Univerzita J. A. Komenského

Rohacova 63, Praha 3 - Zizkov 130 00

SEMINARNI PRACE

Studijni pfedmét: Etika v pedagogice
Tema: Paliativni péce a hospice a jejich rozvoj

v soucéasnosti

Zpracovala: Scarlet MANKOVA (1102130045)

Obor studia: Specialni pedagogika — vychovatelstvi (Bc.)
Forma studia: kombinovana

Ro¢nik: 1.

Studijni skupina: MO023
Akademicky rok: 2013/2014
Vyucujici: PhDr. Olga Nytrova



OBSAH

LUVOD ..ottt 3
2PALIATIVNI PECE.......coooiiiiieiiecceeeeeeee e e 3
BHISTORIE VZNIKU HOSPICE ......ooooivieeeeeeeee e 7
4 SOUCASNOST HOSPICU V CR....oooovrvveeieeeses e 8
5 PERSPEKTIVY PALIATIVNI PECE V SOUVISLOSTI SE STARIM ............. 10
6 ETIKAV PALIATIVNI PECT ......ooooimiiicecet e 11
T KAZUISTIKA ..ottt sens s 13
B ZAVER ..ottt 15
9 POUZITA LITERATURA A ZDROUJE ..o 16



1 UVvOoD

Az budete naslouchat chudym a trpélive vyslechnete jejich narky, vénujte nejvetsi
pozornost pravé tém, kteri jsou nejméne milovani a neZadouci. Dnes neni nejhorsi
nemoci lepra nebo tuberkuldza — dnes je to pocit, Ze jsem zbytecny, nemilovany,
pohrdany, nezadouci, vSemi opustény.*

(Matka Tereza)

Smrt a umirani jsou pfirozenou soucasti kazdého z nds. Kone¢nost lidského byti
v kontextu samotné existence je nevyhnutelnd. Vybér a zpracovani daného tématu
Paliativni péce a hospice a jejich rozvoj je iniciovan vlastni zkuSenosti, v letoSnim
roce mi zemieli prarodie. U obou byla stanovena diagnéza Alzheimerova choroba,
Z&dny z nich nebyl umistén v hospici, ani v jiném zafizeni, poskytujicim dlouhodobou
péci. V nasledujicim textu budou vymezeny zakladni pojmy, definovana cilova skupina
paliativni hospicové péte, zmapovan jeji soucasny stav v Ceské republice,
a to s ptihlédnutim k historickym i prognostickym skute¢nostem, na zakladé etickych
norem. Uvedena kazuistika ma potvrdit dalezitost hospicové paliativni mediciny a jeji

dalsi rozvoj.

2 PALIATIVNI PECE

Vymezeni pojmu Paliativni péce je citovano ze Standardu o hospicové
paliativni péci, dokumentu vydaného skupinou pracovniki ministerstva zdravotnictvi
CR ve spolupraci s Asociaci poskytovateltl hospicové paliativni pé&e.

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri cell
problémitm  spojenym s Zivot ohrozujici nemoci, prostiednictvim predchdzeni
a zmirnovani utrpeni pomoci véasného zjisténi, vwvhodnoceni a reseni bolesti a dalSich

fyzickych, psychosocialnich a duchovnich potizi.?

! Citaty z knihy: Duchowni texty Matky Terezy z Kalkaty. In: Pastorace.cz [online]. 1. vyd. Samizdat,
1977 [cit. 2013-12-05]. Dostupné z: http://www.pastorace.cz/Tematicke-texty/Citaty-z-knihy-Duchovni-
texty-Matky-Terezy-z-Kalkaty-1.html

2 Standardy hospicové paliativni péce. 1. vyd. Praha: Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce.
2006



Z uvedené citace je jiz ziejma hluboka eticka povaha daného dokumentu, ktery vnima
lidskou bytost jako jedine¢nou existenci. Paliativni péce pohlizi na smrt jako na soucast
Zivota, umirdni je pfirozenym procesem, avSak snahou paliativni péce je tuto etapu
Zivota zlepsit, a to jak umirajicim, tak i okoli pacienta.® Paliativni péte méa zlepSovat
kvalitu zivota v€asnou identifikaci a vyhodnocenim diagndzy, ma za tikol zaméfit se na
symptomy a potfeby pacienta v pokroc¢ilém, ¢i kone¢ném stadiu onemocnéni. Paliativni
péée ma poskytnout umirajicim tlevu a umoznit jim 1épe snaset strach z bliZici se smrti.
Cilovou skupinou paliativni péce jsou nevylécitelné nemocni v preterminalnim
a termindlnim stadiu zivota. Paliativni komplexni péce je poskytovana pacientim
S pokro¢ilymi formami onkologickych onemocnéni, chronickych organovych
onemocnéni (srde¢ni, rendlni, jaterni), chronickych plicnich onemocnéni, AIDS
a neurodegenerativnich onemocnéni. R. Buzgova uvadi také dalsi skupiny klientd,
kterym je poskytovana paliativni péce, jsou to: polymorbidni geriatricti pacienti,
pacienti v persistujicim vegetativnim stavu a pacienti s nevratnym multiorganovym
selhavanim v prostiedi intenzivni pée.* Nevylétitelnd nemocni pacienti maji zakladni
lidské pravo netrpét bolesti. Strach z umirdni a bolesti jsou dominujicim vjemem
umirajiciho pacienta.

Jako VvSichni pacienti maji i umirajici své potieby, a to nejen potieby tykajici
se jejich fyzického stavu. M. SvatoSova definuje priority jednotlivych potieb,
a to jak se vpribéhu postupujici nemoci méni, kdy se z pivodné silné fixace
na fyzickou stranku svého téla pacient zacind zajimat o potfeby duchovni. Muzeme
se domnivat, Ze se zde v ¢lovéku podvédomé aktivuje proces smifeni se s koncici fazi
zivota. Jednotlivé potieby tvofi obecné uznavany model bio-psycho-socialné-
spiritualniho komplexu péce o ¢lovéka. Tento komplex péce je zcela specificky druh
péce a je efektivni prave pro svij celek. Jednotlivé potfeby pacienta, o které je nezbytné
pecovat, 1ze blize charakterizovat takto:

Biologické potreby jsou takové, které jsou pro fyzickou existenci podminecné. V péci
o fyzickou stranku (bolest, pfijem potravy, spanck ad.) jde o zajisténi symptomatické

1é¢by, ktera vede ke zmirnéni obtizi. Uspokojovani biologickych potieb Ize chapat jako

¥ Okoli pacienta nemusi byt v piibuzenském svazku s nemocnym, presto zde mohou byt silné citové
vazby.

* BUZGOVA, R. Paliativni a hospicova péce. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2012.
ISBN 978-80-7464-208-1



prioritni, aviak, jak je patrné z nésledujiciho textu, nelze opomenout dal3i oblasti
potieb.

Psychologické potieby jsou umirajicim vnimany se zvySenou emotivnosti. Je nezbytné
vnimat ¢lovéka jako jedine¢nou bytost s respektovanim jeho lidské diistojnosti.

Jako tfeti prioritu M. SvatoSova uvadi socidlni potieby, které souviseji s lidskou
potfebou spoleenského kontaktu. I vtomto piipadé je nezbytné respektovat
individualitu ¢loveka a jeho vztah ke spolecnosti.

Soucasna medicina jiz uznava skutecnost, ze vedle péce o t€lo je dulezita i péce
0 ,,dusi. Spiritudini potreby jsou vlastni kazdé lidské bytosti, obzvlasté silnou potiebu
této péée potiebuje Elovek, ktery je vazné nemocen a jeho Zivot konéi.> Pé¢e o duchovni
stranku c¢lovéka mize byt stejné dulezita, jako péce o jeho biologické, psychické
¢i socialni potieby.

Vyznam péce v jejim komplexu tj. uspokojovani fyzickych, psychologickych,
socialnich a spiritualnich potfeb je pro pacienta i jeho rodinu nedozirny. Komplexni
péci, pro uvedené znaky, oznaCujeme jako specializovanou paliativni péci. Smyslem
hospicové péce je doprovazeni umirajiciho na jeho posledni cesté, je mu garantovana
bezbolestnost, respektovana jeho lidskd dustojnost a v tézkych chvilich nezistane
osamocen.’

Specializovana paliativni péce ma jisté organiza¢ni formy, a to od nejméné nakladné
formy - specializované poradny, dale - denniho stacionafe, paliativniho oddéleni
v nemocnici, mobilniho hospice aZz po nakladnou péc¢i v hospici, ktery zajistuje
lazkovou paliativni pé&i.” Organizaéni formy paliativni péée se mohou vzjemné lisit,
a to podle jednotlivych zemi, zptisobu financovani, odlisné klientely a dalsich faktord.
Jako podstatny se jevi faktor pravni legislativy, ktery fesi postaveni téchto zafizeni
vramci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb. Lze se domnivat, Ze pfes ruznost
organizaCnich forem spojuje tyto instituce realizovani cild Standardu hospicové

paliativni pé¢e v danych podminkach.®

> SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 7. doplnéné vyd. Kostelni Vydfi: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1

® JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-329-6

" Tamtéz s. 11
8 STUDENT, J. - CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni prace v hospici a paliativni péce. 1. vyd.
JinoCany : H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1



V podminkach Ceské republiky je realizovana struktura paliativni hospicové péce

v téchto formach:

1.

3.

Domaci hospicova péce, kterd se muze jevit jako idedlni, nebot' pacient
je ve znamém prostiedi, obklopen rodinnymi pfislusniky. Avsak tato péce ma
kromé& uvedenych pozitiv takeé jistd negativa. Mezi zasadni nedostatky domaci
péce patii omezené znalosti a zkuSenosti rodiny, jak za danych okolnosti
postupovat. Problematika této péce spociva také v jeji Casové narocnosti (mize
jit i 0 dobu mnoha mésici), coz rodinu neumérné zatézuje. Z divodu uvedeného
se pacient opakovan¢ podrobuje hospitalizaci v nemocnici, fadé vysetfeni
a léebnych postupt, ktera jiz neptinaseji Zadouci efekt.

Staciondarni hospicova péce (denni pobyty) je vhodna kombinace pobytu pacienta
Vv domacim i oSetiovatelském prostfedi. Denni stacionar tak nabizi alternativu
pro pacienty, ktefi jsou schopni i pfes vaznost onemocnéni absolvovat denni
presuny. Duvody pro vyuzivani této formy péce mohou spocivat naptiklad
vV moznosti Gpravy tiSicich léka a jejich davek. Kontakt pacienta s pracovniky
hospice muze plnit vyznamnou psychologickou pomoc pfi zvladani stresového
stavu.

Luzkovad hospicova péce prichazi v uvahu tehdy, kdy medicina ukoncila veskeré
1é¢ebné postupy se snahou zvratit ¢i zastavit pribéh onemocnéni a stav pacienta
jiz neni moZné v domacim prostiedi zvladat. V hospici je nemocny umistovan
v samostatném pokoji, kde mohou rodinni pfislusnici setrvavat bez ¢asového
omezeni. Vybaveni hospice (naptf. polohovaci postele a voziky) vyrazné
napomahaji manipulaci s umirajicim. To vSe pfispiva prozit zavér zivota pacienta
co nejplnéji. Hospic nelze zaménovat za 1é¢ebnu, jde o zcela komplexni zatfizeni

specialni péce o umirajici.

Zajisténi hospicové paliativni péce realizuje multiprofesni tym, slozeny z Ilékard,

zdravotnich sester, oSetfovatelti, pecovateld, socidlnich pracovnikti, duchovnich,

pastoracnich asistentl, psychologi a dobrovolnikii. Vykonévaji takovou c¢innost,

kde prichazeji do pfimého kontaktu s klienty a s rodinnymi piislugniky. Cinnost tymu




v jeji komplexnosti je nezastupitelna.’

3 HISTORIE VZNIKU HOSPICE

Historie vzniku hospicti saha hluboko do stfedovéku. Utulky — hospice
existovaly podél cest poutnikli, poskytovaly oSetieni a také duchovni oporu. Byly
to domy odpocinku, ale také posledni utocisté. Zde registrujeme prvni ndstin komplexni
péce o umirajici. Tato péce zdaleka nespliiovala dneSni vytycena kritéria, tuto ¢innost
viak Ize povazovat za pocatek dalsiho hnuti, jak uvadi R. Buzgova'®. Ve Francii, Anglii
a Irsku v 19. stoleti vznikaji prvni domy ur¢ené pro nevylécitelné nemocné - prvni
hospice. Zrod myslenky komplexni péfe o umirajici se pftipisuje dr. Cecilly
Saundersove, kterd v Anglii zaloZila prvni hospic s ndzvem St. Christopher Hospice.
Inspirace hospicem St. Christopher’s v Sydenhamu zpusobila dal$i zakladani hospict
v Briténii a dalSich zemich. Hospicova péce je v angloamerickych zemich podporovana
a je soucasti jejich zplsobu feseni zavéru zivota.

Pocatky budovani hospicti v Ceské republice jsou kladeny do prvni poloviny 20. stoleti,
prvni lizkovy hospic Anezky Ceské byl postaven v Cerveném Kostelci roku 1995.
MUDr. Marie SvatoSov4, zakladatelka hospicového hnuti v CR, méla na jeho zaloZeni
urdujici zasluhu. P¥istup k rozvoji paliativni hospicové péée v Ceské republice ze strany
instituci byl zna¢né konzervativni, stejné predsudeéné k hospicim piistupovali sami
téZce nemocni a jejich rodinni pfislusnici. V minulosti bylo zcela bézné, Ze 1idé umirali
v domécim prostiedi obklopeni svymi blizkymi, proto v mnohych vyvolavd pouha
zminka o hospici hororovou ptedstavu domu smrti a spoustu dal§ich myta. Je vSak téeba
o nich hovofit, odstraiiovat je, vysvétlovat je a také je nutné mit na paméti, ze zmény ve
spole¢nosti, zasadnim zptsobem se meénici socidlni vazby vrodinach a mnohdy
extrémni pracovni vytizeni jsou hlavnimi faktory, jez zadsadnim a Casto negativnim

zpusobem  ovliviuji ~ moznosti  zhostit se péfe o  své  blizké.

°® JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003. ISBN 80-7254-329-6

Y BUZGOVA, R. Paliativni a hospicova péce. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2012.
ISBN 978-80-7464-208-1



4 SOUCASNOST HOSPICU V CR

Soucasny podet hospicti v Ceské republice jiz dosahl &isla Gtrnact, avsak tento pocet

lazkovych hospict stale nepokryva skuteénou pottebu hospicové péée u nas.*
Lazkové hospice:

Hospic sv. Stépana v Litoméficich

Hospic Dobrého Pastyte v Ceréanech
Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
Hospic Strasburk v Praze Bohnicich

Hospic sv. Lazara v Plzni

Hospic v Mosté

Hospic v Chrudimi

Duim 1écby bolesti s hospicem sv. Josefa, Rajhrad u Brna

© © N o g bk~ L D oRE

Hospic na Svatém Kopecku - Olomouc

10. Hospic Citadela, Valaiské Meziti¢i (Diakonie CCE)
11. Hospic sv. Alzbéty v Brné

12. Hospic sv. Jana N. Neumanna - Prachatice

13. Hospic sv. Luka3e - Ostrava — VVy3kovice

14. Hospic Hvézda ve Zliné
Doméci (mobilni) hospice:

15. Domaci hospic "Cesta domi", Praha

16. Domaci hospic - Uherské Hradiste

17. Domaéci hospicova péce - Jihlava

18. Domaci hospicova péce - Nové Mésto na Morave

19. Domaci hospicova péce - Trebic¢

" Jednotlivé odkazy po&tu hospicii se v literatufe a internetovych zdrojich lii. Data jsou derpana
z webovych stranek Hospicového hnuti CR. Uméni doprovazet: Hospicové hnuti v CR. [online]- [cit.
2013-12-5]. Dostupné z: http://www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm




20. Doméci hospicova péée - Zd’ar nad Sazavou

21. Mobilni hospic Dobrého pastyie v Benesove

22. Mobilni hospic Most k domovu - Praha 5 - Zbraslav
23. Mobilni hospic Ondréa3ek o.p.s. - Ostrava

Hospic dosud nebyl ztizen v kraji Karlovarském, Libereckém a na Vysocing.

Prezidentka Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce a zakladatelka
hospicového hnuti v CR MUDr. Marie Svato$ova definovala hospic takto - ,,hospic je
uméni doprovazet“.*? Cinnost Asociace poskytovatelii hospicové paliativni péce (déle
jen APHPP) ma v CR nezastupitelné poslani: ,,... sdruzuje poskytovatele hospicové
péte a garantuje kvalitu jejich sluzeb.“'* Na tomto misté je nezbytné o ¢innosti APHPP
uvést n€kolik zasadnich udaji:
e APHPP vznikla v roce 2005
e do roku 2007 bylo prosazeno uzakonéni lizkové i mobilni hospicové péce
e aktivné se u€astni moznosti podilet se pfi prosazovani zmén v legislativé tykajici
se hospicové péce
e (Clenové APHPP jsou zapojeni do zpracovani standardt kvality hospicové
paliativni péce a se zapojenim ¢lend do vysledné podoby materialu
e potadani odbornych konferenci k hospicové paliativni péci
e podili se na feseni projektt souvisejicich s HPP
e potradani beneficnich koncerti pro hospice
e informuji vefejnost elektronickym 1 tiSténym casopisem Rovnovaha

s problematikou hospicové paliativni pé&i.'*

2 SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 7. doplnéné vyd. Kostelni Vydii: Karmelitanské
nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1

B dsociace poskytovatelii hospicové paliativni péce: Poslani asociace [online]- [cit. 2013-12-5].
Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/

Y dsociace poskytovatelii hospicové paliativni péce: Poslani asociace [online]- [cit. 2013-12-5].
Dostupné z: http://www.asociacehospicu.cz/




5 PERSPEKTIVY PALIATIVNI PECE V SOUVISLOSTI SE STARIM

V souvislosti s demografickym vyvojem obyvatelstva Ceské republiky je tfeba
vzit v Uvahu skute¢nost, ze spolu s naristajicim poc¢tem starSich lidi bude ptibyvat osob,
které z dtvodu Spatného zdravotniho stavu nebudou schopni z davodu nemoci
vykondvat samostatné bézné aktivity a budou se stavat zavislymi na pomoci dalich
osob. Stale plati, Ze za péci o své starnouci ptibuzné je zodpovédna predevsim rodina,
avSak demograficky vyvoj naznacuje, Ze v nasledujicich letech bude spolecnost
vystavena novym problémum. Pokles porodnosti, intenzivni starnuti populace a rozpad
tradi¢nich rodinnych vazeb jsou faktory, které negativné ovlivni moznosti vyuziti
potencialnich peCovatelli z fad rodiny.

Potieba kvalitni institucionalni péce s diirazem na eticky rozmér téchto sluzeb,
predev§im v paliativni péci se stdva stale vice naléhavou. Rozvoj hospicové paliativni
péce je ziejmy ve svétle pracovnich setkani odbornikil, jejich publika¢nich aktivit
a konferencnich setkdni na narodnim i mezindrodnim foru. Vyznamnou udélosti
v letoSnim roce byl 13. svétovy kongres Evropské asociace pro paliativni péci konany
ve dnech 30. 5. - 2. 6. 2013 v Praze.™>"® Ucastnikiim kongresu byl predstaven vyznamny
dokument Atlas paliativni péce v Evropé, ktery dava globalni pohled na poskytovani
paliativni pé&e a strategii jednotlivych evropskych zemi.”

Dne 31. 10. 2013 se v Hospici Dobrého Pastyie v Ceréanech konala konference
s aktualnim tématem Mohou obce zlepsit kvalitu Zivota umirajicich?. Na konferenci
zaznéla prednaska vyrazné osobnosti, zakladatelky hospicové péée v CR MUDr. Marie
Svato$ové, jez ve svém vystoupeni zduraznila provazanost systému hospicové paliativni

péée, vzdélavani pracovnich tyml a feSeni zdroji financovani. Nasledné v kritickém

' Evropska asociace pro paliativni pé&i vznikla roku 1988, poslanim asociace je poskytovat vedeni a
podporu vSem, jejichZ cilem je zlepsit kvalitu a dostupnost paliativni péfe. V souasnosti zahrnuje tisice
Clent ze 47 zemi svéta a 54 narodnich asociaci.

8 Praha hostila svétovy kongres paliativni mediciny [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/praha-hostila-svetovy-kongres-paliativni-mediciny-
471010

1 Atlas paliativni péce v Evropé, ktery poskytl globalni vhled do oblasti ,,paliativnich“ sluZeb, politik a
strategii (resp. aktivit zaméfenych na zkvalitnéni konce Zivota) jednotlivych evropskych zemi. Atlas,
ktery je dilem vyzkumniki EACP (prof. Carlos Centeno z Navarrské univerzity a prof. David Clark z
Glasgowské univerzity), ukazuje vztah mezi programy paliativni péce a vydaji na zdravotni péci a
zahrnuje detailni zpravy o aktualni paliativni péci v kazdé zemi.* [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/praha-hostila-svetovy-kongres-paliativni-mediciny-
471010
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clanku  Newylécitelné  nemocni  na  okraji  zajmu  lékari i politiki
MUDr. SvatoSova uvadi statistické Udaje, z nichZz vyplyva naléhava potieba se situaci
V hospicové paliativni pé¢i vazné zabyvat. Totiz, kazdoro¢né piibyva 60-70 tisic
pacienti s potfebou paliativni péce, piitom kapacita lizkovych hospict muize
poskytnout péci jen 4% téchto pacientii. Obdobné $patna situace je u domaci hospicovée
péce s moznosti peCovat pouze o 8% téchto pacientl. Jako zasadni pak MUDr.
Svatofova oznafuje nesystémové a nedostateéné financovani.*® Podle informaci
je Ministerstvem zdravotnictvi pfipravovana novela zakona o zdravotnich sluzbéch,
ktera ma zménit systém zdravotni a socialni péce a vytvofit tak podminky pro paliativni

p&G.

6 ETIKA V PALIATIVNI PECI

Etika je soucasti filozofie, jeji védecky zaklad poskytuje pravidla a normy
lidského jednani a chovani, je teorii zpusobu lidského Zivota. Obecné principy etiky
piebiraji v soucasném svéte¢ profese jako lékati, oSetfovatelé, psychologové, ucitelé
apod., a to jako aplikovanou etiku. Na zaklad¢ vyzkumu zmén lidského konani, rozvoje
mediciny a celkového spoleCenského vyvoje se vyrazné zménil vyznam etiky
v medicing. V ramci studia budoucich I¢kait a zdravotnickych pracovnikl se stala
samostatnym piredmétem pro osvojeni teoretického zakladu lidského chovani a jednani.
Soucasna medicinska etika preferuje bioetiku, kterd se zabyva mravnimi otdzkami
rozeni, zivota a smrti, tématu, které je soucasti umirani. Poskytovani paliativni péce
vyZaduje akceptovani etickych pravidel a principt tak, aby byla realizovana
v odpovidajici etické roviné. Lékati a oSetfujici personal se v péci o t€Zce nemocné
a umirajici fidi jistymi etickymi zasadami, Vi¢i témto pacienttim je nutné si uvédomovat
dtlezitost Gicty a empatie. Eticky kodex je dokument, ktery upravuje pravidla ¢innosti
Vv jednotlivych profesich, jez jsou zalozeny na ucté a respektu k lidskym pravim,
k zivotu, a respektuje dustojnost kazdého jednotlivee bez ohledu na vék, pohlavi, rasu,
narodnost, viru, politické ptesvédCeni a socialni postaveni. Zakladni etické principy

lekarského povolani obsahuje Hippokratova piisaha, tento text v prubehu staleti

8 Nevylécitelné nemocni na okraji zdjmu lékaiii i politikii [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/nevylecitelne-nemocni-na-okraji-
zajmu-lekaru-i-politiku-472940
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prochazel zménami, aviak eticky princip ziistal zachovan.'® Pacienti v terminalnim
stadiu vyzaduji hluboce empaticky vztah zdravotniki. Mezi etické zasady préce

zdravotniki o pacienty v terminalni péci patii zejmeéna:

e autenti¢nost (s nemocnym hovotime o jeho nejistoté, izkosti, obavach)
e upiimnost (vzdy hovofit pravdu, aby nedoslo k naruseni diveéry)

e akceptovat pacienta takového jaky je

o trpélivost, uctivost a empaticky piistup

e partnerstvi (akceptace individuality, autonomie, intimity)

e spoluprace s rodinou®

Clovék je jediny tvor védomy si své smrti.

(Voltaire)

Od této skutecnosti se lidsky Zivot odviji. Naplnéni vztahu ¢lovéka k Zivotu, jeho Ucty
ke v8emu zivému, a to od jeho poceti az po jeho skon. Z pohledu historického
i spoledenského lze sledovat ruzny vztah ¢lovéka k umirani a ke smrti, vyznamnou
mérou zde formuje jeho zivotni hodnoty spole¢nost. Utrpeni, nemoc a smrt jsou
soucasti Zivota, ptame se vsak, jaké postoje k nim mame zaujmout v dne$nim svété,
nebot’ vSe probiha jedine¢né a neopakovatelné. Utrpeni, které pfinasi nemoc, bolest
a umirani, zjisténi zavazného onemocnéni s fatalnim pribéhem ma podle Elisabeth
Kiibler-Rossové jisté faze psychické odezvy. Elizabeth Kiibler-Rossova®* byla jednou
z prvnich, kterd upozornovala na problémy umirajicich pacientd a jejich potieby,
charakterizovala také faze, které proZiva umirajici pacient:

1. ptichod nemoci — pocatecni Sok

2. popfteni faktu nemoci

3. obdobi hnévu a agrese

4. deprese, smutek, uzkost

19 Hippokratova pfisaha je uvedena v priloze.

D \VRUBLOVA, Y. Etika v osetiovatelstvi. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravé, 2006

2! Americké psycholozka Elizabeth Kiibler-Rossové poprvé uvedla v roce 1969 charakteristiku péti fazi
umiréni.

12



5. akceptace pravdy — dva protip6ly — bud podoba smifeni, nebo rezignace

a zoufalstvi.?
Tyto charakteristiky jsou vyznamné ptedevsim z divodu promitani vlastnich prozitka
nemocného do jeho socialnich vztahti. Znamena to, Ze nemoci a jeji fatalni progn6zou
je zasaZen jak pacient, tak jeho rodinné a blizké okoli, se kterym tvofi jisté socialni
vazby. Popsané jednotlivé fize nemusi nutné nastdvat v uvedeném pofadi a nemusi
se vyskytovat viechny a u vech pacienta, charakteristika jednotlivych fazi umirani byla

pozdéji dalSimi autory dopliovana, ptijimana i odmitana.

7 KAZUISTIKA

Anamnéza — Zena A. P., narozena v r. 1921, zemiela v r. 2013. Pani A. P. byla pracovné
aktivni do svych 70 let, disponovala pevnym zdravim az do svych 86 let. Vyznacovala
se dynamickou a kreativni povahou s aktivnim zajmem o cestovani. Informace o pani
A. P. poskytuje jeji dcera.

Lékarska diagndza: Alzheimerova demence

Rodinnd anamnéza: matka - infarkt myokardu, angina pectoris, ischemick& choroba
srdecni, otec - cévni mozkova prihoda.

Socialni anamnéza: vdova, dcera bydlela ve spole¢né domacnosti — peCovala o A. P.
spole¢n¢ se svou dospélou dcerou.

Osobni anamnéza:

V roce 2007 probéhla prvni evidence v psychiatrické gerontologické ambulanci pro
drobné pamétové vypadky. Od roku 2007 si pribézné sté¢Zovala na neustalé bolesti
hlavy, opakovan¢ byla vySetfovana a hospitalizovana na internim odd¢leni. V roce
2010 doSlo k nahlému zhorSovani kognitivnich funkci, kdy zacaly nastavat potize
pii ovladani pfistroji (radio, televize, konvice na ¢aj apod.). A. P. zacala vynechéavat
jidlo a omezovat pitny rezim. V 1été byla pro prekolapsovy stav zptisobeny dehydrataci
organismu pfivoldna rychld zachranna sluzba (déle jen RZS) a A. P. byla transportovana
do nemocnice. Prekolapsove stavy se v prub¢hu 3 let nékolikrat opakovaly. Pribé¢h

hospitalizaci vykazoval zhorSujici se orientaci v prostoru i ¢ase kombinovanou

2 KUBLER-ROSSOVA, E. In: JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON,
2003, s. 132. ISBN 80-7254-329-6
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s agresivitou nebo naopak s netec¢nosti. Po navratu do domaciho prostiedi se stav vzdy
Gastednd stabilizoval. Vysledky testu MMSE? vdak dokazovaly prudké zhorseni
kognitivnich funkci ve srovnani s vysledky testu z roku 2009.

V pribéhu roku 2012 byla n€kolikrat hospitalizovana jako polymorbidni geriatricky
pacient, nejéastéji z divodu dusnosti, zazivacich obtizi a bolesti hlavy. S nastupem
do nemocnice téméf vzdy propukly pfiznaky hyperaktivniho stafeckého deliria
spojeného s autoagresi, které jsou u dementnich pacienti typické. Dcera vypovida:
»OSetrujici persondl v nemocnici nemél o maminku Zadny zajem. Nachdzela jsem
ji utlumenou sedativy a soucasné prikurtovanou k posteli, bez schopnosti verbadlné
komunikovat a neschopnou pohybu. Z rozhovoru s osetiujicim lékarem jsem necitila
Z&dny zajem o maminku jako o ¢lovéka. Maminku jsem ihned prevezla domii.

V tomto roce (2012) gradovala zavislost na druhé osobé, a to jak v oblasti piijimani
potravy, tak i v oblasti sebeobsluhy. Zacaly se objevovat stavy dezorientace, A.P.
nepoznavala své nejbliz§i a nepamatovala si své okoli, také jiz nebyla schopna urcit
puvod svych obtizi. Faze spanku se neumérné prodluzovaly a stiraly se rozdily mezi
spankem a bdénim. Koncem roku 2012 byla pfechodné hospitalizovana pro srdecni
selhdvani. Po ndvratu do domdci péce pretrvavala emocni labilita a casty plac.
Sebeobsluzné cinnosti jiz v tuto chvili nezvladala, nevédéla, jak se obléknout, jak
se ucesat, nastaly problémy se samostatnym piijmem potravy a musela byt krmena,
musela mit pleny. Verbalni kontakt byl omezeny. Zadny z 1ékaiti a sester dceru ani
vnucku neupozornil na moznosti vyuziti jakékoliv formy paliativni hospicové nebo
i jiné péce. Dcera vypovida: ,, Meéla jsem pocit, zZe jsou radi, Ze se ji zbavili. Bylo to tézké
a vse, co maminka prozivala, jsme v rodiné prozivali také. “ V Unoru 2013 se zdravotni
stav pani A. P. prudce zhorsSil (nespecifikované bolesti a ztizené dychéani), proto byla
ve vecernich hodinach pfevezena prostfednictvim RZS do nemocnice, kdy za 2 hodiny
po piijmu zemiela. Dcera byla o umrti své matky informovana druhy den rano
prostiednictvim telefonického hovoru, kdy byla pozadana, aby se dostavila na oddéleni
vyfidit administrativni nalezitosti. Prvni formulaf, ktery byl dcefi pfedlozen, byl ucet

na jednodenni pobyt v nemocnici.

2 Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (MMSE)
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Komentar ke kazuistice

Ptipad pani A. P. probéhl podle instituciondlniho modelu umirani. Byla
ji poskytnuta domaci hospicova péce, avSak ve chvili, kdy nastala potfeba medicinské
péce, byla pacientka pfevezena do nemocnice, kde se opakované podrobovala tadé
vySetieni a 1éCebnych postuptli, ktera jiz nepfinasela zadouci efekt, bylo pefovano
vyhradné o jeji télesnou schranku, a to nékdy diskutabilnim zpiisobem. S pacientkou
rozhodné nebylo v priabéhu hospitalizaci nakladano v duchu etickych z&sad
zdravotnického persondlu. Byla ignorovana jeji osobnost, byt’ narusena Alzheimerovou
demenci, ze strany personalu nebyla zaznamenana ani empatie, ani trpelivost, natoz
uctivost, ¢i naznak partnerstvi, at’ jiz s ni samotnou, nebo s osetiujicimi ¢leny rodiny.
Pacientka byla degradovana na troveil bezduchého téla, které odbornici udrzi nazivu,
ale dale je nezajima. Byly respektovany jeji biologické potieby, avSak jeji socialni,
psychologické, ¢i spiritudlni potieby byly odsunuty jako zbytecnd margindlie.
Na samotném konci nebylo pacientce ani rodinnym piislusnikim umoznéno
se rozloucit, rodina byla ze samotného procesu umirdni vyloucena. Pacientce se
v nemocnici dostalo jen chladné profesionalni péfe namisto pochopeni a prosté Ucty

jedné lidské bytosti ke druhé.

8 ZAVER

Ze zpracovani daného tématu Paliativni péce a hospice a jejich rozvoj VYplyva,
7e 1 zavéreCnou fazi Zivota je mozné prozit dustojné. Jak vyplynulo z uvedenych
dokumentd, perspektivy rozvoje hospicové paliativni péce ptisobi znaéné povzbudivé,
avSak na zaklad¢ srovnani védecky podlozenych tvrzeni, aktualnich informaénich
zdroji a prabéhu uvedené kazuistiky lze tvrdit, ze odbornou literaturou vytycené
perspektivy paliativni péce se prozatim neslucuji s realnym stavem. Lze se domnivat,
Ze pro rozvoj hospicové paliativni péce je nezbytna aktivni ¢innost nejen ministerstva
zdravotnictvi a dalSich odbornikti, ktefi podpoii rozvoj hospicli, ale také uditell,
vychovateli a rodin. Je v zajmu kaZdého z nas vstépovat nasSim détem jiz odmali¢ka
zaklady slusného chovani, péstovat v nich zékladni lidské ctnosti a ucit je hodnotam.
Naucit je toleranci, pochopeni, ale i laskavosti a tcté k Zivotu samému. Jen tak muize

byt eticky kodex budoucimi 1ékaii, zdravotniky a oSetfovateli naplnén a realizovan.

15



9 POUZITA LITERATURA A ZDROJE

BUZGOVA, R. Paliativni a hospicova péce. 1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita
v Ostrave, 2012. ISBN 978-80-7464-208-1

JANKOVSKY, J. Etika pro pomahajici profese. 1. vyd. Praha: TRITON, 2003. ISBN
80-7254-329-6

KURE, J. Kapitoly z lékaiské etiky. Brno: Masarykova univerzita, 2010

MUNZAROVA, M. Zdravotnicka etika od A do Z. 1. vyd. Praha: Grada, 2005. ISBN
80-247-1024-2

NYTROVA, 0., PIKALKOVA, M. Etika a logika v komunikaci. 1. vyd. Praha:
Univerzita Jana Amose Komenského Praha, 2007. ISBN 978-80-86725-7

STUDENT, J. - CH., MUHLUM, A., STUDENT, U. Socialni préace v hospici a paliativni péce.
1. vyd. JinoCany : H & H, 2006. ISBN 80-7319-059-1

SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovizet. 7. doplnéné vyd. Kostelni Vydii:
Karmelitanské nakladatelstvi, 2011. ISBN 978-80-7195-580-1

Standardy hospicové paliativni péce. 1. vyd. Praha: Asociace poskytovateli hospicové

paliativni péce. 2006

Asociace poskytovatelit hospicové paliativni péce [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://www.asociacehospicu.cz/

Citéaty z knihy: Duchovni texty Matky Terezy z Kalkaty. In: Pastorace.cz [online]. 1.
vyd. Samizdat, 1977 [cit. 2013-12-05]. Dostupné z: http://www.pastorace.cz/Tematicke-
texty/Citaty-z-knihy-Duchovni-texty-Matky-Terezy-z-Kalkaty-1.html

Institut postgradudalniho vzdélavani ve zdravotnictvi: subkatedra Paliativni medicina
[online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z: https://www.ipvz.cz/pracoviste/2122/kontakty-

pracoviste.aspx

Uméni doprovazet: Hospicové hnuti v CR. [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://www.umenidoprovazet.cz/cs/Hospicove-hnuti-v-CR-30.htm

Mlada fronta Zdravotnické noviny ZDN: Nevylécitelné nemocni na okraji zajmu lékarii i
politiki [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z: http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-
zdravotnicke-noviny-zdn/nevylecitelne-nemocni-na-okraji-zajmu-lekaru-i-politiku-
472940

16



Praha hostila svétovy kongres paliativni mediciny [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné
Z: http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/praha-hostila-svetovy-kongres-
paliativni-mediciny-471010

Analyzy a statistiky umrti v CR [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_analyzy=&PHPSESSID=ea284h930bd7ea638038e0d0
4ee23436

Analyza: Na co umirdme? [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://www.demografie.info/?cz_detail clanku&artcliD=463

Hippokratova prisaha [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://www.zsf.jcu.cz/cs/zsf/k-odstraneni/hippokratova-prisaha

Quo vadis, Ceska paliativni péce? [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/quo-vadis-ceska-paliativni-pece-
469985

17



PRILOHA
Hippokratova prisaha

Hippokratova pfisaha ,,Ptisaham pii Iékaii Apollonovi a Asklepiovi a Hygieii a Panaceii
a pti vSech bozich a bohynich, jez beru za svédky, Ze budu plnit podle svych schopnosti
a podle svého usudku tuto piisahu a smlouvu: Budu povazovat toho, ktery m¢ naucil
tomuto uméni, za rovnocenného svym rodi¢im a budu Zzit svlij Zivot v partnerstvi s nim;
bude-li mit potiebu penéz, rozdélim se s nim o sviyj dil; budu se divat na jeho potomky
tak jako na své bratry v muzské linii a budu je ucit tomuto uméni - budou-li si ptat byt
tomuto uceni, a to bez odmény a bez smluvni listiny; podélim se o pfedpisy, Ustni
instrukce a o vSechny ostatni védomosti se svymi syny a se syny toho, ktery mé ucil,
a s zaky, ktefi podepsali zavazek a slozili pfisahu dle 1ékarského zakona, ale s nikym
jingm. Budu aplikovat dieteticka opatfeni pro dobro nemocnych podle svych schopnosti
a podle svého usudku; budu je chranit pfed poskozenim a pied kiivdou. Nepodam
nikomu smrtici latku, i kdyby ji ode mne Zadal, a ani nikomu tuto moZnost nenavrhnu.
Podobné nepodam zené¢ abortivni prostiedek. V Cistoté a v posvatnosti budu stiezit svij
zivot a své umeéni. Nepouziji noze, dokonce ani ne u lidi trpicich kameny, ale ustoupim
ve prospéch téch, ktefi se zabyvaji touto praci. Navstivim-li kterykoliv dim, pfijdu
pro blaho nemocného a budu prost jakékoliv zimérné nepravosti, veskeré zlomyslnosti
a obzvlasté sexualnich vztahli at’ se Zenami, nebo s muzi, at’ se svobodnymi, nebo
s otroky. Cokoliv uvidim nebo uslySim v pribéhu Ié¢eni nebo dokonce mimo léceni
v pohledu na Zivot lidi, to, co se v zadném ptipadé nesmi $itit mimo dim, v§e si necham
pro sebe; vzdyt bych se musel stydét o tom mluvit. Jestlize splnim tuto pfisahu
a neporusim ji, mohu mit zaruceno, ze se budu radovat ze zivota a z uméni a ze budu
ctén a prosluly mezi vSemi lidmi na vSechny casy, které ptijdou; jestlize ji vSak porusim

a budu p¥isahat fale$ng, at’ je opak toho vieho mym udé&lem.

# Hippokratova prisaha [online]- [cit. 2013-12-5]. Dostupné z: http://www.zsf.jcu.cz/cs/zsf/k-
odstraneni/hippokratova-prisaha
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