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Anotace

Cilem této bakalarské prace je popsat historicky vyvoj paliativni a hospicové péce ve svéte
a v Ceské republice a objasnit roli socialni price vramci této pée. Dale je v praci
charakterizovana soucasna sit instituci, které poskytuji néjaky druh paliativni nebo
hospicové péée v Ceské republice podle krajii a podle poétu obyvatel, ktefi v nich Ziji. Je
tak velka pravdépodobnost, ze by takovou sluzbu mohli v budoucnu vyuzit. Prace dale
informuje o vzniku détskych hospicti v CR a nejéastéjsich onemocnéni, ktera zptisobuji
smrt u déti. Posledni kapitola této bakalaiské prace je vénovana rozhovorim s pracovniky
v paliativni péci: v téchto rozhovorech bylo cilem zjistit, jaky maji pracovnici vztah ke své
profesi a jak nahlizeji na problematiku umirani. Mym zamérem bylo dodat této praci

uréitou miru autenticity.
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Annotation

The goal of this bachelor thesis is to describe the historical development of palliative and
hospice Care in the world and to clarify the role of social work in this care in the Czech
Republic. Furthermore, I tried to characterize the current network of institutions that
provide some kind of palliative or hospice care in the Czech Republic by region and by the
number of inhabitants who live in them and therefore there is a high probability that they
could use the service in the future. The thesis also informs about the establishment of
children's hospices in the Czech Republic and the most common death-causing diagnoses
in children. The last chapter of this bachelor thesis is devoted to interviews with workers in
palliative care, in these interviews I tried to find out how workers relate to their profession
and how they view the issue of dying, my effort was to add a certain degree of authenticity

to this work.
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Seznam zkratek

APHPP — Asociace poskytovatelll hospicové paliativni péce
a. s. — akciova spole¢nost

atd. — a tak dale

CR — Ceska republika

CSPM CLS JEP — Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékai'ské spolecnosti Jana
Evangelisty Purkyné

EAPC — European Association for Palliative Care — Evropska asociace pro paliativni péci
LDN — Lécebna dlouhodobé nemocnych

0. p. s. — obecné prospésna spolecnost

0. z. — obchodni znacka

p. 0. — prispévkova organizace

s. 1. 0. — spolecnost s ruéenim omezenym

tj. —to je

tzn. — to znamena

tzv. — tak zvany

UPVZD - Ustav pro vykon zabezpetovaci detence

UVN - Usttedni vojenska nemocnice

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
z. s. — zapsany spolek

z. 0. — zapsany ustav



Uvod

Uz delsi dobu mé¢ trapi otdzka problematiky smrti. Nejednd se o strach z mé smrti,
ale spiSe ze smrti mych bliznich. Uz v mych patnécti letech mé¢ problematika umirani
a paliativni péce oslovila. Podle hesla ,,poznej svého neptitele jsem se si fekla, ze nejlepsi
cestou, jak se zbavit strachu, bude si o dané problematice zjistit co nejvice informaci. Proto

jsem se rozhodla psat bakalarskou praci na toto téma.

Na smrti m¢ nejvice dési jeji definitivnost, myslim, Ze je to problém vétsi skupiny
lidi. Vétsina lidi si nedokaze predstavit, ze svét by se mohl ,toCit” i bez jejich pficinéni.
Lidsky mozek asi neni na tyto myslenky nastaven, coz je na jednu stranu dobfe, na druhou
stranu ovSem prave tato neschopnost mozku podnécuje strach ze smrti, ktery zapticinil, to,
Ze z umirani se stalo néco az nepfirozeného a odsunutého na okraj pozornosti celé
spolecnosti. Na paliativni a hospicové péci se mi libi pravé snaha o odstranéni aktu umirani
z tohoto pomyslného okraje. Myslim, Ze je velmi dilezité, aby se smrti navratil zpét jeji
socialni charakter a aby spole¢nost smrtelné nemocné lidi neignorovala a nesnazila se je

odsunout pry¢ ze spolec¢enského déni.

Promeény svéta

a tep lidskych srdci

a v kazdém zlomku tohoto casu
umira clovek, nebo se rodi,

a vzdycky je mu nékdo na blizku.

(J. Fairajzl a J. Hubac)



1. Hospice v CR

V Ceské republice jsou v sou¢asnosti v provozu tyto hospice' (pismeno L oznauje
lizkovy hospic, M mobilni — doméaci hospic):
Hlavni mésto Praha:

e Hospic Malovicka — L — Malovicka 3304/2, 140 00 Praha 4, tel. 725 424 753, kontakt:

recepce.malovicka@centrum.cz

e Hospic Strasburk, o. p. s. — L — Bohnicka 12, 180 00 Praha 8 — Bohnice, tel. 283
853 256, kontakt: kancelar@hospicstrasburk.cz

Stredocesky kraj:

e Nadac¢ni fond Klicek — L — Podpora vazné¢ nemocnych déti a jejich rodin, Renoirova

654, 152 00 Praha 5, tel. 775 204 109, klicek@klicek.org

e RUAH, o. p. s. — L— TyrSova 2061, 256 01 BeneSov, tel. 773 628 142, kontakt:

info@ruah-ops.cz

e Tii, z. 0., Hospic Dobrého Pastyfe — L, M — Sokolska 584, 257 22 Ceréany, tel.

731 648 977, kontakt: hornikova@hospic-cercany.cz, www.hospic-cercany.cz

e HOSPIC TEMPUS, z. s, — M — Prazska 530/21, 276 01 Me¢lnik, tel. 720

557 554, kontakt: brezovakova@hospictempus.cz www.hospictempus.cz

e Domaci hospic Srdcem, z. 0. - M — U Stodoly 1523, 280 02 Kolin, tel. 731 301 454,

kontakt: info@hospic-kolin.cz, www.hospic-kolin.cz

Jihocesky kraj:

e Hospic sv. Jana N. Neumanna, o. p. s — L — Neumannova 144, 383 01 Prachatice, tel.

777 704 210, kontakt: info@hospicpt.cz

e Domaci hospic sv. Veroniky — M — Husova t. 636/33 b, 370 05 Ceské Budgjovice, tel.:
731 648 328, kontakt: info@hospicveronika.cz

! Clenské hospice APHPP. [online]. [citovano dne 10.12. 2021] Dostupné z:
https://asociacehospicu.cz/clenske-hospice-aphpp-v-cr
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e Hospicova péce sv. Kleofase, o. p. s, Svatopluka Cecha 20 (vchod z ulice Na Sadech),
379 01 Ttebon, tel. 731 435 187, kontakt: socialni.sluzby@kleofas.cz

e Domaci hospic Athelas — M — Bud¢jovicka 204/13, 397 01 Pisek, tel. 774 858 487,
kontakt: kontakt@hospic-pisek

e Domaici hospic sv. Markéty — M — Radomyslska 336, 386 01 Strakonice, tel.
731 680 439, kontakt: Info@hospicmarketa.cz, www.hospicmarketa.cz,

e Domaci hospic sv. Jakuba — M — Horni 138, 383 01 Prachatice, tel. 732 182 466,
kontakt: info@hospicjakub.cz www.hospicjakub.cz

e Domaci hospic sv. Vita — M — Lipova 161, 381 01 Cesk;’/ Krumlov, tel. 739 130 330,

kontakt: info@hospicvit.cz, www.hospicvit.cz

Plzenisky kraj:

e Hospic svatého Lazara — L, Sladkovského 2472/66 a, 326 00 Plzen, tel. 603 471 603,
kontakt: hospic@hsl.cz

Ustecky kraj:

e Hospic v Mosté, o. p. s. — L — Svdzna ul. 1528, 434 00 Most, tel. 776 286 265, kontakt:
hospic@mostmail.cz

Liberecky kraj:

e Hospic sv. Zdislavy, o. p. s. — L, M, Pod Perstynem 321/1, 460 01 Liberec IV —

Perstyn, tel. 604 697 317, kontakt: info@hospiczdislavy.cz

Karlovarsky kraj:

e Hospic sv. Jifi, 0. p. s. — M, Svobody 520/3, 350 02 Cheb 2, tel. 736 432 911, kontakt:
hospic@hospiccheb.cz

e Zafizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce, p. o. Nejdek — Hospic Archandéla
Rafaela — Perninskd 975, 362 21 Nejdek, tel. 731 233 550, kontakt: reditel@rehos-

nejdek.cz, www.rehos-nejdek.cz
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Kralovéhradecky kraj:

e Hospic Anezky Ceské — L, M, 5. kvétna 1170, 549 41 Cerven}’/ Kostelec, tel. 491
467 030, kontakt: sekretariat@hospic.cz

e Centrum domadci hospicové péce — Domaci hospic Duha, o. p. s. — M, Riegrova 655,
508 01 Hofice, tel. 493 586 363, kontakt: hospic-horice@seznam.cz

e Domaci hospic Setkéni, o. p. s. — M, Javornickd 1501, 516 01 Rychnov nad Knéznou,
tel. 733 694 162, kontakt: hospic.setkani@seznam.cz

Jihomoravsky kraj:

e Hospic sv. Alzbéty o. p. s. — L, M, Kamenna 36, 639 00 Brno, tel. 543 214 761,
776 312 965, kontakt: info@hospicbrno.cz

e Dim lécby bolesti s hospicem sv. Josefa, Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad, tel. 547 232
223

e Domaci hospic David, Palackého 194, 697 01 Kyjov, tel. 518 323 766, kontakt:
chos.dh@kyjov.charita.cz

Olomoucky kraj:

e Hospic na Svatém Kopecku — L, Sadové nameésti 4/24, 779 00 Olomouc, tel. 585
319 754, kontakt: info@hospickopecek.charita.cz

Zlinsky kraj:

e Hospic Citadela — Diakonie CCE - L, Zerotinova 1421, 757 52 Valasské Mezitici, tel.
605 223 405, kontakt: hospic@citadela.cz

e Charita Svaté rodiny Novy Hrozenkov — M, Novy Hrozenkov 121, 756 04 Novy
Hrozenkov, tel. 606 771 510, kontakt: danuse.martinkova@nhrozenkov.charita.cz

e PAHOP, Zdravotni ustav paliativni a hospicové péce, z.i. — M, Palackého ndmésti 293,
686 01 Uherské Hradisté, tel. 775 744 588, kontakt: h.schwarzova@pahop.cz,

www.centrum-pahop.cz

Moravskoslezsky kraj:

e Hospic sv. Lukdse — L, Charita Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — VysSkovice,
tel. 599 508 505, 731 625 763, kontakt: lukashospic.ostrava@caritas.cz
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e Charitni stfedisko sv. KryStofa — mobilni hospic a oSetfovatelskd sluzba Charita — M,
Ostrava, Charvatska 8, 700 30 Ostrava — Vyskovice, tel. 599 508 504, 733 676 601,
kontakt: cho.chos@caritas.cz

e Hospic Frydek — Mistek, p. o. — L, J. PeSiny 3640, 738 01 Frydek — Mistek, tel.
595 538 111, kontakt: info@hospicfm.cz www.hospictfim.cz

e Charita Opava, Domaci hospic Pokojny piistav — M, Pfemyslovca 26, 747 01 Opava,
tel. 737 999 979, kontakt: pokojnypristav(@charitaopava.cz

1.1. Lé¢ebny dlouhodobé nemocnych v Ceské republice

Seznam lé¢eben dlouhodob& nemocnych (LDN)?
Hlavni mésto Praha:

e Nemocnice na FrantiSku, Na FrantiSku 847/8, Praha 1

e Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Vlasska 336/36 Praha 1
e Nemocnice sv. Alzbéty Na Slupi, s. r. 0., Na Slupi 6, Praha 2

e Dopravni zdravotnictvi, s. r. 0., Italska 560/37, Praha 2

e Nemocnice Sv. K¥iZe Zizkov, s. r. 0., Kubelikova 1250/16, Praha 3

e Fakultni Thomayerova nemocnice, Videniska 600, Praha 4

e MEDICON Hospitals, s. r. 0., Antala Staska 1670/80, Praha 4

e Fakultni nemocnice v Motole, V Uvalu 84/1, Praha 5

e Domov sv. Karla Boromejského, K Sancim 50/6, Praha 6

e [écebna dlouhodobé nemocnych Praha 6, Chittussiho 1108/1 a, Praha 6

e Nemocnice nasledné péce Praha, s. r. 0., Chittussiho 1, Praha 6

e UVN- Vojenska fakultni nemocnice Praha, U vojenské nemocnice 1200/1, Praha 6
e Psychiatrickd nemocnice Bohnice, Ustavni 91/7, Praha 8

e Gerontologické centrum, Benakova 1600/5, Praha 8

e ISCARE, a. s., Ceskomoravska 2510/19, Praha 9

e Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10

e Lécebna dlouhodobé nemocnych VrSovice, Obloukova 7, Praha 10

e MSCARE, s.r. 0., Tesatikova 1028/4, Praha 10

e Stifedocesky kraj:

2 Seznam LDN. [online]. [Citovano dne 2021-12-10]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-dlouhodobe-
nemocnych
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e GERIMED, a. s., Vitkovo nam¢sti 3, Sedlec — Prcice

e Nemocnice Beroun — LDN, Profesora Veselého 493, Beroun

e Nemocnice Slany, Politickych véznt 576, Slany

e GARC, Kladno, s. r. 0., Fr. Kloze 37, Kladno

e Oblastni nemocnice Kolin, a. s., Zizkova 146, Kolin

e Nemocnice Cesky Brod, s. 1. 0., ZiZkova 282, Cesky Brod

e Mzéstska nemocnice Caslav, Jenikovska 348, Caslav

e (Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. s., V Klementa 147, Mlada Boleslav
e Mc¢stska nemocnice Méstec Kralové, a. s., Prezidenta BeneSe 343, Méstec Kralové
e Nemocnice Nymburk, s. 1. 0., Boleslavska tiida 425/9, Nymburk

e Lécebna dlouhodobé nemocnych na Vojkové, K Nemocnici 83, Vojkov

e Nemocnice AGEL Ri¢any, a. s., Smifickych 315, Ri¢any

e PP Hospitals, s. r. 0., Brazdimska 1000/3, Brandys nad Labem

e Filimed, s. r. 0., Nad Bahnivkou 231, Riéany

e Oblastni nemocnice Piibram, a. s., Gen. R. Tesarika 80, Pribram I

e Lécebna dlouhodobé nemocnych, Dukelskych hrdin 200, Rakovnik
Jihocesky kraj:

e Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. s., Bozeny Némcové 585/54, Ceské Bud&jovice
e Nemocnice Cesky Krumlov, a. s., Nemocni¢ni 429, Horni Brana, Cesky Krumlov
e Nemocnice Jindfichuv Hradec, a. s., U Nemocnice 380/11I, Jindfichtv Hradec

e Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589, Pisek

e Nemocnice Prachatice, a. s., - LDN, Nebahovska 1015, Prachatice

e Nemocnice Vimperk a. s., Pivovarska 158, Vimperk

e Nemocnice Strakonice, a. s., Radomyslska 336, Strakonice

e Nemocnice Volyng, s. . 0., Husova 401, Volyné

e Nemocnice Tabor, a. s., Kpt. Jarose 2000, Téabor
Plzensky kraj:

e Domazlicka nemocnice, a. s. — LDN, Kozinova 292, Domazlice
e Klatovska nemocnice, a. s., Plzeiiska 929, Klatovy II
e SuSicka nemocnice, s. r. 0., Chmelenska 117, SuSice

e Nemocnice nasledné péce LDN Horazd’ovice, s. r. 0., Blatenské 314, Horazd’ ovice
13



e PRIVAMED, a. s., Kotikovska 19, Plzen

e Fakultni nemocnice Plzen, Edvarda BeneSe 1128/13, Plzen

e Stodska nemocnice, a. s. LDN, Hradecka 600, Stod

e Rokycanska nemocnice, a. s., Voldusska 750, Rokycany

e Nemocnice nasledné péce Svatd Anna, s. r. 0., Kyjovska 607, Plana

e Karlovarsky kraj:

e Nemocnice Marianské Lazné, s. r. 0., U Nemocnice 91/3, Marianské Lazné —
Usovice

e Zarizeni nasledné rehabilitacni a hospicové péce, p. o., Perninska 975, Nejdek

e Nemocnice Ostrov, s. r. 0., Zavodni 278, Karlovy Vary

e DOP - HC, s. 1. 0., Bergmannova 140, Dolni Rychnov

e Dum klidného stafi, s. r. o., Kraslicka 26, Svatava

e Nemocnice Sokolov, s. 1. 0., Zavodni 278, Karlovy Vary
Ustecky kraj:

e Nemocnice nasledné péce VIA, s. 1. 0., 5. kvétna 527, Ceska Kamenice

e Nemocnice Varnsdorf — LDN, Karlova 2280, Varnsdorf

e KZ, a.s.— Nemocnice Chomutov, 0.z., Kochova 1185, Chomutov

e Nemocnice Kadan, s. r. 0., Golovinova 1559, Kadan

e Krajska zdravotni, a. s. — N. Litom¢fice, 0.z, Zitenicka 2084, Litomé&fice

e Nemocnice Roudnice nad Labem, s. r. 0., Alej 17. Listopadu 1101, Roudnice nad
Labem

e MEDICINA, s. r. 0. — LDN, Valovska 252, Podbotany

e Nemocnice Zatec, 0. p. s. — LDN, Husova 2796, Zatec

e Nemocnice AGEL Louny, a. s. — LDN, Rybalkova 1400, Louny

e KZ, a.s.—odd¢leni nasledné péce Most, Zizkova 1304, Most

e Hornicka NsP — LDN, Prazska 206/95, Bilina

e Krajska zdravotni, a. s. — Nemocnice Teplice, Duchcovska 962/53, Teplice

e KZ, a.s.— MNUL, Odd¢leni nasledné péce II., Ryjice €. p. 1, Ryjice
Liberecky kraj:

e Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a. s., Purkyiiova 1849, Ceska Lipa
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e Nemocnice Jablonec nad Nisou pfispévkova organizace, Nemocni¢ni 4446/15,
Jablonec nad Nisou

e Krajskd nemocnice Liberec, a. s. — LDN, Husova 10, Liberec 1

e Krajska nemocnice Liberec, a. s. Frydlant, V Uvoze 860, Frydlant

e Nemocnice nasledné péce s poliklinikou, Lomnice n. P., Komenského 440,
Lomnice nad Popelkou

e MMN, a. s., 3 kvétna 421, Semily

e Krajska nemocnice Liberec, a. s. — Turnov, 28. fijna 1000, Turnov
Kralovéhradecky kraj:

e LDN Hradec Kralové, PospisSilova 351/4, Hradec Kralové

e Oblastni nemocnice Ji¢in, a. s., Bolzanova 512, Ji¢in

e Levitovo centrum nasledné péce, ptispévkova organizace, LDN, Riegrova 655,
Hoftice

e Oblastni nemocnice Nachod, a. s., Purkynova 446, Nachod

e L[écebna dlouhodobé nemocnych Opoc¢no, Nadrazni 521, Opocno
Pardubicky kraj:

e Nemocnice Pardubického kraje, a. s., Kyjevska 44, Pardubice

e Nemocnice nasledné pée Moravska Tiebova, Svitavska 25, Moravska Trebova
e Poli¢ska nemocnice, s. r. 0., Eimova 294, Policka

e AESKULAP, s. r. 0., Cervena Voda 333, Cervena Voda

e Vysokomytska nemocnice, Hradecka 167, Vysoké Myto

e ALBERTINUM, odborny lé¢ebny tstav, Zamberk, Za kopetkem 353, Zamberk

kraj Vysocina:

e Nemocnice Pelhfimov, p. o., Slovanského bratrstvi 710, Pelhfimov
e Nemocnice Pocatky, s.r.o., Havlickova 206, Poc¢atky

e Nemocnice Havlicktiv Brod, p. o., Vrchlického 59, Jihlava

e Vysocinska nemocnice, s. 1. 0, 5. kvétna 319, Humpolec

e Nemocnice Jihlava, p. 0., Vrchlického 59, Jihlava

e Nemocnice Ttebic, p. 0., Purkynovo nameésti 133/2, Ttebic

e Nemocnice Nové Mésto na Moravg, p. o., Zdarska 610, Nové Mésto na Moraveé
15
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e Nemocnice svaté Zdislavy, a. s., Mostisté 93, Velké Mezitici
Jihomoravsky kraj:

e Nemocnice Letovice, p. 0., Pod Klasterem 55/17, Letovice

e Nemocnice Blansko, Sadova 1596/33, Blansko

e Nemocnice Boskovice, s. r. 0., Otakara Kubina 179, Boskovice
e Nemocnice Milosrdnych bratii, p. 0., Polni 553/3, Brno

e Fakultni nemocnice Brno, Jihlavska 20, Brno

e Vazebni véznice a UpVZD Brno, Jihlavska 410/12, Brno — Bohunice
e SurGal Clinic, s. r. 0., Drobného 307/38, Brno

e Nemocnice Tisnov, p. o., Purkynova 279, TisSnov

e Nemocnice Ivancice, p. o., Siroka 390/16, Ivanéice

e Nemocnice Hustopece, p. 0., Brnénska 716/41, Hustopece

e Nemocnice Valtice, s. r. 0., Klasterni 1150, Valtice

e Nemocnice Vyskov, p. o., Purkynova 235/36, Vyskov

e Nemocnice Znojmo, p. 0., Dyjska 3897/1, Znojmo

Olomoucky kraj:

e AGEL Stfredomoravska nemocni¢ni, a. s., Mathonova 291/1, Prostéjov
e Vojenska nemocnice Olomouc, SusSilovo ndmésti 5, Olomouc

e (Odborny lécebny ustav Paseka, p. o., Paseka 145, Paseka

e Nemocnice Hranice, a. s., Zborovska 1245, Hranice

e Nemocnice AGEL Jesenik, a. s., Lipovska 103, Jesenik
Moravskoslezsky kraj:

e Sdruzené zdravotnické zatizeni Krnov, p. o., I. P. Pavlova 552/9, Krnov

e Nemocnice ve Frydku—Mistku, p. o., Elisky Krasnohorské 321, Frydek—Mistek

e Nemocnice Tiinec, p. 0., Kastanova 268, Dolni Listnd, Ttinec

e Sanatorium Jablunkov, a. s., €. p. 442, Jablunkov

e Nemocnice Karvina — R4j, piispévkova organizace, Vydmuchov 399/5, Karvina
e Bohuminska méstskd nemocnice, a. s., Slezska 207, Bohumin — Stary Bohumin

e Karvinska hornicka nemocnice, a. s., Zakladatelska 975/22, Karvina
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e Nemocnice AGEL Cesky Té&Sin, a. s., Ostravska 783, Cesky Té&sin

e Nemocnice Havifov, p. 0., Délnickd 1132/24, Havifov — Mésto

e Me¢stska nemocnice v Odrach, p. o., Nadacni 375/1, Odry

e THERAPON 98, a. s., Stefanikova 1301, Kopfivnice

e Nemocnice AGEL Novy Ji¢in a. s., Purkynova 2138/16, Novy Ji¢in

¢ Bilovecka nemocnice, a. s., 17. listopadu 538, Bilovec

e Slezska nemocnice v Opavé, p. 0., Olomoucka 470/86, Predmeésti, Opava

e M¢stska nemocnice Ostrava, Nemocni¢ni 20, Moravska Ostrava

e Fakultni nemocnice Ostrava, 17. listopadu 1790, Ostrava — Poruba

e Nemocnice AGEL Ostrava — Vitkovice, a. s., Zaluzanského 1192/15, Ostrava —

Vitkovice
Zlinsky kraj:

e Ceska provincie Kongregace Milosrdnych, Maly Val 1553, Kromé&iiz

e Uherskohradist'ska nemocnice, a. s., J. E. Purkyné 365, Uherské Hradisté

e Me¢stska nemocnice s poliklinikou Uhersky Brod, s. r. 0., Partyzant 2174, Uhersky
Brod

e Krajskd nemocnice Tomase Bati, a. s., Havlickovo nabtezi 600, Zlin

o Ceskomoravska provincie hospitalského fadu, Zlinska 467, Vizovice

e  Mg¢stska nemocnice Slavicin, Komenského 1, Slavic¢in

e Vsetinska nemocnice, a. s., Nemocnicni 955, Vsetin

e Nemocnice AGEL Valasské Mezifici, a. s., U Nemocnice 980, Valasské Mezifici

1.2. Dalsi zaFizeni a organizace vénujici se péc¢i o umirajici

Mobilni specializovand paliativni péce je urCena nevyléciteln€ nemocnym
pacientim, ktefi chtéji umirat doma v kruhu své rodiny a blizkych lidi. Cilem je lidem
v tomto stavu utlumit ptiznaky jejich onemocnéni a co nejvétsi navySeni jejich komfortu;

vylé&eni neni cilem této péce.’

Lazkovy hospic nabizi péci nevylécitelné nemocnym lidem, kteti nemohou nebo
nechtéji umirat doma. Tato sluzba se snazi zvysit pacientiv komfort a snizovat negativni

dopady jeho onemocnéni; cilem opét neni pacienta vylécit, nybrz mu v jeho situaci co

3 Mobilni specializovana paliativni péée. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=domaci_ hospic
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nejvice ulehdit. V této sluzbé je zahrnuta nepietrzitd zdravotni, psychologicka, socidlni
i duchovni péce, ve velké vétsin¢ zafizeni tohoto typu je Casto na pokoji pacienta

k dispozici piistylka pro doprovazejici osobu.*

Luzka hospicového typu a rodinné pokoje jsou sluzba, kterd je dostupna nejcastéji
v rdmci nemocnic; je urcena nevylécitelné nemocnym, ktefi nemohou byt doma nebo tam
byt nechtéji. Cilem je jako u ptfedchozich sluzeb navyseni komfortu pacienta a tlumeni
negativnich ptiznakt, pfi¢emz cilem neni vyléceni. Soucasti této sluzby je rovnéz moznost
pristylky na pokoji pacienta pro jeho doprovod a sluzba také zahrnuje nepietrzitou

zdravotni, psychologickou a socialni pééi.

Ambulance paliativni mediciny je sluzba uréend pacientim, kterym byla ukoncena
lécba kurativni, tedy ta 1écba, kterda méa za cil uplné vyléceni pacienta, a byla jim
doporucena 1écba paliativni. PéCe se zamétuje hlavné na pifiznaky spojené s onemocnénim
a na plan dalsi péce. Probihat mize jak ambulantni formou, tak i v domacim prostiedi

pacienta.®

Agentury domaci péfe pro pre/terminalni pacienty. Tato sluzba zahrnuje péci
zdravotnich sester a je dostupnd nonstop. Je limitovana maximalnim poctem névstév — Sest
za den, a to na maximalni dobu tficeti dni. Tato sluzba je vazana na lékaisky predpis a je

hrazena ze zdravotniho pojisténi.’

Agentury domaci péce nabizeji navstévy zdravotnich sester v domacim prostiedi;
konaji se pravideln¢, maximalné vSak tiikrat za den. Cilem této sluzby je, aby mél pacient
zajisténé zakladni zdravotnické tkony, jako aplikaci injekci, odbéry krve, pfevazy ran,
osetfeni dekubitii a dal§i potfebné (kromé poskytovani sluzeb spojenych s pravidelnou

hygienou). Sluzba je vazana na lékaisky piedpis a je hrazena ze zdravotniho pojisténi.®

PecCovatelska sluzba je terénni sluzba urCena osobdm se snizenou sobéstacnosti,

z diivodu vysokého véku, chronické nemoci nebo zdravotniho postiZeni. SluZzba nej€astéji

4 Luzkové hospice. [online]. [citovdno dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=luzkovy hospic

5 Luizka hospicového typu a rodinné pokoje. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=luzko hospicoveho typu

¢ Ambulance paliativni mediciny. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=ambulance paliativni_mediciny

7 Agentury pro pre/terminalni pacienty. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=agentury domaci pece terminalni
8 Agentury domaéci pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=agentura domaci_ pece
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zahrnuje pomoc pfi osobni hygiené a pii sebeobsluze, zajistovani stravy, pomoc pii péci
o domdacnost nebo doprovazeni k lékafi ¢i na ndkup. Sluzba je poskytovéna v predem

dohodnuty ¢as.’

Pijcovny pomucek nabizeji prondjem kompenzacnich pomucek, které dokazi
nemocnému Clovéku znacné zlepSit zivotni troven. U nékterych pomticek (naptiklad

u koncentrétoru kysliku) je tfeba stanoveni 1é¢ebného postupu lékaem. '

Domovy pro seniory jsou lizkova zafizeni urCena klientim, ktefi vyzaduji
nepretrzitou oSetfovatelskou nebo asistencni péci. V ramci domovil pro seniory je Casto
poskytovana specidlni sluzba, kterd se nazyva Domov se zvlastnim rezimem; tato sluzba je
urcena klientim, kteti potfebuji zdravotnickou péci, nebo klientiim, kteti jiz nejsou schopni
se o sebe postarat vlastnimi silami, at uz z divodu dusevniho onemocnéni ¢i jejich
zdravotni situace, kterd vyzaduje velmi ¢astou pomoc dalsi osoby. Denni rezim je v téchto

zafizenich vzdy piizptisoben individualnim, specifickym potfebam jednotlivych klient.'!

Respitni pobyty jsou formou odlehcovaci péce; jde o luzkova zatizeni pro klienty,
ktefi jsou v dlouhodobé péci blizké osoby. Tato péce je potieba ve chvili, kdy si tato
pecujici blizka osoba potifebuje od péfe odpocinout, tzv. si odlehcit. Tato sluzba je

kratkodoba, vétdinou jde o pobyt v rozsahu od jednoho tydne do ti mésicti.!?

1.3. Charakteristika sité& instituci v Ceské republice

V nasledujicich odstavcich jsou uvedeny jen zatfizeni, kterd jsou uvedena v adresaii
sluZeb na serveru www.umirani.cz a webovych strankach fora mobilnich hospictli, kromé

uvedenych LDN.

V hlavnim mésté Praze je ke dni 31. 3. 2022 evidovéano 1277 962 obyvatel'® a pro
tento pocet lidi jsou dostupna tato zatizeni poskytujici paliativni péci: osmnact 1é¢eben pro
dlouhodobé nemocné, tfi zafizeni pro mobilni specializovanou péci, dva lizkové hospice,

jedno zatizeni poskytujici lizka hospicového typu a rodinné pokoje, sedm ambulanci

% Pedovatelské sluzby. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=pecovatelska sluzba

10 Pgjéovny pomticek [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=pujcovna pomucek

' Domovy pro seniory. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=domov_pro_seniory

12 Respitni pobyty. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam?field adresar typ value=respitni_pobyty

13 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide
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paliativni mediciny, Sest agentur domaci péce pro pre/terminalni pacienty, padesat agentur
domaéci péce, Sedesat tii zafizeni pecovatelskych sluzeb, dvacet Ctyfi ptijcoven pomticek,

tficet osm domovil pro seniory a dvacet dva zafizeni, ktera poskytuji respitni pobyty.'*

Ve Stredodeském kraji je k 31. 3. 2022 evidovano 1 390 323 obyvatel'®, a zarovei je
ve stiedoCeském kraji dostupny tento pocet zatizeni poskytujicich paliativni péci: Sestnact
1é¢eben dlouhodobé nemocnych, jedenact sluzeb mobilni specializované paliativni péce,
Ctyfi luzkové hospice, tii zafizeni, kterd poskytuji lizka hospicového typu a rodinné
pokoje, Ctyfi ambulance paliativni mediciny, dvacet devét agentur domaci péce pro
pre/terminalni pacienty, dvé agentury domaéci péce, dvacet jedna pecovatelskych sluzeb, tii
pujcovny pomucek, tiicet ¢tyii domovl pro seniory a dvacet sedm zafizeni nabizejicich

respitni pobyty. '

Jihogesky kraj eviduje k datu 31. 3. 2022 celkem 2 022 637 085 obyvatel.!” V tomto
kraji se nachazeji tyto sluzby pro umirajici: devét organizaci nabizejicich mobilni specialni
paliativni péci, jeden luzkovy hospic, jedno zafizeni, které poskytuje sluzbu luzek
hospicového typu a rodinnych pokojl, jedna ambulance paliativni mediciny, Sest agentur

domaci pée pro pre/terminalni pacienty a dva domovy pro seniory.!®

V Plzeniském kraji zije k 31. 3. 2022 celkové 2 022 579 442 obyvatel'®, dostupna
pé€e pro umirajici pacienty v ramci plzeniského kraje je tato: devét léceben dlouhodobé
nemocnych, tfi zafizeni poskytujici mobilni specializovanou paliativni péci, jeden lizkovy
hospic, dvé ambulance paliativni mediciny, tfi agentury wurcené pacientim
v pre/terminalnim stadiu, jeden domov pro seniory a jedno zafizeni nabizejici moZznost

respitnich pobyti.?°

14 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

15 Cesky statisticky itad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

16 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

17 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

18 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

19 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

20 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam
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Karlovarsky kraj ke dni 31. 3. 2022 eviduje 283 184 obyvatel.?! V tomto kraji se
nachazeji tii zatizeni poskytujici specializovanou paliativni péc€i, jedno zatizeni poskytujici
sluzbu lizek hospicového typu a rodinnych pokoji, jedna ambulance paliativni mediciny

a dvé agentury domadci péde pro pre/terminalni pacienty.??

V Usteckém kraji bydli ke dni 31. 3. 2022 celkem 2 022 797 877 obyvatel®®
anachdzi se tam CcCtrnact léCeben dlouhodobé nemocnych, Cctyfi zafizeni mobilni
specializované paliativni péCe, dva lizkové hospice, jedno zafizeni poskytujici ltzka
hospicového typu arodinné pokoje, dvé ambulance paliativni mediciny, devét agentur

domaci péée pro pre/terminalni pacienty a &tyfi domovy pro seniory.?*

V Libereckém kraji je k 31. 3. 2022 nahlaSeno 437 278 obyvatel® a nachazi se tam
sedm léceben pro dlouhodobé nemocné, dvé zafizeni mobilni specializované paliativni
péce, jeden lazkovy hospic, dvé zafizeni, kterd poskytuji sluzbu lizek hospicového typu
a rodinnych pokojt, jedna ambulance paliativni mediciny a ¢tyii agentury domaci péce pro

pre/terminélni pacienty.?®

Kralovehradecky kraj ma k 31. 3. 2022 nahlaeno 542 225 obyvatel?’ a tento kraj
disponuje péti 1écebnami dlouhodobé nemocnych, péti zafizenimi mobilni specializované
paliativni péce, jednim lizkovym hospicem, dvéma ambulancemi paliativni mediciny, Sesti

agenturami domdci péde pro pre/terminalni pacienty a jednim domovem seniori.?

V Pardubickém kraji je ke 31. 3. 2022 evidovano 514 725 obyvatel*® a k dispozici je
deset léceben dlouhodobé nemocnych, pét organizaci poskytujici sluzby mobilni

specializované hospicové péce, jeden lizkovy hospic, jedno zatizeni se sluzbou lizek

21 Cesky statisticky Gfad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

22 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

2 Cesky statisticky Gfad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

24 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

25 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

26 Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

27 Cesky statisticky Gfad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

28 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

2 Cesky statisticky Gfad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide
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hospicového typu arodinnych pokoji, osm agentur domaci péce pro pre/terminalni

pacienty, étyii domovy pro seniory.>°

Kraj Vyso¢ina ma k31.3.2022 504 016 obyvatel’! a poskytuje tuto pééi pro
umirajici: osm léceben dlouhodob¢ nemocnych, osm zafizeni mobilni specializované péce,
jedno zafizeni poskytujici lizka hospicového typu a rodinné pokoje, dvé ambulance
paliativni mediciny, osm agentur domaci péce pro pre/termindlni pacienty a jeden domov

pro seniory.>?

V Jihomoravském kraji je k31.3.2022 evidovano 1184974 obyvatel.’* Pro
Jihomoravsky kraj je dostupnych tfindct 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, devét zatizeni
poskytujici mobilni specializované paliativni péce, dva lizkové hospice, ¢tyii ambulance
paliativni mediciny, deset agentur doméci péce pro pre/terminalni pacienty a jeden domov

pro seniory.*

Ve Zlinském kraji je evidovano 572 090 obyvatel ke dni 31.3.2022.% Zlinsky kraj
ma dostupnych osm léceben dlouhodobé nemocnych, osm organizaci, které¢ poskytuji
mobilni specializovanou paliativni péc¢i, dva lazkové hospice, dvé ambulance paliativni
mediciny, deset agentur domdaci péce pro pre/termindlni pacienty, jednu pecovatelskou

sluzbu a &tyii organizace poskytujici respitni pobyty.>®

V Olomouckém kraji je ke dni 31.3.2022 evidovéno 622 539 obyvatel.’” V tomto
kraji je pét léceben dlouhodob& nemocnych, ¢tyfi organizace poskytujici sluzbu mobilni

specializované paliativni péce, jeden liZzkovy hospic, jedno zafizeni, které poskytuje

30 Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

31 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

32 Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

33 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo_lide

3% Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

35 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

36 Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam

37 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide
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sluzbu lhzek hospicového typu a rodinné pokoje, tfi ambulance paliativni mediciny, osm

agentur domaci péée pro pre/terminalni pacienty a jeden domov pro seniory.>®

Moravskoslezsky kraj eviduje ke dni 31.3.2022 evidovano 1 176 193 obyvatel.*® Je
zde dostupnych 17 1é¢eben dlouhodobé nemocnych, Sest organizaci, které pokutuji mobilni
specializovanou paliativni péci, dva lizkové hospice, tfi ambulance paliativni mediciny,

devét agentur domdci péce pro pre/termindlni pacienty a jeden domov pro seniory.*

1.4. Shrnuti

Pokryti Gizemi Ceské republiky dosaZitelnou specializovanou paliativni pé&i neni
rovnomérné. Na vét§ing tizemi Ceské republiky odpovida podet luzek paliativni péce
pozadavklim na tuto péci. Zcela nedostacujicim zplisobem je paliativni péce zajiSténa
v zapadnich Cechach, tj. v Plzefiském a Karlovarském kraji, a na Vysoc&ing. Mobilni
hospicovad péce je az na malé vyjimky zcela nedostatecnd. Divodem je neochota
zdravotnich pojistoven tuto formu péce odpovidajicim zplsobem podpoftit. Nynéjsi
moznost indikace a vykazovani tzv. signalniho kodu u terminalné nemocného v domaci
péci jako priveések ke standardni oSetfovatelské péci tento problém fesi jenom castecné.
Aktudlnim ukolem APHPP je nyni prosadit do legislativy novou formu terénni, tedy
mobilni paliativni péce, zajistit jeji financovani a odpovidajicim zplsobem ji rozvinout.
Znamena to vést dalsi jednani s ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojiStovnami
o moznych jinych zplsobech uhrad tak, aby bylo moZzné v domovech pacientli rozvinout
skutecnou komplexni paliativni péci podle evropskych standardd. Asociace vydala

Standardy hospicové péce, které jsou zdvazné pro kazdého ¢lena. 4!

38 Adresai sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam
39 Cesky statisticky ufad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide
40 Adresaf sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z: https://www.umirani.cz/adresar-
sluzeb/seznam
41O hospicich. [online]. [citovdno dne 2021-12-11] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/clenske-hospice-
aphpp-v-cr
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2. Paliativni péce
2.1. Podstata a predmét paliativni péce

Paliativni péce byla specifikovana fadou svétovych i tuzemskych organizaci
a instituci, které se zabyvaji touto Cinnosti ¢i zastfeSuji tento obor, a v neposledni fad¢

1 odborniky specializujicimi se na tuto problematiku.

Vybrala jsem pét definic, které podle mého nazoru nejlépe vystihuji podstatu

a pfedmét hospicové paliativni péce.

Na prvnim misté uvadim definici Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku
2002, ktera je uvedena v preambuli Standard hospicové paliativni péce vydanych v roce

2012 Asociaci poskytovateli hospicové paliativni péée v CR:

Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri celi
problémiim spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim predchazeni a zmiriiovani
utrpeni pomoci vcéasného zjisténi, vyhodnoceni a reseni bolesti a dalsich fyzickych,

psychosocialnich a duchovnich potizi.*

Svétova zdravotnickd organizace stanovila tyto hlavni zasady, podle nichz paliativni
péce: poskytuje ulevu od bolesti a dalsich symptomii, podporuje Zivot, avSak pohlizi na
umirani jako na prirozeny 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 pomahd rodinam
zvladat obdobi pacientovy nemoci a obdobi zarmutku; vyuzZiva tymové prace pro
uspokojovani potieb pacientii a jejich rodin, vietné pripadného psychologického
poradenstvi v obdobi zarmutku, usiluje o zlepSeni kvality Zivota, a miize téz pozitivné
ovlivnit prithéh nemoci, je pouzitelna v raném stadiu nemoci spolu s radou jinych terapii,
jejichz cilem je prodlouzeni Zivota, jako je chemoterapie ci radioterapie, a zahrnuje

vySetieni nutna k lepsimu pochopeni a zvladnuti tizivych klinickych komplikaci.*

Na definici WHO navazuji principy hospicové péce uvedené ve Standardech

Asociace poskytovatelil hospicové paliativni péce:

42 Co je hospicova pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
43 Co je hospicova pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
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Hospicova paliativni péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologické
péce, poskytovana nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i vekovych skupin, u nichz
je predpokladana prognoza délky Zivota na zdkladé rozumného lékarského posouzeni
kratsi nez Sest mesicii. V ramci hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce, to
Jje celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na léceni vlastniho zdavazného
onemocneéni. Zasadni je lécba bolesti a dalsich symptomu, stejné jako reSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb nemocnych a jejich rodin. Casovy
horizont Sesti mésicu do ocekavaného umrti tak zasadne odlisuje péci hospicovou od péce

nemocnic, léceben dlouhodobé nemocnych nebo oSetrovatelskych vistavii. **

Podle Ministerstva zdravotnictvi CR  je hospicova péde:  komplexni,
multidisciplindarni  paliativni  péce, kterou tvori souhrn odbornych Iékarskych,
oSetrovatelskych a rehabilitacnich cinnosti, poskytovanych preterminalné a terminalné
nemocnym, u kterych byly vycerpany vSechny moznosti klasické lécby, u kterych ale
pokracuje lécba symptomaticka s cilem minimalizovat bolest a zmirnit vSechny potize
vyphvajici ze zdakladni diagnozy i jejich komplikaci a zohlednujici biologicke,
psychologické a socialni potreby nemocného. Ministerstvo zdravotnictvi prijalo program
Podpora hospicové paliativni péce pro obdobi let 2017 az 2022. Cilem je vytvoreni
podminek pro nevylécitelné nemocné, jejichz zdravotni stav povede ke smrti. U téchto
pacientu jiz neni indikovana kauzalni lécba, ale pokracuje lécba symptomatickd, vedouci
ke zmirnéni priznaku vyplyvajicich ze zakladni diagnozy. Cilem je zachovani co nejvyssi
kvality ~ Zivota, zejména predchazeni bolesti. Poskytovanda péce je zasadné
multidisciplinarni a tymova, zohlednujici biologické, psychologické, socialni i spiritudlni

potieby termindlné nemocného.”
Americka akademie pro 1écbu bolesti definuje hospicovou péci takto:

Hospicova péce je program paliativni péce urceny nevylécitelné nemocnym
umirajicim klientiim, soustredeny predevsim v jejich domovech. Hlavni usili je vénovano

symptomatické lécbe. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota a maximalné zmirnit utrpeni fyzické

4 Standardy hospicové a paliativni péce, vydano APHPP, 2012. [online]. [citovano dne 2021-12-11]
Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece

45 Co je hospicova pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
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a dusevni. Péci zajistuje tym specidalné vyskolenych pracovnikii. Péce se tyka nejen

pacienta, ale i rodiny, a to jesté nejméné po dobu jednoho roku po timrti pacienta.*

Definice podle Elisabeth Kiibler-Rossové (8. Cervence 1926, Curych — 24. srpna
2004, Scottsdale), Svycarsko-americké psychiatricky, kterd se systematicky zabyvala

zejména psychologii umirdni a smrti, zni:

Hospicova péce je viastné staromodni zvyk — diistojna reakce na nevyhnutelny konec
Zivota, pomahad umirajicimu i jeho rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny,
ktery smi zemrit v ditverne znamém okoli, se nemusi tak prizpusobovat, nebot rodina jej
zna. Nekdy se uklidnujici lék miize nahradit sklenkou vina, viineé doma pripravené polévky
ho povzbudi, aby si vzal par [Zic. Nic proti uklidnujicim prostredkium a infuzim, vim, Ze
casto zachranuji Zivot a ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobie vim, Ze trpélivost,
ditverna ruka a obvykla jidla mohou nahradit mnoho lahvicek intravenoznich tekutin, které

Jjsou fyziologicky nutné, ale hlavné nevyZaduji mnoho persondlu, zato individudlni péci.’

Vsechny zminéné definice se shoduji v nasledujicim:

Hospicova péce je zaméfena predevSim na vytvareni systému sluzeb, které se vénuji
péCi o umirajici pacienty, jejich rodiny a blizké okoli. Poskytovani téchto sluzeb musi byt
vzdy v souladu s individualnimi potfebami daného pacienta. Hospicova péce zajistuje
podminky potiebné k tomu, aby pacient prozil posledni dny svého zivota obklopen svou
rodinou a prostiedim, které je mu blizké, v co nejvétsi psychické i1 fyzické pohodé,

a v takové mife, kterd je v této situaci mozn4, a bez zbyte¢ného utrpeni.*®
2.2. Historie paliativni péce ve svété
Péce o nevylécitelné nemocné se datuje jiz od sttedoveku, kdy diky cirkevnim fadim

vznikala v klaSterech specialni mista pro nevylécitelné nemocné osoby.

Paliativni — hospicova péce, tak jak ji chapeme dnes, vSak vznikla aZ v prvni
polovin¢ devatenactého stoleti zalozenim prvniho hospice ve Francii. Za zakladatelku

hospicové péfe je povazovana Jeanne Garnierova, ktera zalozila v roce 1847 v Lyonu

46 Co je hospicova péée. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3 &article=1

47 Co je hospicova pége. [online]. citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1

48 Co je hospicova péée. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1
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prvni hospic. Vzniku hospice predchazelo zalozeni spolecenstvi Zen, které se vénovaly
péci o nevylécitelné nemocné. Pravé diky Jeanne Garnierové ziskalo slovo ,,hospic™ sviij
dnesni vyznam. V roce 1878 zalozila Marie Aikenheadova v Dublinu kongregaci ,,Sester
lasky*, jejimz pfedmétem Cinnosti bylo doprovazeni pacientll pii umirani. Tato komunita
pozdéji zalozila nékolik hospicovych domil ve Velké Britanii. V jednom z téchto hospict
zaCala po druhé svétové valce pracovat Cecily Saundersova, kterd v padesatych letech 20.
stoleti zformulovanim zasad vyraznym zptisobem ovlivnila paliativni péci. V dobé, kdy se
medicina rozvijela rychlosti, kterd neméla v jeji historii obdoby, Cecily Saundersova

zd@razitovala, Ze neni moZno zapominat ani na pacienty, jimz nelze vyléceni nabidnout.*

Cecily Saundersovou vyrazné ovlivnil psycholog Carl Rogers, ktery se zabyval
komunikaci s pacientem a potiebou mu naslouchat. Z divodu absence lidského piistupu
byla koncem v padesatych letech 20. stoleti nedostatecnd péce o umirajici velmi
kritizovana. Kritika se tykala predevSim pfistupu, ktery se orientoval pouze na chorobu
a nevénoval se ostatnim, neménég ditleZitym potfebam nemocného. Saundersova byla prvni,
kdo pfisel s konceptem péce o celkovou bolest, a zdiraziiovala nutnost multidisciplinarni
péce. Z tohoto diivodu se dnes ve spojitosti s jejim jménem hovofi o pocatku moderniho
hospicového hnuti. Dilezitym meznikem v historii paliativni péce byl rok 1967, kdy byl na
pfedmésti Londyna zaloZen hospic sv. KryStofa, prvni moderni zatizeni paliativni péce. Od
té doby se uz paliativni péce neposkytovala pouze v klasickych ,.kamennych* hospicich,

ale své nezastupitelné misto si v paliativni 1é¢bé ziskala i domaci hospicova péce.”’

Domaci forma hospicové péce se rozvinula piedevsim v USA. Zde je dnes tato forma
péce povazovana za zdkladni. V ltzkovych zafizenich je hospicova péfe poskytovana
pouze malému poctu nemocnych. Od poloviny 70. let se zaCaly objevovat prvni pokusy
o integraci hospicové péce do prostiedi nemocnic. V ramci nemocnic vznikaly prvni
konziliarni tymy hospicové péce a misty 1 lizkova oddé€leni této péce. V roce 1975 poprvé
kanadsky lékat Belfour Mount pro své nemocni¢ni oddéleni pouZzil oznaceni ,,oddéleni
paliativni péce“ (Palliative Care Service). Termin paliativni péce zvolil, aby piedesel

nedorozuménim a zaménovanim této péce s pojmem ,hospic*.”!

4 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute - MUHLUM Albert. Socidlni préace v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 20-28, 141-145

59 Historie paliativni pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece

5! Historie paliativni pége. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece
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V soucasné dobé na celém svété existuje pres sedm tisic zafizeni hospicové
a paliativni péce, kterd plisobi ve vice nez devadesati zemich. Dlouhou dobu tato zafizeni
existovala mimo strukturu zdravotnictvi, nebot’ vznikala z mistni iniciativy malych skupin,
které o potfebé zaClenéni do systému zdravotnictvi postupné presvédCovaly stale vetsi
mnozstvi lidi ztad odborné i laické vefejnosti. Da se fici, Ze paliativni pééi se
v soucasnosti dostava stale vice pozornosti. Zajem o problematiku umirani sice jen pomalu
a postupné, ale 1 tato skutecnost je pro zlepSeni podminek umirajicich a zachovani jejich

integrity a lidské diistojnosti velkym krokem vpied.>?

2.3. Historie paliativni pé¢e v Ceské republice

V Ceské republice mizeme o vyznamng&jsim rozvoji paliativni mediciny hovofit az
po sametové revoluci, tj. az od obdobi devadesatych let 20. stoleti. V listopadu roku 1992,
tzn. jesté v dobé trvani Ceskoslovenska a tésné pied vznikem samostatné Ceské republiky,
vzniklo prvni odd¢€leni paliativni péce. Toto oddéleni bylo zalozeno v Nemocnici Babice

nad Svitavou na pidé Oddéleni tuberkuldzy a respiraénich onemocnéni.>

V poloving devadesatych let vznikl Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
a poté nasledoval vznik mnohych dal§ich podobnych zafizeni. NejdilezitéjSim faktorem
rozvoje paliativni mediciny v CR byla po roce 1989 mozZnost vycestovat do zahrani¢i na
staze; uz tehdy dostali 1ékafi, zdravotni sestry a ostatni pracovnici moZnost navstivit
nejlepSi zahranicni nemocnice ¢i hospicova zafizeni a navazat kontakty k ziskavani
potiebnych informaci a praktickych zkuSenosti. V souvislosti s t€mito novymi moznostmi
a komunikaci se svétem se zacCala rozvijet paliativni péfe 1 u nas. Vznikly nejen prvni
»kamenné*“ hospice, a posléze 1 hospice mobilni, zamé&fujici se na domaci hospicovou
péci. >

V soudasné dobé existuje na tizemi Ceské republiky nejméné 25 hospicti a nejméné

paliativni mediciny v Ceské republice byla po roce 1989 moznost odbornikii vycestovat do

zahrani¢i na staze, nebot’ az tehdy dostali 1ékafi, zdravotni sestry a ostatni pracovnici

52 Historie a sou¢asnost paliativni pée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
53 Historie a sou¢asnost paliativni pée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
54 Historie a sou¢asnost paliativni pé&e v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
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moznost navstivit ty nejlep$i zahrani¢ni nemocnice ¢i hospicova zafizeni a navazat

kontakty k ziskdvani potiebnych informaci a praktickych zkuSenosti.>®

Vétsina zatfizeni poskytujicich hospicovou a paliativni péci je sdruzena v Asociaci
poskytovatelli hospicové paliativni péCe. Asociace zastieSuje a koordinuje cinnost
zdravotnickych zafizeni, ktera poskytuji hospicovou paliativni péc¢i. Legislativniho
zakotveni v pravnim fadu Ceské republiky se paliativni pé¢e dockala v roce 2006, tj.
jedenact let po otevieni prvniho hospice. Novelou byl do zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, vlozen s Gcinnosti od 3. 7. 2006 § 22a Zvlastni Gstavni
péce — péce paliativni lizkova: Lécba paliativni a symptomatickd o osoby v terminalnim
stavu poskytovana ve specidlnich lizkovych zatizenich hospicového typu. K zdkonnému
zakotveni paliativni péfe vyznamnou meérou pfispéla pravé Asociace poskytovatelll

hospicové paliativni péce.>®

Zakladatelkou a vidéi osobnosti hospicového hnuti v Ceské republice je &eska
I¢karka, spisovatelka a publicistka MUDr. Marie SvatoSova, kterd se narodila 20.
listopadu 1942 v Hlaviiové, Po urcitou dobu také organizovala domaci péci Katolické
charity avroce 1993 zalozila obCanské sdruzeni Ecce homo — Sdruzeni pro podporu
domaci pée a hospicového hnuti. Vroce 1995 oteviela prvni hospic v CR, a to
v Cerveném Kostelci. Za svou &innost obdrZela v roce 2002 Medaili za zasluhy III. stupné,
v roce 2008 Svatovaclavskou medaili, v roce 2015 Medaili za zasluhy o stat, v roce 2017
titul Dama ceské kultury a v roce 2020 titul Rytitka ¢eského 1€katského stavu. Z jejich

publikaci je mozno uvést nasledujici dila:>’

Hospice a uméni doprovazet. Praha: Ecce homo, 1995, 1999, 2003, ISBN 80-902049-4-5.
Hospice slovem a obrazem (spoluautorka). Praha: Ecce homo, 1998, ISBN 80-902049-1-0.
Hospic Anezky Ceské se predstavuje. Praha: Ecce homo, 1998, ISBN 80-902049-3-7.

Ndahody a nahodicky s Marii Svatosovou. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi,

2004, ISBN 80-7192-933-6.

55 Historie a sou¢asnost paliativni péée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku

56 Historie a sou¢asnost paliativni pée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku

57 Marie Svato$ova. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://www.databazeknih.cz/vydane-
knihy/marie-svatosova-3340, Historie a soudasnost paliativni pée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-
15] Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku
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Az k proliti krve (vzpominka na patera Ladislava Kubicka). Kostelni Vydii, Karmelitanské

nakladatelstvi, 2005, ISBN 80-7192-806-2.

nadeji s Marii Svatosovou. Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2006, ISBN 80-
7192-833-X.

Pritahuji (ed.), (vybér zexercicii Ladislava Kubicka). Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2007.

Hospice a umeéni doprovazet. Kostelni Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2008, ISBN
978-80-247-4107-9.

Kmotra na e-mailu (spol. Marie SvatoSovd, Jana MarSikovd). Kostelni Vydii:

Karmelitanské nakladatelstvi, 2010, ISBN 978-80-7195-507-8.

Vime si rady s duchovnimi potirebami nemocnych? Praha: Grada, 2012, ISBN 978-80-
7195-360-9.

Normalni je verit, Kostelni Vydii: Karmelitanské nakladatelstvi, 2010, ISBN 978-80-
7195-360-9.

Neboj se vratit domii, rozhovor s AleSem Paldnem. Praha: Kalich 2018, ISBN 978-80-
7017-249-0.

2.4. Asociace poskytovatel hospicové paliativni péce

Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce:

e prosazuje a podporuje hospicovou a paliativni péci, kterd vychazi z ucty k clovéku

Jjako jedinecné neopakovatelné lidské bytosti;
e prispiva k pozitivni promeéné vztahu ceské spolecnosti ke smrti a umirani;
e sdruzuje organizace poskytujici lizkovou a mobilni hospicovou péci v CR.>®

APHPP sdruzuje poskytovatele hospicové péce a garantuje kvalitu jejich sluzeb.>

Zastupuje velké mnozstvi profesionall, ktefi se zabyvaji hospicovou paliativni péci,

8 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2
9 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2
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pfi¢emz fada z téchto lidi ptisobi ve vzdélavani laické i odborné vefejnosti, a to vcetné

vyuky na vysokych §kolach.%

Ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi se APHPP podilela na vytvoreni prvnich
Ceskych Standardit  kvality hospicové paliativni péce, které jeji clenové dobrovolné
dodrzuji. APHPP vznikla v roce 2005 a do roku 2007 prosadila uzdkoneni lLizkové
i mobilni hospicové péce. Je clenem Evropské asociace paliativni péce. APHPP porada

kazdorocné odbornou konferenci a od dubna 2010 vydava viastni zpravodaj Rovnoviha.®!

Hospicovou a paliativni péci Asociace rozumi takové piisobeni, kdy nemocnému je
garantovano, zZe nebude trpét nesnesitelnou bolesti, bude za kazdych okolnosti
respektovana jeho lidska diistojnost a v poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen.
Klade si za cil vysokou kvalitu Zivota i v jeho zdverecnych fazich. Idedalem je, aby clovek
umiral bez bolesti fyzické, psychické, socialni i spiritudlni a s vdécnosti za Zivot, ktery mu
byl dan. Duraz klade i na péci o blizké pacienta v obdobi jejich zarmutku. Pripojujeme se
k definici Svétové zdravotnické organizace, jez definuje tuto péci jako "aktivni komplexni
PéECi o pacienty, jejichz onemocnéni jiz nereaguje na kurativni lécbu. StéZejni je kontrola
bolesti a dalsich symptomu, psychologickych, socidlnich a duchovnich potizi. Cilem
paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pacientii a jejich rodin." Poskytuje
tak ulevu od bolesti a dalSich symptomii, podporuje Zivot, avsak pohlizi na umirani jako na
prirozeny proces, neusiluje ani o urychleni, ani o oddadleni smrti, obsahuje psychologickeé
a duchovni aspekty péce o pacienta. Nabizi systém podpory, ktery pacientiim pomaha zit co
nejaktivnéji az do smrti a soucasné pomaha rodinam zvladat obdobi pacientovy nemoci

a obdobi zarmutku.%
Hlavni cile APHPP jsou:

e podpora informovanosti odborné i laické verejnosti o tom, co hospicovd péce
nabizi,

e zlepsovani kvality péce formou spoluprace pri tvorbé standardii kvality hospicové
paliativni péce,

e vzdeélavani a prispivani ke zvySovani odbornosti profesionalii v této oblasti,

60 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2
61 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2
62 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2

31



e priznat hospiciim v legislativé statut zdravotné-socidlnich zarizeni.%

2.5. Legislativni zakotveni hospicové paliativni péce

Hospicova paliativni péfe je upravena pravnimi piedpisy v oblasti zdravotni

a socialni:

e Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jSich
predpist, § 22a Zvlastni lizkova péce. Hrazenymi sluzbami je i 1écba paliativni
a symptomatickd o osoby v termindlnim stavu poskytovand ve specidlnich

ltzkovych zatizenich hospicového typu.

v

e Zékonem ¢&. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé&jSich ptedpist,

PRISPEVEK NA PECI
HLAVA I - Podminky naroku na ptispévek na péci

S7

(1) Prispévek na péci (dale jen , prispévek®) se poskytuje osobam zavislym na
pomoci jiné fyzické osoby. Timto prispévkem se stat podili na zajisténi socialnich sluzeb
nebo jinych forem pomoci podle tohoto zdakona pri zvladani zakladnich Zivotnich potreb

osob. Néklady na prispévek se hradi ze stdtniho rozpoctu.®

(2) Narok na prispévek ma osoba uvedena v § 4 odst. 1, ktera z diivodu dlouhodobée
nepriznivého zdravotniho stavu potiebuje pomoc jiné fyzické osoby pri zvladani zakladnich
Zivotnich potieb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti podle § 8, pokud ji tuto pomoc
poskytuje osoba blizka nebo asistent socidalni péce uvedeny v § 83 nebo poskytovatel
socidlnich sluzeb, ktery je zapsan v registru poskytovatelii socidlnich sluzeb podle § 85
odst. 1 nebo detsky domov (52), anebo specialni luzkové zdravotnické zarizeni hospicového
typu (7a); narok na prispévek ma tato osoba i po dobu, po kterou je ji podle zvlastniho

pravniho predpisu (7b) poskytovana zdravotni péce v pritbéhu hospitalizace.%

e Zékonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdé¢jsich predpisi.

83 O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/0-asociaci-2
64 Zakon ¢islo 108/2006 Sb., zdkon o socilnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi. [online]. [citovano
dne 2022-01-05] Dostupny na: https://ppropo.mpsv.cz/zakon_108 2006
65 Zakon ¢islo 108/2006 Sb., zdkon o socilnich sluzbach, ve znéni pozd&jsich predpisi. [online]. [citovano
dne 2022-01-05] Dostupny na: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006
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e Vyhlaskou ¢. 505/2006 Sb., k provedeni zdkona o socidlnich sluzbach, ve znéni

pozdéjsich predpist.

Dosud se podafilo prosadit dvé novely zakona ¢. 48/1997Sb., umoznujici thradu
lizkové a mobilni hospicové péce ze zdravotniho pojiSténi a zakotvit tzv. "oSetfovaci den"

00030.56
(Vice viz. Ptiloha — Legislativni zakotveni hospicové a paliativni péce)

2.6. Formy poskytovani paliativni péce

Paliativni pé&i v Ceské republice poskytuji jednak paliativni oddéleni a ambulance

nemocnic, jednak hospice.®’

Paliativni pé¢e v nemocnicich je poskytovana formou:

e hospitalizace na lizkovém odd¢leni,
e ambulantni,

e poradenskou.
Hospice lze délit podle raznych kritérii na:

e lizkové a mobilni,

e pro dospélé a pro déti.

66 Zakon ¢islo 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé&jsich ptedpisii. [online].
[citovano dne 2022-01-05] Dostupny z: https://ppropo.mpsv.cz/Vyhledavani?vyhledavani=48%2F1997

7 Formy hospicové péce. [online]. [citovano dne 2022-01-05] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/formy-
hospicove-pece
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3. Role socialni prace v oblasti paliativni a hospicové péce

3.1. Socialni pracovnik v hospici

V Ceské republice se socidlni prace v ramci hospicové péde prosazovala postupné:
Hospicové hnuti se rozvinulo prakticky bez ucasti socidlnich pracovnikii... “*®. Spolu
s ptichodem kvalifikovanych socidlnich pracovnikli s odbornym vzd€lanim ziskala socialni
prace v hospici své pevnéjs$i misto a uplatnéni. Hlavnim tkolem socidlniho pracovnika
v hospici je poradni ¢innost, ktera se vztahuje predevsim na socidlni fungovani nemocného
v ramci jeho spolecenského okruhu, at’ uz se jedna o kruh rodinny, tak 1 v Sir§Sim okruhu
pratel, spolupracovnikl, sousedii atd. Socialni pracovnik pomdhd nemocnému a jeho
rodin¢ i pratelim zvladat nepfiznivou zivotni etapu formou podpory, nabidky
kompenzacnich sluzeb nebo prostym doprovazenim v procesu, kdy nemocny i jeho okoli

musi pfijmout piichod smrti jako n&co, co jiz nelze zménit ani oddalit.*

Dalsi moznosti uplatnéni socidlniho pracovnika v hospici je komunikace mezi
hospicem a vné&jsi spolecnosti, socialni pracovnik miize napomdhat pti zprosttedkovani
sluzeb hospicové péce. Johan-Christoph Student ve své knize Socialni prace v hospici
a paliativni péce z roku 2006 uvadi, ze zadné presné vymezeni socidlni prace v hospici
neexistuje, vZzdy zalezi na rozhodnuti konkrétniho hospice a jeho pracovniki. Jediné, co
muzeme konkrétné¢ vymezit, je to, Ze socidlni pracovnik neni kompetentni k tomu
poskytovat zdravotni péci, pokud k tomu nema dostate¢né dopliiujici vzdélani, je tedy
zmocnén k podpote duSevniho zdravi nemocného a jeho nejblizsiho okoli, ale ne v rozsahu

psychoterapie, a to opét nelze bez odpovidajici kvalifikace.”®

Socialni pracovnik vykonava v hospici pfedev§sim nasledujici ¢innosti: informacni
a poradenskou c¢innost, kontakt sklientem a jeho rodinou, péci o pozistalé, praci

s dobrovolniky.

3.1.1. Informacni a poradenska ¢innost

Socialni pracovnik je ¢asto Gplné prvnim clovékem, se kterym se zadatel o sluzbu

setkava. Podava tedy zakladni informace o poskytovanych sluzbach konkrétniho zatizeni,

68 SVATOSOVA, Marie citovano in: STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert.
Socialni prace v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2004, str. 9

% STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidlni prdce v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 7-20

70 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 7-20
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informuje o chodu a pravidlech denniho chodu v zafizeni, pfijimd a eviduje zadosti
zajemcu o sluzbu a informuje Zadatele o sluzbu a o jejich pfijeti ¢i nepfijeti k pobytu

v konkrétnim hospici.”!

3.1.2. Kontakt s klientem a jeho rodinou

Aktivity spojené s kontaktem s klienty a jejich rodinami by mély tvofit ten nejvetsi
podil prace socialniho pracovnika v hospici. Tato ¢innost obsahuje rozhovory s pacientem,
aspektem pomoci je nabidka podptirné péfe nemocnému, ktery se ocitl v pro n¢j neznamé
a upln€ nové zivotni roli a snazi se zmobilizovat vS§echnu svou silu na to, aby tuto tézkou

Zivotni situaci zvladl a dokazal se smifit s tim, co ho ¢eka.”?

Dulezité je poskytnout oporu nejen nemocnému, ale také jeho rodin€, pro které miize
nastald situace znamenat velky zlom v jejich Zivotech. Déle pak socidlni pracovnik poméha
zlepSovat komunikaci uvniti rodiny. Pomaha, aby rodina byla schopna mezi sebou feSit
i problémy, které¢ se boji vyslovit nahlas (jsou to hlavné ty problémy, které se tykaji
diagnézy nemocného a situaci, které mohou nastat po odchodu nemocného pacienta). Dalsi
dilezitou ulohou socidlniho pracovnika je odhalit a posoudit konkrétni problémy a socialni
potieby a ve spolupraci s pacientem a jeho rodinou vytvaret plany na jejich feSeni. K témto

ikontim by mél socilni pracovnik p¥istupovat s velkou ddvkou porozuméni a empatie.”

3.1.3. Péce o poziistalé

Péce o pozistalé je velmi dilezitou soucasti prace socialnich pracovnikl v hospici.
V ceském prostiedi hospicové péce se mizeme setkat s péci o pozlstalé, kterd je zaméfena
bud’ individualng¢, anebo prostfednictvim setkavani pozistalych rodin, kterd se odehravaji
jednou ro¢né. Dalsi formou pomoci mohou byt terapeutické a svépomocné skupiny, které

potadaji nékteré hospice v Ceské republice (napt. hospic Cesta domi). 7*

7 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute - MUHLUM Albert. Socidlni prdice v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 7-20
2 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, Praha: H&H, 2004, str. 7-20
3 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, Praha: H&H, 2004, str. 7-20
7 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidini prdce v hospici a paliativni
péce, Praha: H&H, 2004, str. 7-20
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3.1.4. Prace s dobrovolniky

Dobrovolnictvi hraje v prostfedi hospicové péce velmi dilezitou roli. Ve svété byla
vétSina hospicti zalozena pravé diky vysokému nasazeni dobrovolnikii. V hospicovém
prostiedi muzeme dobrovolniky oznacit jako ,,odborniky na vSedni zalezitosti®.
V zaGatcich zrodu hospicové péée v Cechach se predstava dobrovolnictvi v nasem
prostiedi nezdala snadno proveditelnd; postupem ¢asu se viak Ceska republika zhlédla
v hospicové péci, kterd je poskytovana v USA, Velké Britanii a Rakousku, kde
dobrovolnici byli a jsou velmi dilezitou soucasti hospicového tymu. Socialni pracovnik ma

vét§inou na starosti jejich vedeni a koordinaci.”

3.1.5. Spoluprace v ramci multiprofesniho tymu

Socialni pracovnici jsou stejné jako ostatni personal, ktery je soucasti hospice,
souc¢asti multidisciplindrnich tymu, kde se probird stav jednotlivych pacientii z pohledu
vSech pecujicich profesi, které se podileji na péci o pacienta. Ma tak moznost spoluprace
s I€kati, zdravotniky, psychology, duchovnimi a personalem, ktery se zabyva predevs§im
pfimou péci o pacienty, jako jsou sanitafi, pecovatelé a pracovnici v socialnich sluzbach.

Povinnosti viech pracovnikii celého tymu je prohlubovat své profesni a osobni postoje.’®

3.1.6. Administrativni ikony a prace s dokumentaci

DalSim dulezitym ukolem socialniho pracovnika jsou administrativni tkoly spojené
s chodem hospice. Je vSak nutné, aby tyto uUkoly netvofily vétSinu z napln€ prace
socidlniho pracovnika, aby tak nedoslo k jeho piehlcovani. Administrativa, kterd vylozené
nepatii do oblasti plisobeni socidlni prace, jako je vyfizovani plateb za sluzby, kompletace
chorobopisii nebo odesilani 1ékatfskych zprav, by tedy neméla zasttit skuteCné poslani

socialniho pracovnika v hospici.”’

3.1.7. Odborna socialni prace v hospici

Naprostym zdkladem pro vykon socidlni prace v hospici je dodrzovani tzv.

hospicové etiky, a az nasledné je odbornost. Vykonavani socialni prace v hospici je velmi

75 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM Albert. Socidlni prace v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 14, 72

76 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM Albert. Socidlni prace v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 15

77 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM Albert. Socidlni préace v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 15
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specifickou Cinnosti a vyzaduje, aby ¢lovek, jenz tuto profesy vykondva, mél specifické

povahové rysy a velkou miru empatie. Socialni pracovnik by mél mit schopnost vyuzivat

psychosocialni kompetence socidlni prace v celé jejich §ifi.”8

78 STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM Albert. Socidlni prace v hospici a paliativni
péce. Praha: H&H, 2004, str. 53, 54
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4. Etika a etické problémy v péci o umirajici

Socialni prace je velkou mérou zalozena na mordlce a soucitu. Vychazi
z ptedpokladu, ze je moralni povinnosti lidi si navzédjem pomahat v nepfiznivych zivotnich

situacich, které vyzaduji pomoc tfeti osoby.

Umirdni a smrt jsou velmi obtizna zivotni témata. Oba tyto fenomény lze zkoumat
z psychologického, teologického, filozofického i socidlniho hlediska. Po druhé svétové
valce bylo téma smrti ve spole¢nosti tabuizované. Z dlouhodobého hlediska ovSem neni
tabuizovani smrti nic prospé$ného, zadnym zplisobem nepomaha k vyfeseni negativnich
a uzkostnych pocitd, které v lidské mysli smrt vzbuzuje. Ve svété se proces detabuizace
problematiky umirani a smrti zapoc¢al v sedmdesatych letech 20. stoleti, v ceském prostiedi
mléeni a popirani smrti pokratovalo az do roku 1989. Po sametové revoluci v Ceské
republice doslo ke zvySeni zdjmu o problematiku umirdni, bohuzel vSak ze strany laické

vefejnosti jde predeviim o spolecensky atraktivni témata, jako je napiiklad eutanazie.”

4.1. Predpoklady k praci s umirajicimi a prevence syndromu vyhoieni

Prvnim a nejdalezitéj§im aspektem pro praci v hospici je pevné duSevni zdravi
a psychickd odolnost vii¢i stresu, zralost osobnosti 1 ur€ité dovednosti, jako jsou empatie,
sebeovladani a trpélivost. Pro pracovniky, kteti jsou v prostfedi hospicové a paliativni péce
kratce, by méla byt k dispozici psychologickd péfe nebo podpora v podobé sluzebné

starsiho kolegy, ktery je vzdy k dispozici s radou ¢i oporou.®

Velmi dulezita je taktéZ prevence a supervize. Podle Haskovcové spociva prevence
v supervizim vedeni, poradenské nebo psychoterapeutické intervenci. Disledkem Spatné
nebo nedostate¢né supervize miZze byt citova plochost, nevhodné poznamky a narazky na
ucet pacientd, které se projevuji az cynickym a netaktnim chovanim. Nejhorsim disledkem
nedostatecné supervize a psychické podpory pracovnikiim je syndrom vyhoteni neboli tzv.
burn-out syndrom. Jde o reakci organismu na mimotadné vysilujici préaci a zaté€z, v jejimz
dasledku dochazi k Gplnému vycerpani fyzickych, emocnich a dusevnich sil; je to stav
doprovazeny pocitem naprosté beznadéje. Pracovnik ¢asto miva dojem, Ze se mu nic nedafi

a nic nema smysl.%!

7 HASKOVCOVA, Helena. Lékarska etika. Galén, 2002, str. 202
80 KUPKA Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, str. 46, 47, 48
81 KUPKA Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, str. 46, 47, 48
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Tento pojem byl poprvé uzit vroce 1974; podle Jaroslava Kiivohlavého (2001)

existuje Sest zakladnich piiznakti syndromu vyhoteni:

1. Vyznacuje se zménou psychického stavu, pficemz hlavnim rysem je prozitek
vycerpani. 2. NejCastéji se vyskytuje u profesi, ve kterych je napln prace orientovdna na
préci s lidmi, jejich podporu a pomoc. 3. Sklada se z vice symptomtu, které 1ze rozdélit do
vycerpani, unava kognitivnich funkci, a celkova unava organismu, 5. Z vyse popsaného
plyne, Ze syndrom vznika v diisledku chronického stresu. 6. Syndrom vyhoieni ptichazi
jako reakce na stres, ktery zptisobuje povoldni. Této eskalaci pracovnich strest, jakym
syndrom vyhoteni nepochybné je, lze predchazet mnoha zplsoby, mezi néz patii napf.
sebezkusSenostni workshopy ¢i terapeuticky vycvik, a v neposledni fadé téz vybérem
zaméstnancl, ktefi disponuji vhodnymi osobnostnimi ptedpoklady pro vykon prace

v prostiedi, které miize byt v n&kterych chvilich vysilujici.®?

4.2. Proces umirani a etika

Proces umirani mizeme rozdélit do tii etap. Pre finem je prvni etapou umirani; toto
obdobi za¢ind v okamziku, kdy je ¢lovéku zjiSténa a ozndmena zdvazna diagndza a fakt, ze
jeho zdravotni stav je neuspokojivy az do takové miry, Ze tento pacient s nejvétsi
pravdépodobnosti v dohledné dobé zemfte. Tento stav muze trvat dny, mésice ale 1 roky.
Reakce na tuto skute¢nost mizou byt velmi rozdilné, pficemz velmi zaleZi na osobnosti

a temperamentu ¢lovéka.®

Haskovcova déle uvadi, ze umirdani v tomto smyslu je proces, jehoz zacatkem je
diagnoza vazné, dlouhodobé a prognosticky neblahé nemoci.’* Hlavnim ukolem je v této
fazi usilovat o dosazeni remise nebo alesponi o zmirnéni bolesti nemocného ¢Eloveka.
Kromé zdravotnické pomoci musi mit nemocny jistotu, Ze mu bude kromé utiSeni fyzické
bolesti poskytnuta i psychologickd pomoc, kterd mlize utiSit bolest duse. Nikdo by nemel
umf#it difive psychicky nez fyzicky.® Jak uz bylo fe¢eno, nemocného ¢lovéka je tieba chranit
pied socialni a psychickou smrti, protoze pocity zoufalstvi a beznadé¢je maji velky podil na

zhorSovani fyzického stavu pacienta. PeCujici personal by mél k pacientovi pfistupovat

82 KUPKA Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, str. 39
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s maximalni mirou respektu dle toho, jak pacient v dusledku vazného onemocnéni reaguje

na jednotlivé faze psychickych zmén.%

Podle Kiibller-Rossové je velmi dulezité¢, aby nemocny Zzil ve shod¢ s tim, jak zil
pred zjisténim zavazné diagnozy, samoziejme v takové mife, v jaké mu to jeho psychicky
a fyzicky stav umoziuje. Cilem toho je, aby redukce jeho Cinnosti a cild nebyla nijak
extrémni, pokud si zdravotni stav nemocného zada néjaké extrémni zmény v oblasti cilil
a zajmu; je lepsi tyto Cinnosti a cile pfizpisobit ¢i zménit, tak aby byly pro daného ¢lovéka
splnitelné. I ve fazi pre finem velmi Casto dochdzi k adaptabilni negliaci (vytésiiovani
nepiijemného ohrozeni Zivota), tento stav je doprovdzen uzkostnymi stavy. Odborné
vedeni pacienta po celou dobu této faze je podstatné, pricemz zejména emocni podpora je
nevylucitelnd. V této fazi velkéd vétSina nemocnych pozaduje od Iékatit upfimnost ohledné
svého zdravotniho stavu a o¢ekdvaji od nich radu a pomoc v Zivotni situaci, které je pro né
velmi nepiehlednd. Zretelny posun k pravde je treba chapat jako dlouhodoby a nelehky
proces.’” Pojem umiréani je velmi ¢asto zaméhovan s terminalnim stavem nemoci, coz vede
k ¢ast¢ a mylné interpretaci, Zze klasickd forma psychické odezvy na pfichod a rozvoj

vazné, zejména maligni nemoci, za¢ina az ve fazi in finem.®

In finem je druhou fazi umirdni. Je totozna s Iékafskym pojetim tzv. terminalniho
stavu. Haskovcova klade velky diraz na skutecnost, Ze smrt je stejn¢ jako narozeni socialni
udalost a Ze by zadny ¢lovék nemél umirat v osamoceni a zapomnéni, jak se v soucasné
dobé bohuzel ¢im dal Cast&ji déje. Smrti byl v poslednich letech odebran jeji socidlni
rozmér, a to ma velmi neblahé disledky na mezilidské vztahy a na vnimani smrti napiic
spolecnosti. Smrt je v dneSni spolecnosti vnimana jako néco nechténého, néco, co by se
meélo dit za zavienymi dvefmi a bez vEtsi pozornosti spole€nosti. Smrt je nedilnou soucasti
Zivota a jako na takovou by na ni méla spolecnost pohliZet a mluvit o ni. V ramci této faze
muzeme hovofit o dvou etickych problémech, a to o problému ritualizace smrti

a problematice eutanazie.®

4.2.1. Ritualizace smrti

Ritualizace smrti je naléhavd a zdvazna, a to piedevSim v modernich

a institucionalnich podminkach. Lidé se vétSinou vnemocnici rodi a v osmdesati

8 HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Galén, 2002, str. 208
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procentech tam i umiraji. Smrt na rozdil od porodu je udalosti, jiz byl odnat jeji socidlni
charakter. Umirajici lidé jsou spolecnosti odsunuti na okraj zdjmu a obvykle umiraji
osamoceni v nemocnicich, aneni jim vénovano n¢jaké véEétSi pozornosti. Smrt je
opouzdrena bilou plentou, at' jiz doslova ¢i obrazné.”’ Spoleénost pak trpi utkvélou
pfedstavou, ze o umirajici ma pecovat specidln¢ vyskoleny personal. Pro zménu této
situace je velmi dulezité, aby smrt ziskala zpét svlij socidlni charakter: musime piijmout
umirani a smrt jako nedilnou soucast naSich zivoti, a to nejen jako jednotlivci, ale
predevsim jako spoleCenstvi. Po tomto kroku jiz totiz nebude tak tézké najit vztah ke
smrtelné nemocnym a poskytnout jim sviij zdjem a pomoc, at’ uz v roli odbornika nebo

¢lovéka z fad laické vefejnosti.”!

Jak tekl Kay Blumenthal Barby: Nikdo nemd na smrt prislusné vzdélani®’, ale je
moralni a lidskou povinnosti kazdého ¢lena spolecnosti, aby neignoroval bolest a ttrapy,
které jsou s aktem umirani spojené. M¢Eli bychom mit povédomi o existenci vlastni
konec¢nosti, 1 kdyz tieba zatim vzdalené. V dne$ni moderni spolecnosti se stale vice vytraci
ptirozené povédomi v péci o umirajici a mrtvé, ale 1 v péci o pozustalé. Drive mélo umirani
sviij 7ad a smrt jako proces byla seviena pocity integracni komunity.”> Dnes si uz nikdo
neni potadné jisty, jak se ma v této svizelné a psychicky velmi narocné situaci zachovat, co

fikat a jak spravné reagovat.”*

Tato nejistota v nas jeSté vice prohlubuje ten povéstny a velmi rozsifeny strach ze
smrti, ktery ndm zabraifiuje se na celou situaci spojenou se smrti pohliZet stfizlivé a se
zdravym nadhledem. Proto jsme stale mén¢ schopni procesu ritualizace umirdni a smrti.
KdyZ nahlédneme hloubé&ji do minulosti, tak diive bylo béZzné, Ze se o nemocné a umirajici
starala rodina v prostfedi domova. Umirdni tehdy mélo svlij jasny scénaf, kazdy clen
rodiny védé¢l, jaky ma ukol a jak se ma kcelé situaci postavit, véetné samotného
nemocného. Z generace na generaci prechdzela nejen zkusenost, jak pecovat, ale také

prozitek, co je to umirdni a smrt zblizka .

Lidé byli difive o mnoho schopnéjsi smifit se a vyrovnat se s faktem, Ze jejich Zivot

jednoho dne skonci. Byli na to pfipraveni a podle toho i adekvatné ptistupovali ke ¢lentim

9% citovano in: HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Galén, 2002, str. 209
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9 HASKOVCOVA, Helena. Lékaiskd etika. Galén, 2002, str. 209
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spolecnosti, ktefi se ocitli na konci své Zivotni cesty. Umirajici clovék mél jistotu, ze
neumie osamocen. Samoziejme, Ze i tehdy se lidé smrti bali, ale jejich strach byl, da se fici
méné patologicky, nez jak to mizeme pozorovat v dnesni dob€. Samoziejmé ze ne vSem
lidem bylo doptano zemfit v rodinném kruhu, obklopeni nejbliz§imi. Piivodcem toho vSak

nebyl ptistup spole¢nosti, ale chudoba a jiné socialni problémy, které tizily tuto dobu.”®

4.2.2. Eutanazie

Eutanazie je druhym problematickym okruhem v oblasti umirani. Pojem eutanazie je
oznacenim pro dobrou, krasnou smrt, nebo pro usmrceni ze soucitu ¢i milosrdenstvi.
Ve spolecnosti je eutandzie znama spise jako ukonceni zivota ¢loveka, ktery je velmi tézce
nemocny a jehoz zdravotni stav neni z dlouhodobého hlediska ptiznivy a je doprovazen
velkymi bolestmi a utrpenim, a to na vyslovnou, ¢asto opakovanou zadost nemocné osoby.
Jako eutandzii miZzeme oznacit 1 interrupci, o které se vSak ve spole¢nosti v této souvislosti
ptili§ Casto nehovoii. DalSimi formami eutanazie jsou socidlni eutanézie, sebevrazda, nebo
asistovana sebevrazda, kterd je v Ceské republice povazovana za trestny ¢in. Zakladni
otazkou je, zdali mé ¢loveék pravo pozadovat od druhé osoby, tedy napt. 1ékare, aby jej
usmrtil, a¢ z uslechtilych a milosrdnych pohnutek. Eutanazie podle Daniela Callahana neni
véci soukromou, protoze se na jejim vykonani musi podilet minimaln€é dvé osoby, jedna

osoba, ktera o ni 74d4, a druh4 osoba, kterd ji provadi.”’

Z psychosocidlniho hlediska se tento akt tyka celé spole¢nosti, kterd se k této
problémové situaci stavi bud’ odmitavé, nebo s ni souhlasi. Odbornici se shoduji v tom, Ze
ukoncéeni Zivota nevylécitelné nemocného c¢loveka, ktery trpi nesnesitelnou bolesti, je
huméannim c¢inem, ale jen velmi mald skupina lidi je ochotna ho opravdu vykonat.
Eutanazie je sice ¢inem humdannim, ale stale jde o zabiti, a zabiti je ¢inem trestnym. Mnoho
statl odmitd eutandzii legalizovat a jako nejcastéj$i odlivodnéni svého stanoviska uvadi

riziko jejiho zneuziti.”®

Posledni fazi umirani je post finem; ze zdravotnického hlediska jde zejména o péci
omrtvé télo. Zdravotnici musi splnit pfedepsany postup predani véci, lékai vypliuje
umrtni list. Cely postup by mél probihat ruku v ruce se slusSnym a taktnim chovanim. Ze

vvvvvv

a zarmutku pozistalych. Zarmutek miize probihat normalnim, tj. béZnym zplisobem bez

9% HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Galén, 2002, str. 202-220
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znamek psychické deprivace, ale také mize byt doprovazen i patologickymi jevy, které

mohou vyustit az v tzkostné a depresivni stavy ¢ dokonce v posttraumatické poruchy.”’

Tyto poruchy nastavaji piedevSim v situacich, kdy dojde k nasilné smrti nebo
k umrti, jez doprovazela tragicka udalost. O tom, jak bude smutek pozlstalych probihat,
mohou rozhodovat jiz prvni okamziky po udalosti. Helena Haskovcova ve své publikaci
uvadi nekolik praktickych rad, které mizeme poskytnout rodinnym pfislusnikiim nebo

blizkym osobam, ktefi pravé prozivaji ztratu:'%
1. Nepospichat, nebyt hned aktivni.
2. Vsouladu s tradici i z hygienickych ditvodii otevrit okno.
3. Nechat na sebe puisobit zvldstnost a vyjimecnost tohoto okamziku.

4. Verici lidé se mohou pomodlit, jinou moznosti je nechat si v mysli probihat

vzpominky na spolecné stravené chvile, na spolecné zazitky.

5. Pokud je pribuznym tézko ziistat u liizka zemrelého, potom miize nabidnout pomoc

profesional, pritel, ktery uz v podobné situaci byl.

6. Kazdy projev zarmutku je prirozeny, clovek by ho mél nechat volné probéhnout.

Mohou se projevit i neobvyklé reakce na ztrdtu, napriklad smich, motoricky

neklid. <"

Velkym problémem dnesni doby se stdva komercionalizace smrti a celkovy stav
pohiebnictvi v Ceské republice. Ve se v nasich Zivotech zmodernizovalo a ztechnizovalo,
a to ma za nasledek i pfeménu tykajici se pohtebnich rituali. Dochézi k tomu, Ze lidé jsou
stale rychleji a civilngji pohibivani, a smrt se stava pro spolecnost prostfedkem k tomu, jak

vydélat nemalé penize.'??

4.2.3. Socialni smrt

Jak uz bylo v pfedchozim textu zminéno, Castym problémem, ktery doprovazi

samotny akt fyzického umirani, je i umirani duSevni a socialni. Tzv. socialni smrt je takovy

9 KUPKA Martin. Psychosocidlni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014, str. 108, 109
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stav, kdy ¢lovek prestava byt aktivni a ztraci schopnost i chut’ zasahovat do déni mimo ngj
samotného, a neni tak schopen socialnich interakci v takové mire, ktera je potfebna pro
psychické blaho ¢loveéka. Socialni smrt je reakci na blizici se smrt biologickou, kterou
velmi Casto doprovazi socidlni vylouceni, pocity beznadéje a osaméni. VSechny tyto

faktory nepiiznivé ovliviuji zdravotni stav nemocného.!%?

4.3. Spiritualita a duchovni péce o umirajici

Péce o dusevni blaho je prirozenou soucasti komplexni péce o umirajici. Duchovni
Zivot cloveka se odehrava v existencialni, hodnotove, etické a nabozZenské oblasti a jeho
stabilitami, naopak rozharanost se odrazi ve fyzickém i psychickém stavu clovéka i v jeho

socidlnich vazbach. <%

Duchovni potieby pacientli by mély byt zjistény jiz pti piijimani pacienta do hospice
nebo do jiné instituce, kterd se zabyva péci o umirajici pacienty. Také by mélo byt co
nejdiive zjiSténo, jakd pfdni ma pacient po své smrti. Spiritudlni péce muze byt
poskytovana riznymi zpusoby. Velkou roli hraji moznosti, které instituce ma, napiiklad
jestli sluzba disponuje kapli, medita¢ni mistnosti ¢i modlitebnou. DalS§im dilezitym
aspektem je potieba vyskoleného personalu, ktery je schopen poskytovat kvalitni duchovni
péci. VétSinou jsou to kaplani, mistni ndbozensti pfedstavitelé nebo i dobrovolnici
s potfebnym vzdélanim. Personal, ktery tuto péci poskytuje, musi byt odborné zplsobily,
musi byt schopen aktivné naslouchat a byt schopen velké miry empatie — byt u pacienta

pfitomen nejen fyzicky ale i dusevng.!®

Nejcastéji se role pracovnika spiritudlni péce zhosti duchovni, psychologové, 1€kati
nebo pomocni terapeuti, ktefi tak tvofi multidisciplinarni tym. VSichni ¢lenové takového
tymu si jsou védomi dulezitosti, jakou ma duchovni péce a ocista ve spiritualni roving.
Vira v Boha u persondlu neni nezbytnosti, zato je dilezitd schopnost pfistupovat k vife
ostatnich s tolerantnim pfistupem. I Clovék, ktery v Boha nevéfi, miize byt schopen
veticimu Clovéku poskytnout pomoc a tulevu, tfeba 1 jen pouhym naslouchdnim a svou

pfitomnosti. Oddélovani nabozenstvi od duchovna neni v dneSni dob& nic neobvyklého.

13pPAYNEOVA, Sheila— SEYMOUROVA, Jane— INGLETONOVA, Christine. Principy a praxe paliativni
péce. Brno: Spolecnost pro odbornou literaturu, o.s., 2007, str. 371, 372
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Zaroven lidé, ktefi se za vétici nepovazuji, mohou v tizivé Zivotni situaci, jakou smrtelna

choroba bezpochyby je, cestu k Bohu nalézt, promlouvat k nému a modlit se.!%

Da se tedy fici, ze vira nemusi mit vzdy teologicky vyznam. Chapani viry se muze
lisit na zakladé kulturni identity 1 vyznéni kazdého z nas, a to ¢ini viru velmi individualni.
Proto je dulezité mit na paméti, Ze duchovni potteby kazdého ¢lovéka nejsou stejné, a ne
vzdy jsou na prvni pohled zfejmé. Nepostradatelnym je empaticky a nehodnotici piistup ze
strany pecujiciho personalu. Vzdy je nutné dat nemocnému dostatek ¢asu a prostoru, aby
nas zasveétil do svého zivotniho piib¢hu. Je stézejni ziskat klientovu diavéru, bez niz nas
klient nikdy nenecha nahlédnout do svych myslenek a problémi, které vyvstavaji z jeho
zdravotniho stavu a aktudlné trapi jeho mysl. V ptipadech, kdy klient jiz pfi¢inénim svého
onemocnéni neni schopen verbalniho kontaktu, miize mit duchovni péfe podobu
pritomnosti personalu u lizka nemocného. Po smrti pacienta pak muze personal pecovat

a doprovazet poziistalé, pokud o to maji zajem.!"’

106 PAYNEOVA, Sheila — SEYMOUROVA, Jane— INGLETONOVA, Christine. Principy a praxe paliativni
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5. Paliativni a hospicova péce pro déti

Podle definice WHO z roku 1998 je detska paliativni péce aktivni komplexni péce
o somatickou, psychickou a spiritudlni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje také podporu
rodiny.’% Tuto definici v roce 2006 piejala mezinarodni skupina, ktera byla vytvorena
téhoz roku v italském Trentu a od roku je 2007 je nepostradatelnou soucasti EAPC —

European Association for Palliative Care.'%

Détska paliativni péce je tedy multidisciplindrni obor, ktery se snazi vzdy reagovat
na situaci, ve které se nemocné dité a jeho rodina nachazeji a také se snazi reflektovat
jejich potieby. Paliativni péce pro déti mize mit rizné formy podle toho, v jakém zafizeni
prostfedi je poskytovana. NejcCastéji tuto péci poskytuji v nemocnicich, kde je zarovei

vétdinou i zjisténa diagndza, dale v domacim prostiedi a v zafizenich socialnich sluzeb.'!°

Zahajeni této péce je potfebné ve chvili, kdy je stanovena diagndza a, poskytuje se

tfeba i zaroveti s 1é¢bou diagnostikovaného onemocnéni.!!!

J 24 J 24

Hlavnim rozdilem mezi paliativni pé¢i pro dospélé a paliativni pé¢i o détské pacienty
je vrozlozeni diagnéz. Hlavni pfi¢inou umrti u dospélych jsou v 75-80 % onkologicka
onemocnéni, zatimco u déti je to pouze 20 %. U déti mizeme pozorovat vetsi riiznorodost
v oblasti pfi¢in smrtelnych stavli, jakoz 1 vyssi podil nenddorovych onemocnéni, ktera
zptisobuji imrti.'!?

Détskeé pacienty, jejichz stav vyZaduje paliativni péci, l1ze rozdélit do Ctyt kategorii.
Do prvni kategorie se fadi ti détsti pacienti, ktefi trpi Zivot ohroZujici nemoci a je u nich
mozna kurativni 1écba, kterd ovSem nemusi byt Usp&$na. V téchto piipadech se voli
kombinace kurativni 1é¢by spolu s paliativni pé¢i. Pii dosaZeni dlouhodobého zlepSeni
austupu nemoci neni jiz paliativni péfe nutnosti. Tato kategorie patii détem
s onkologickymi onemocnénimi a détem, které maji zavazné projevy organovych selhani
(selhani jater, srdce nebo ledvin). Do druhé kategorie patfi déti, jejichZ diagnéza vede

nevyhnutelné k pfedCasnému umrti, kterému ale predchézi obdobi dlouhé a intenzivni

108 Stav d&tské paliativni péce. Pallium, 2020. [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny z:
https://pallium.cz/stav-detske-paliativni-pece-2020/, str. 2

19 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 14

110 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 20

1 Stav détské paliativni péce. Pallium, 2020. [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny z:
https://pallium.cz/stav-detske-paliativni-pece-2020/str. 2

112 Stav détské paliativni péce. Pallium, 2020. [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny z:
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1écby. Cilem této 1écby je zlepSeni kvality a délky jejich Zivota. Do této kategorie patii
napiiklad déti trpici cystickou fibrézou nebo Duchennovou muskuldrni dystrofii. Treti
kategorie jsou déti, které trpi progresivnim typem onemocnéni a kurativni 1écba u nich neni
mozna. V téchto ptipadech se provadi 1écba vyhradné symptomova a paliativni, muze
ovSem trvat i nékolik mésict ¢i let. Jednad se napiiklad o neuromuskuldrni onemocnéni,
neurodegenerativni onemocnéni a dédi¢né poruchy metabolismu. V posledni kategorii jsou
deéti, které se nachdzeji v nezménitelném stavu, ktery sice neni progresivni, ale je
doprovazen rozsahlymi zdravotnimi problémy, vedoucimi ke zhorSeni celkového stavu
a mnohdy i k pfed¢asnému umrti. Pfikladem mohou byt déti trpici epilepsii nebo déti, které

jsou po zdvazném trazu mozku nebo michy.!"

Kategorizovat jednotlivé diagnézy détskych pacientt, ktefi potiebuji paliativni péci,
do skupin je ¢asto velmi komplikované a nelze je rozdélit zcela vylucné, protoze néktera

onemocnéni mohou prochézet vice kategoriemi.!'*

Z téchto informaci je patrné, ze v détském veku existuje celd Fada onemocnéni,
u kterych muze byt prognoza preziti i v Fadu mnoha mésicii ci let a Ize ji jen velmi tézko
predikovat. Oproti dospélé populaci je proto zcela jisté delsi priimerna potieba paliativni
péce, samotné potreby paliativni péce mohou byt v porovnani s dospélou populact
odlisné.'’
5.1. Détska paliativni pé¢e v CR

Prvnim, kdo v Ceské republice zalal poskytovat individualizovanou paliativni
podporu, byl v roce 1991 fond Klicek, ktery v roce 2004 ziidil i respitni dim. V roce 2008
byla zfizena péce o onkologicky nemocné déti v domacim prostiedi, v ¢ele tohoto projektu
stala FN Brno ve spolupraci s nadacnim fondem Krtek. Vedoucim mobilniho tymu byl
MUDir. Petr Lokaj. Pozdéji tento tym rozsifil svou kapacitu i pro neonkologické pacienty.
V roce 2011 zahajil péci o détské pacienty hospic Ondrasek v Ostravé, ktery byl ptivodné
urcen dospélym pacientim. Pacientim a jejich rodindm byla tak zpfistupnéna lékatska,
oSetfovatelskd, psychologicka, socidlni i duchovni podpora komplexné. Cilem mobilni

péce je, aby dit¢ mohlo v téchto t€Zkych chvilich zistat se svou rodinou a umirat v pro néj

113 Stav détské paliativni péce. Pallium, 2020. [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny z:
https://pallium.cz/stav-detske-paliativni-pece-2020/, str. 3

14 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 16

115 Stav détské paliativni péce. Pallium, 2020. [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny z:
https://pallium.cz/stav-detske-paliativni-pece-2020/, str. 3
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zndmém prostiedi, mezi lidmi, ktefi ho miluji. A aby byla rodina pohromad¢ a zGstala
zachovana jeji struktura. Vroce 2015 doSlo k rozSifeni hospice Ondrasek o denni
stacionaf. Jednd se o nestatni zdravotnické zafizeni s kapacitou tii luzek, které je urceno

détem, které trpi nevylécitelnou diagnézou, ve véku 0-18 let. '

Dale nelze opomenout nejveétsi hospicové hnuti v Praze Cesta domt, které bylo
zalozeno vroce 2001 a o dva roky pozd€ji uz naplno zahdjilo provoz. Cesta domu
poskytuje poradenské sluzby v oblasti péce o umirajici, peCuje o pozistalé, pokud to
potiebuji, vénuje se osveétove ¢innosti a snazi se o zviditelnéni a zvyseni zdjmu o paliativni
péci v ocich vetejnosti. Od roku 2014 sdruzeni Cesta domil poskytuje péci 1 détskym
pacientim. V roce 2015 byla zaloZena pracovni skupina détské paliativni péce v ramci
CSPM CLS JEP. Jednim z hlavnich cila této skupiny je implementovat détskou paliativni
péci do Ceského zdravotnictvi. V roce 2016 zacal poskytovat détskou paliativni péci hospic
Nejste sami, ktery se nachazi v Olomouckém kraji. Déle pak v roce 2017 se tento typ péce
stal dostupnym i v Usteckém kraji, a to diky tymu mobilni specializované péce
fungujicimu pii krajské nemocnici v Usti nad Labem, zatimco ve Stiedodeském kraji

vznikl tym domaci péée v Beroung.!!”

5.2. Socialni pracovnik v détské paliativni péci

Pro zjisténi vSech individudlnich potieb rodiny je dilezité provést v rodiné socialni
Setfeni. Kazd4 rodina je jind skupina lidi s jinymi cili a pfedstavami o Zivot€, proto je nutné
pii komunikaci s ni volit vysoce tolerantni a empaticky pfistup. Je nutné brat v potaz
1 momentalni situaci rodiny a byt velmi vnimavy vii¢i pfanim a potiebam kazdé rodiny. Pti
komunikaci s rodinou, jejimz ¢lenem je umirajici dité, je vhodné fidit se sedmi principy

piistupu ke klientovi:!!®

Ctit individualitu kazdé rodiny.

Dat klientovi moznost vyjadrit své pocity a nazory.
Kontrolovat své emoce a miru zapojeni se do klientovy situace.

Akceptovat klientuv postoj a nazor.

116 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 21-22
17 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 21-22
118 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 115
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Nesoudit klienta a jeho postup reseni situace.

Ctit, ze kazdy klient je schopen sam si rozhodnout o své budoucnosti.
Zachovavat mlcenlivost a diskrétnost.'”*

Mezi body, které¢ by mél obsahovat rozhovor, se mtize fadit:

Snaha identifikovat mechanismy, jimiz rodina zvlada krizové situace a které treba jiz

v minulosti pouZila.

Vysvétleni moznosti vyuzit pracovnika jako medidatora mezi vSemi zucastnénymi stranami,

ale zaroven zduraznit duleZitost komunikace mezi jednotlivymi cleny.

Otazka: Co miizeme udelat spolecné?

Otazka: Jaké jsou mozZnosti Feseni a postupu?

Dejme rodiné prostor kontrolovat situaci a informované rozhodovat o dalsim postupu.
Proberme spolecné detaily nasledujicich dnii.

Individualni planovani.

Sumarizace.'?’

Socialni pracovnik v paliativni péci vystupuje jako ¢len multidisciplinarniho tymu, je
proto dulezité, aby si kazdy socialni pracovnik, ktery v paliativni péci pracuje, daval velky
pozor na to, aby se jeho prace nepiekryvala s ostatnimi obory vradmci tymu a aby
nepiekracoval své jasné dané kompetence. Velmi dilezitd je taktéZ spoluprice mezi
institucemi, napiiklad spoluprdce mobilni hospicové péce se sluzbami rané péce,
fyzioterapie, ergoterapie, poradenskych sluzeb atd. VSechny tyto sluZzby maji v jednu chvili
stejny cil, ale snazi se ho dosahovat riiznymi zpisoby, coz nemusi byt rodin¢ a pacientovi
vhod ¢i ku prospéchu. Abychom témto zbytecnym komplikacim zabranili, je dobré, aby

vSechny slozky, které se v celé situaci zasazuji, spolecné s pacientem a jeho rodinou

119 BIESTEK, Felix citovano in: BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce.
Praha: Grada publishing, 2019, str. 115

120 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 115
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vytvorily, spoleény plan péce, ktery nebude pro pacienta a rodinu zatézujici a zaroven bude

fungovat efektivng.!'?!

12 BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada publishing,
2019, str. 115
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6. Rozhovory s pracovniky paliativniho oddéleni

Rozhovory se Sesti pracovniky oddé€leni paliativni péfe probéhly v Nemocnici

Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského, Vlasska 336/36, Praha 1, a to v ¢ervnu 2022.
Otazka 1: Které aspekty Vasi prace jsou nejnaro¢néjsi?
Pracovnik A: Smeény, nepravidelnost, jednani s rodinami nemocnych, kolektivni prace.

Pracovnik B: Trpélivost k pacientiim, kteri ze strachu porad dokola zvoni na sestry nebo
Jjsou zmateni. Dale empatie i soucit k bolesti umirajictho i poziistalych a dalsich rodinnych
prislusnikii. Prace je i fyzicky narocnd, napriklad se jednda o polohovani a hygienu
u lezicich pacientii. Ddle jsou velmi narocné situace, kdy jsou pacienti nebo jejich rodiny

konfliktni az agresivni.
Pracovnik C: Dvandctihodinové smeny.

Pracovnik D: Komunikace s rodinami nemocnych a fyzicka prace (polohovani, presuny,

hygiena).

Pracovnik E: Velmi narocny je kontakt s rodinami, kdyz se zdravotni stav pacienta
zhorsuje, ale rodina stale véri, ze pacient neumre, Ze se uzdravi. Tedy obecné, kdyz jsou

pacient a rodina kazdy v jiné fazi (prijeti x popreni).

Pracovnik F: Jedndni s rodinami, nejtézsi je to tam, kde nefunguji vztahy uvniti rodiny.
Dale kdyz clovek nechce prijmout to, zZe je smrtelny a zZe uz se ocitl na konci svého Zivota.
Narocné je pro me, kdyz nestiham a pacienti si maji potrebu povidat nebo jen chtéji, aby

u nich nékdo byl a naslouchal jim.
Otazka 2: Co Vas na Vasi praci nejvice t&ési?
Pracovnik A: Moznost zlepsit Zivotni uroven pacientu, o které se staram.

Pracovnik B: Tési mmne byt nablizku umirajicim v jejich bolesti, samoté, bezmoci

a poskytovat jim soucit, oporu a povzbuzeni, stejné tak i pozustalym rodinam.
Pracovnik C: Pri mé praci mé tési a povzbuzuje to, Ze ma sluzba uzdravuje.

Pracovnik D: Tési mé prace s lidmi, doprovazet je do konce diistojné, bez bolesti, v cistoté

a v blizkosti rodiny.
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Pracovnik E: Tési mne to, Ze jsem uZitecna, diilezitost nasi prdace, pochvala od pacienta,

rodiny pacienta nebo pracovniho tymu.

Pracovnik F: Tesi me, kdyz jsou lideé, tedy rodiny pacientii, spokojeni, Ze je o jejich blizké

dobre postarano.
Otazka 3: Kde nachézite motivaci pro vykon své prace?
Pracovnik A: Kde se da! Alespor néco z toho, co delam, ma smysl.

Pracovnik B: Motivaci nachazim ve vire v Boha, v prislibu, zZe jednou ,, Biih setie kazdou

slzu*. V nadeji na vécny Zivot a shledani se zemielymi.
Pracovnik C: Mou hlavni motivaci je vira v dobrého Boha.
Pracovnik D: Velkou miru motivace nachdazim ve svéem okolli.

Pracovnik E: Motivaci a silu nachdzim hlavnée v dusevni hygiené, clovék musi umeét

relaxovat, mit konicky a pratele, vse vyvdzenée.

Pracovnik F: Motivaci a klid nachazim v prirode, rada chodim po horach, modlim se.
Otazka 4: Jaky je Vas pohled na smrt?

Pracovnik A: Smrt je soucdst Zivota, je potreba ji prijmout.

Pracovnik B: Smrt je prirozenou soucasti Zivota. Vidéla jsem malé déti, které umély
prijmout smrt v rodiné (dédecka, tatinka), klidné a prirozené. Na paliative se mi libi

respektovani vsech prani umirajicich a dustojny odchod s doprovazenim.
Pracovnik C: Smrt pro mé znamena prechod, branu.
Pracovnik D: Smrt je bézna a patri k Zivotu, je stejné diileZitd jako prichod na svet.

Pracovnik E: Smrt tu je, neni to tabu, nelze ji zavrit do nemocnic, kazdé narozeni je

odsouzeno k zaniku.

Pracovnik F: Cim déle zde pracuji, tak vidim, jak je smrt pro mnohé velmi sloZitym aktem.

Ja si myslim, Ze smrt je cesta ,,domit* a je velmi diilezité se na ni pripravovat.

Otazka 5: Jak se vyrovnavate se smrti pacientll a s takovym mnozZstvim bolesti ve svém

okoli?
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Pracovnik A: Jdu ven! Pisu denik. Obcas se nekomu sverim se svymi pocity. Chodivam do

klubu mezi mladé lidi ,, koukat na zivot “.

Pracovnik B: Pomodlim se za umirajici i za pozustale.
Pracovnik C: V tichu.

Pracovnik D: Nemdm s tim problém, nepremyslim nad tim.

Pracovnik E: Kdyz vidim, Ze stav pacienta jiz neni ,, k Zivotu*, tak mu to vlastné preji, neni
k ziti mit bolesti nebo dostavat vysoké davky opiatu, neni k zZiti se dusit ani byt ,,na

kysliku “, neni k ziti mit otevirenou ranu s nadorem, ktery se stale rozsiruje.

Pracovnik F: Fyzicka bolest se da utisit, ta dusevni mnohdy ne, a to je opravdu obtizné.

Velmi mi pomahaji rozhovory a modlitba.
Otazka 6: Lze si nenosit svou praci domti?
Pracovnik A: Nelze.

Pracovnik B: Myslim, Ze to zavisi na povaze kazdého jednotlivce. Myslim si, Ze si umim
prdci nenosit domii, ale nekdy mé néco zaujme silnéji, a v myslenkdach se ktém lidem
vracim. Zaroven ale Ziji s védomim své omezenosti a ,,bezmoci‘ a toho, Ze jsem udélala

vSe, co bylo v mych silach.
Pracovnik C: Myslim si, Ze to 1ze.
Pracovnik D: 4no, jen je dulezité se na to nastavit a naucit se ,, vypnout “.

Pracovnik E: Zadnou praci by si clovek nemeél brat domii, pak se nevyhne syndromu
vyhoreni, ale je dobré mit oporu v rodiné, ktera vi, co délate, chape vasi unavu a obcasné

vyCerpani.

Pracovnik F: A4no, jde to, ale v nékterych pripadech zase uplné ne, tieba kdyz je clovek

néceho plny.

Otazka 7: Nad ¢im klienti pfed smrti nejvice premysleji, a maji tendenci rekapitulovat

svij zivot?
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Pracovnik A: Casto rekapituluji a potiebuji ujistit, Ze jejich Zivot mél a ma hodnotu, Ze
Jsou dileziti. O cem premysleji, nevim. Resi ¢im dal jednodussi véci, polohu, bolest,

spanek, Zizen.

Pracovnik B: Myslim si, Ze je to individualni. Nekdo neni smiren se smrti, nékdo je, nékdo
nemd urovnané vztahy, nékdo ma obavu, jak to rodina bez ného zviadne... Nékdo ma

strach z umirani a preje si, aby nebyl sam...
Pracovnik C: Myslim, Ze nékteri pacienti ano a jini zase ne.

Pracovnik D: Nejcastéji maji pacienti strach ze smrti a pred odchodem se snazi

o urovnani vztahu v rodiné.

Pracovnik E: Premysleji o tom, kdo se postara o rodinu, partnera. Maji strach, jestli tuto
situaci jejich okoli zvladne, boji se smrti i umirani, neumi si predstavit, ze uz nebudou své
nejblizsi a kamarady vidat, patraji po spravedlnosti Zivota, casto se pak uchyluji
k alternativni lécbeé, bojuji s tim, Ze prichazeji o sobéstacnost, o moznost ridit si své veci

sami.

Pracovnik F: Ano, rekapituluji, ale podle mého ndazoru by clovék mél zacit drive, dokud ma

sily. Pak to miize byt hodné narocné.
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Zavér

Zaveérem bych rada uvedla, Ze tvorba této bakalarské prace pro mne byla velkym
pfinosem a ur¢itym zplisobem i prekonani sebe samotné. Jak jsem uvedla v ivodu, smrt je
pro m¢ velkym straSdkem a nejistotou, a jestli mam z néceho v ramci svého byti opravdu
negativni pocity, tak je to nejistota. Pravé proto je pro mne téma paliativni a hospicové

péce stézejni a dilezité.

Myslim, Ze i pro celou spole¢nost by mélo byt téma umirdni vyznamné, protoze je to
Zivotni situace, ktera nas ¢eka aplné viechny, dokonce ve vice formach. Ceka nas ve formé
umiranich naSich blizkych, a pak i ve form¢ smrti nasi. Je zvlastni, Zze v dneSni dobé¢ je
kladen tak velky daraz na lidskou autonomii a svobodu, ale pfipadd mi, Ze se to tyka jen
lidi v produktivnim veku; jakmile se vSak ¢loveék dostane do véku nebo situace, kdy uz
neni schopen sam rozhodovat ¢i se o sebe kvalitné postarat, je odsunut na druhou kolej
a jeho individudlni potfeby uz nikoho pftili§ nezajimaji. Kazdy ¢lovék by mél mit mozZnost
umirat tak, jak si sdm pfeje, nebo alespont v co nejdistojnéj$i mite, jaké lze dosahnout,

a prave o to se paliativni a hospicova péce snazi.

Pti studiu odborné literatury a elektronickych zdroji, které se aktem umirani
zabyvaji, jsem zjistila, ze situace poc¢tu hospicii a zafizeni, které¢ v néjaké forme poskytuji
paliativni nebo hospicovou péci, se v dnesni dobé zlepSuje. Hospicli a organizaci tohoto
typu piibyva ale dovolim si fict, Ze velmi pomalym tempem. I pies velkou snahu
organizaci, jako jsou APHPP, Cesta domii, CSPM CLS JEP a dalich, o osvétovou &innost
a zvySovani poctu hospicil, agentur domaci péce, paliativnich oddéleni a jinych zatizeni
poskytujicich paliativni a hospicovou pééi, je podet téchto sluzeb v Ceské republice stale
nedostacujici, a umirajici lidé stidle nemaji takovou pozornost spole¢nosti, jakou by mit

meli.

Jesté bych na zavér chtéla zminit svou praxi na paliativnim oddéleni v Nemocnici
Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze, kterd probchla v bfeznu az Cervnu
2021. Byla to velmi cennd Zivotni zkuSenost a musim fict, Ze vSichni pracovnici v oblasti
paliativni péce si zaslouzi obrovskou poklonu: jejich prace je jak fyzicky, tak dusevné
velice vycCerpavajici, ale oni neztraceji vnitini silu, odhodlani a nad¢ji, Ze jejich prace ma

smysl.

55



Seznam pouzité literatury a dalSich zdroju

BUZGOVA, Radka — SIKOROVA, Lucie a kolektiv. Détskd paliativni péce. Praha: Grada
publishing, 2019. ISBN 978-80-271-2688-0.

HASKOVCOVA, Helena. Lékarskd etika. Galén, 2002. ISBN 80-7262-132-7.

KUPKA, Martin. Psychosocialni aspekty paliativni péce. Praha: Grada, 2014. ISBN 978-
80-247-4650-0.

MARKOVA, Alzbéta a kol. Hospic do kapsy — prirucka pro domdci paliativni tymy.
Praha: Cesta domt, 2015. ISBN 978-80-905809-4-7.

PAYNEOVA, Sheila — SEYMOUROVA, Jane — INGLETONOVA, Christine (eds.).
Principy a praxe paliativni péce. Brno: Spole¢nost pro odbornou literaturu, o. s., 2007.

ISBN 978-80-87029-25-1.

PEDEN, Jacquie — MacMILLAN, Karen — HOPKINSON, Jane — HYCHA, Dennie.
Privodce péci o umirajici. Vojensky a Spitalni fad sv. Lazara Jeruzalémského. Chotébof':

2014. ISBN 0-9686700-1-6

STUDENT, Johan-Christoph — STUDENT, Ute — MUHLUM, Albert. Socidlni prace
v hospici a paliativni péce. Praha: H&H, 2004. ISBN 80-7319-059-1.

Internetové zdroje

Adresar sluzeb. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné Z:

https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam

Agentury doméci péce. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=agentura domaci pece

Agentury pro pre/termindlni pacienty. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=agentury domaci pece terminalni

Ambulance paliativni mediciny. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=ambulance paliativni_mediciny

56



Beck-online. [online]. [citovano dne 2022-05-20] Dostupné z: https://www.beck-

online.cz/moduly-prava/pro/

Co je hospicovd péce. [online]. [citovdno dne 2021-12-11] Dostupné z:

https://osobniasistence.cz/?tema=3&article=1

Cesky statisticky Gifad — obyvatelstvo. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:

https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo lide

Clenské hospice APHPP. [online]. [citovano dne 10.12. 2021] Dostupné z:

https://asociacehospicu.cz/clenske-hospice-aphpp-v-cr

Domovy pro seniory. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=domov pro_seniory

Formy hospicové péce. [online]. [citovano dne 2022-01-05] Dostupné z:

https://asociacehospicu.cz/formy-hospicove-pece

Historie a soucdasnost paliativni péée v Cesku. [online]. [citovano dne 2021-12-15]

Dostupné z: https://www.umirani.cz/clanky/historie-a-soucasnost-paliativni-pece-v-cesku

Historie paliativni péce. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:

https://www.umirani.cz/clanky/historie-paliativni-pece

Luzka hospicového typu a rodinné pokoje. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné
z: https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=luzko hospicoveho typu

Lizkové  hospice. [online].  [citovano  dne  2021-12-11]  Dostupné  z:

https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=luzkovy hospic

Marie  SvatoSova. [online].  [citovano  dne  2021-12-15]  Dostupné  z:

https://www.databazeknih.cz/vydane-knihy/marie-svatosova-3340

Mobilni specializovand paliativni péce. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné z:

https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=domaci_hospic

O asociaci. [online]. [citovano dne 2021-12-15] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/o-

asociaci-2

57



o hospicich. [online]. [citovano dne 2021-12-11] Dostupné

https://asociacehospicu.cz/clenske-hospice-aphpp-v-cr

Pecovatelské  sluzby. [online]. [citovdno dne  2021-12-11] Dostupné
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=pecovatelska sluzba

Pij¢ovny  pomtcek  [online]. [citovano dne  2021-12-11]  Dostupné
https://www.umirani.cz/adresar-

sluzeb/seznam?field adresar typ value=pujcovna pomucek

Respitni  pobyty. [online]. [citovano  dne  2021-12-11] Dostupné

https://www.umirani.cz/adresar-sluzeb/seznam?field adresar typ value=respitni_pobyty

Seznam  LDN. [online]. [Citovano dne  2021-12-10]. Dostupné
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/seznamy-center-a-szz/lecebny-

dlouhodobe-nemocnych

Standardy hospicové a paliativni péce, vydano APHPP, 2012. [online]. [citovano dne

2021-12-11] Dostupné z: https://asociacehospicu.cz/standardy-hospicove-paliativni-pece

Stav détské paliativni péce. Pallium, 2020, [online]. [citovano dne 2022-07-10] Dostupny

z: https://pallium.cz/stav-detske-paliativni-pece-2020/

Zakon cislo 108/2006 Sb., zdkon o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjSich predpisi.

[online]. [citovano dne 2022-01-05] Dostupny na: https://ppropo.mpsv.cz/zakon 108 2006

Zékon ¢islo 48/1997 Sb., zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozd¢jSich

predpist. [online]. [citovano dne 2022-01-05] Dostupny
https://ppropo.mpsv.cz/Vyhledavani?vyhledavani=48%2F1997

58

Z.

Z.

Z.



Seznam priloh

Ptiloha ¢. 1 — Legislativni zakotveni hospicové paliativni péce

59



