéce.Praha2006.
http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/standardy-kvality/ A Cesta  domd.
Standardy mobilni specializované paliativni pé¢e v CR, Praha 2007. http://
www.cestadomu.cz/res/data/027/003258.pdf A European Association for Palliative Care
(EAPC): The White Paper on standards and norms for hospice and palliative care in
Europe: Reccomendations from the EAPC. Cesky pieklad Standardy a normy hospicové
a  paliativni  péfe v Evropé. Praha 2010  http://www.cestadomu.
cz/res/data/038/004556.pdf Doporuceni Rady Evropy A Doporuceni Rady Evropy ¢.
1418/1999 O ochrané lidskych prav a distojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich

,Charta prdv  umirajicich“ cesky na  http://www.umirani.cz/  charta-
pravumirajicich.html A Doporuc¢eni Rady Evropy 23/2004 ¢lenskym statiim O organizaci
paliativni pé¢e. Cesky na http://www.cestadomu.cz/res/data/027/003297..pdf
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e Priloha ¢. 9 - Forum mobilnich hospict

Réadni ¢lenové (celkem 23)

Cesta domt, z. 0. (ICO: 26528843)

Heleny Koc¢varové 1583/1, 140 00 Praha 4 — Michle
https://www.cestadomu.cz/

Hospic sv. Stépana, z. s. (ICO: 65081374)

Rybarské namésti 662/4, Predmesti, 412 01 Litoméfice
https://www.hospiclitomerice.cz/

Doméci hospic Jordan, o.p.s. (ICO: 28120981)
Bydlinského 2964, 390 02 Téabor
http://www.hospicjordan.cz/

Mobilni hospic Ondrasek, o.p.s. (ICO: 26850176)
Gurtjevova 459/11, 700 30 Ostrava — Zabieh
https://www.mhondrasek.cz/

Andglé Stromu Zivota p. s. (ICO: 03632661)

Kostelni 71/37, 741 01 Novy Ji¢in
https://www.zivotastrom.cz/

Sdileni o.p.s. ICO: 22673377)

Masarykova 330, 588 56 Tel¢ — Podoli
http://www.sdileni-telc.cz/

Oblastni charita Hradec Kralové (ICO: 45979855)
Komenského 266/3, 500 03 Hradec Kralové
http://www.charitahk.cz/

Oblastni charita Usti nad Orlici (ICO: 44468920)

Na Kopecku 356, 561 51 Letohrad

http://uo.charita.cz/

Zdravotni ustav Most k domovu, z. 0. (ICO: 22693661)
Viclava Rady 1465/2, 156 00 Praha — Zbraslav
http://www.mostkdomovu.cz/

Domaci hospic Vyso¢ina, o.p.s. (ICO: 70803978)
Vratislavovo nameésti 115, 592 31 Nové Mésto na Morave

http://www.hospicvysocina.cz/

Diecézni charita Brno (ICO: 44990260)
Ttida Kpt. JaroSe 1928/9, 602 00 Brno
http://dchb.charita.cz/

Oblastni charita Pelhtimov (ICO: 47224541)
Solni 1814, 393 01 Pelhfimov
http://pelhrimov.charita.cz/
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Nejste sami — mobilni hospic, z. G. (ICO: 04871243)
Wellnerova 20, 779 00 Olomouc
http://www.nejstesami.eu/

Hospic sv. Alzbéty o.p.s. (ICO: 26604582)

Kamenna 207/36, 639 00 Brno
https://www.hospicbrno.cz/

TRIL z. 4. (ICO: 18623433)

Sokolska 584, 257 22 Cer&any
http://www.hospic-cercany.cz/

Oblastni charita Cerveny Kostelec (ICO: 48623814)

5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec
http://www.ochck.cz/

Hospicova péée sv. Kleofase, o. p. s. (ICO: 22707328)
Svatopluka Cecha 20, 379 01 Tieboii
http://hospic.kleofas.cz/

Charita Olomouc (ICO: 44936427)

Wurmova 5, 779 00 Olomouc
http://www.olomouc.charita.cz/

Pavla Andrejkivova — LADARA s.r.0. (ICO: 26395134)
Cankovska 1021/19, 360 05 Karlovy Vary
http://www.ladara.eu/

Doméci hospic Athelas (ICO: 03663353)

Karla Capka 589, 397 01 Pisek
http://www.hospic-pisek.cz/

Centrum pro 1é¢bu bolesti a paliativni medicinu s.r.o. (ICO: 02570459)
Zamecka 6, 763 14 Zlin

http://www.centrumlb.cz/

Girasole, sdruZeni pro pomoc a rozvoj, z. s. (ICO: 26991560)
Mrstikova 122/1, 693 01 Hustopece
http://www.girasole.cz

Sdruzeni zdravotnickych zafizeni IT Brno, pfispévkova organizace (ICO: 00344648)
Zahradnikova 494/2, 602 00 Brno

Pridruzeni ¢lenové (celkem 17)

Hospic Sv. Jifi, 0.p.s. ICO: 22729909)
Pisecna 3, 350 02 Cheb
http://www.hospiccheb.cz/
HOMEDICA, s.r.o. (ICO: 49970798)
Velkomoravska 12, 69501 Hodonin
http://www.homedica.cz/
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Doméci hospic Nablizku, z. 0. (ICO: 04066502)

Jahodova 1857, 289 22 Lysé nad Labem

http://www.hospic-lysa.cz/

Domaci pé¢e CCK, o.p.s. (ICO: 25185853)

B. Némcové 1118, 386 01 Strakonice 1
https://www.domacipece-strakonice.wz.cz/

Diakonie CCE — sttedisko Vsetin (ICO: 73633178)

Strma 34, 755 01 Vsetin

http://www.diakonievsetin.cz

Mobilni hospic Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z. (ICO: 25488627)
Socialni pé¢e 3316 /12 A, 401 13 Usti nad Labem

http:// www.kzcr.eu/cz/ul/pro-pacienty/zdravotnicka-pracoviste/mobilni-hospic/

Kompletni pége, s. r. 0. — Centrum doméci péce (ICO: 04131754)
Politickych vézni 40, 266 01 Beroun
http://www.centrumdomacipece.cz/

MEDICA zdravotni pége, s. r. 0. (ICO: 27779882)
Konska 63, 739 61 Ttinec
https://zdravotnipece.trinec.cz/

Charita Uherské Hradisté (ICO: 44018886)
Velehradska ttida 247, 686 01 Uherské Hradisté
http://www.uhradiste.charita.cz/

Charita Zabieh (ICO: 42766796)

Zizkova 15, 789 01 Zabieh
http://www.zabreh.caritas.cz

Hospic svatého Lazara, z. s. (ICO: 66361508)
Sladkovského 2472/66 a, 326 00 Plzen

326 00 Plzen

http://www.hsl.cz/

energeia o. p. s. (ICO: 25999851)

Za Pektinou 944, 538 03 Hefmantiv M¢stec
http://www.energeia.cz/

Hospic svaté Hedviky, o. p. s. (ICO: 02319179)
Hut’ska 1496, 272 01 Kladno
https://www.hospicsvatehedviky.cz/

Domov — plzeniska hospicova péce, z u. (ICO: 053 28 586)
Susicka 141/33, 326 00 Plzen
http://domov-plzen.cz/

HOSPIC TEMPUS, z s. (ICO: 05894271)
Prazska 530, 276 01 M¢lnik
http://www.hospictempus.cz/
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Ledax o.p.s. (ICO: 28068955)

Riegrova 51, 370 01 Ceské Budgjovice

https://www.ledax.cz/

Centrum sociélnich a zdravotnich sluZeb Pod&brady o.p.s. (ICO: 27395286)
nam. T.G.Masaryka 1130, 290 01 Pod¢brady
https://www.centrum-podebrady.info/index.php?id=10
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