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Anotace

Diplomova prace s nazvem Vyvoj hospicové paliativni péce se zamérenim na Némecko
a Ceskou republiku pojednavd o proménach forem péde o umirajici a trpici, jeji
postupné institucionalizaci a specializaci v rdmci obdobi od poc¢atku Etvrtého stoleti po
Kristu az do soucasnosti. Prace se vénuje rovnéz vyvoji moderniho hospicového hnuti a
aktualni podobé hospicové paliativni péce, pficemZ hlavni diiraz je kladen na situaci
v Némecku a Ceské republice. Zvlastni pozornost je vénovana poskytovani duchovni

péce v ramci sluzeb hospicovych i obecné zdravotnickych.

Annotation

The thesis titled Development of hospice-palliative care with focus on Germany and the
Czech Republic deals with changes in the form of care of dying and suffering persons,
its gradual institutionalization and specialization within the period of beginning of the
fourth century AD up to the present days. The thesis also addresses the development of
modern hospice movement and the current shape of hospice-palliative care while the
main emphasis is put on the situation in Germany and the Czech Republic. Special
attention is focused on providing the spiritual care in pursuance of hospice services and

health services in general.
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Uvod

PéCe o umirajici a nevyléiteln¢ nemocné byla vzdy jednim z ukazatell
vyspélosti konkrétni civilizace' a tdhne se jako €ervend nit celou historii oSetfovatelstvi.
Samotny impulz k péc¢i o potiebné vychazi z kiestanskych kotend a zvésti evangelia,
jak je videt z bohaté Cinnosti cirkevnich fadl a charitativnich organizaci od stfedovéku
az do dneSnich dni a rovnéz i velké zakladatelky moderniho hospicového hnuti
vystavély své ideje na lasce k bliznimu a obétavé pomoci trpicim. Duchovni péce
tvofila vzdy vyznamnou slozku péce o pacienty a zejména s blizicim se koncem zivota
jedince nabyvala na vyznamu. Nebyl to 1ékat, ale praveé knéz a rodina umirajiciho, ktefi
ho vyprovazeli na jeho posledni cesté, poskytovali mu utéchu, smifeni se svétem i
Bohem a ve své tiché ptitomnosti mu byli oporou.

Institucionalizace mediciny a nebyvale rychly rozvoj vyzkumu i moznosti
kurativni 1é¢by v devatenactém stoleti vSak spole¢né se zménou obecnych hodnot a
priorit spolecnosti, ¢asto urCovanych ekonomickym ziskem a materidlni prosperitou,
odsunula smrt a umirdni na okraj svého zdjmu. Proces redukce ¢lov€ka na pouhou
biologickou jednotku byl zapocat.

Odpovédi na nastalou situaci se stalo pravé hospicové hnuti, které se
pfevratnému technickému rozvoji mediciny snazilo navratit humanni dimenzi Ucty
k Clovéku jako jedinecné bytosti, ktera ma svou hodnotu a dustojnost v kazdém
okamziku svého zivota, smrt nevyjimaje.

Vybérem tématu diplomové prace do jisté miry navazuji na tématiku své
prace bakalaiské, kterd byla vénovana konkrétni praxi klinické pastoracni péce, jejimu
etickému kontextu, vychodiskim a zadsaddm osobniho pfistupu k pacientiim z pozice

nemocni¢niho kaplana.

"' Srov. STARK, R.: The Rise of Christianity: How the Obscure, Marginal Jesus Movement
Became the Dominant Religious Force in the Western World in a Few Centuries.

8



V navazujici diplomové praci predstavuji problematiku péce o umirajici a
trpici v peCovatelskych a zdravotnickych institucich v jejim komplexnim teoretickém a
historickém ramci, s cilem poukdzat, prostfednictvim kritického rozboru odborné
literatury, terminologie, zdvaznych doporuceni, dokumenti a stézejnich momentl ve
vyvoji hospicové paliativni péce, ne jeji uzké provazani s péci duchovni i kiestanskymi
principy obecné a sou€asné tak nastolit prostor pro nutnou teologickou reflexi nové se
vyvinuvsich forem moderni paliativni péce

Ustiedni tezi a zaroveii predpokladem predkladané diplomové prace je, Ze
péce o duchovni dimenzi umirajicich tvofi od pocatku integralni soucédst hospicové
paliativni péce, a je proto vyzvou i ukolem soucasné teologie se v komplexni
problematice paliativni péce nejen orientovat, ale zejména se i aktivné podilet na jeji
budouci podobé a vyvoji.

Ma-li byt piipravena pida pro plodny dialog teologie a mediciny, je tieba
uchopit téma nemoci, smrti a umirani v celé jeho §ifi. Vzhledem k stanovenému rozsahu
prace jsem se rozhodla pfispet k tomuto dialogu zmapovanim vyvoje forem hospicové
paliativni péCe a piedstavenim jeji souCasné podoby, véetné sondy do jeji moderni
zékonné tUpravy a finanéniho zajisténi v Ceské republice a v Némecku. Spolkovou
republiku Némecko jsem vybrala zejména z divodu jejich dlouholetych zkuSenosti
s poskytovanim rtznych forem paliativni péce a také s ocekévanim, ze se od naseho
zapadniho souseda bude mozné v mnohém inspirovat.

Motivem této prace je tedy jednak explicitné informovat o stéZejnich
meznicich vyvoje hospicové paliativni péce, jejich zakladnich cilech a idejich — od
rozvoje organizovanych forem utésné péce pocatkem 4. stoleti po Kristu, pfes promény
oSetfovatelstvi ~a  peCovatelstvi v 19.  stoleti  (kapitola  2.),  ptechod
k institucionalizovanému modelu umirdni a novym vliviim na péci o umirajici ve stoleti
dvacatém, véetné vyzdvizeni hlavnich zakladatelek modernich pecovatelskych ptistupli
(kapitola 3.), az po soucasnou komplexni podobu hospicové paliativni péce (kapitola
4.), jeji odbornou terminologii (kapitola 1.) a praxi (kapitola 5. a 6.) a rovnéz

nezastupitelnou roli duchovni péce a podpory v celém systému hospicové a paliativni
9



péce; a zaroven timto zplUsobem pozvat k zamysSleni nad roli knézi, cirkvi a
teologickych fakult ve stale se utvarejicim systému hospicové paliativni péce.
Predkladand diplomova prace ma povahu informativni a ¢aste¢né analytickou,
pii jejim zpracovavani jsem se snazila drzet zasad jasnosti, prehlednosti a objektivni
prace s fakty. Vychazela jsem piedev§im z odborné ¢eské i zahranicni literatury, ale
zejména v kapitolach tykajicich se soucasného stavu legislativni formy paliativni péce
¢i aktudlnich standardl a norem, bylo zapotfebi vychazet z materialii dostupnych online,
nebot’ relevantni dokumenty prozatim nejsou zpracovany v tisténé podobé.
Bibliografické citace dokumentl jsou zpracovany dle normy CSN ISO 690 a
CSN ISO 690-2,% citace Ceského ekumenického prekladu bible jsou na zakladd

teologickych pravidel citovani uvedeny piimo v textu.

> BOLDIS, P.: Bibliografické citace dokumentii podle CSN ISO 690 a CSN ISO 690-2 (01
0197): Cast 1 — Citace: metodika a obecnd pravidla. Verze 3.3. 19992004, posledni

aktualizace 11.11.2004 [online]. Dostupné z: <http://www.boldis.cz/citace/citacel.pdf>.
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1. Zakladni oborova terminologie

Paliativni neboli utésnd medicina ¢i1 péCe piedstavuje uceleny a nadéjny
systém pomoci umirajicim a jejich rodindm. Komplexné ji Ize poskytovat v zatfizenich
hospicového typu, ale zaroven je mozné 1 nutné ji pfiméfené inkorporovat do celého
stavajiciho systému vitézné mediciny.’

Adjektivum paliativni pochazi z latinského slova pallium, coz znamena plast,
rouska &i obal; sloveso palliare pak znamena pokryt, ochranit.* Anglické palliative se
pouZiva ve vyznamu mirnit, tisit.” Jako paliativa se obecné oznaduji 1éky tlumici bolest,
ale neodstraitujici pri¢inu bolesti.®

Etymologie slova pallium a jeho pouziti ve spojeni slov paliativni a péCe tak
zéroven naznacuje, co je cilem a ukolem této ,,péce: ,,zakryt* hojivou rouskou ucinky
nevylécitelné nemoci ¢i poskytnout plast tém, ktefi byli ponechani na mrazu, protoze
jim kurativni’ 16¢ba nemiize pomoci.*®

Vyrazy paliativni péce a paliativni medicina se v nékterych publikacich
pouzivaji jako synonyma, jinde je tendence je rozlisit. Pro ptiklad, vétSina autort

v Ceské Vorligkové udebnici paliativni mediciny’ pouZiva tento vyraz i tam, kde se

3 Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirdni. s. 37.

* STUDENT, J.; MUHLUM, A.: Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. s. 143,

> Srov. OPATRNA, M. Klinickd pastoracni péce jako soucdst celkové péce o pacienta. s. 14.
% Srov. REJMAN, L.: Slovnik cizich slov. s. 267.

7 Légebny; vedouci k vylé&eni.

¥ Doporuceni Rec (2003) 24.s. 21.

’ VORLICEK, J.: ADAM, Z.; POSPISILOVA, Y .: et al. Paliativni medicina.
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v literatuie anglosaské hovoii o paliativni péci; Haskovcova pouziva spojeni paliativni
&i uté¥na medicina'’; Siklova pise o socialni praci v paliativni medicing."

Pokud se v nékterych publikacich objevuji tendence k rozliseni téchto pojmi,
pak v nasledujicim smyslu: ,,paliativni medicina je obor mediciny a jako takovy je
vykonévéana lékafi. Paliativni péCe vyjadfuje multidisciplinarni pfistup k pacientovi,
zahrnuje tedy veskerou komplexni ¢innost multidisciplindrniho tymu, kam vedle 1ékait,
sester, rehabilitaénich pracovnikii (...) patii i nemocniéni kaplan,“'? & piipadné jiny
odbornik poskytujici spiritudlni pé&i, socialni pracovnici, psychologové.'

Navzdory znatelnému rozvoji spoluprace jednotlivych zemi na zlepSovani
situace umirajicich, panuji i dnes napti¢ Evropou rozdily jak v pojeti tak v pojmoslovi
paliativni péce. Piehled nejcastéji pouzivanych pojmil ve vybranych evropskych zemich

znazoriuje tabulka €. 1.

" HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirani.

" SIKLOVA, J.; DOSTALOVA, O.: Socialni prace v paliativni medicing. In: VORLICEK, J.
et. al. Paliativni medicina.

2 OPATRNA, M. Klinickd pastoracni péce jako soucdst celkové péce o pacienta. s. 15.

P KALVACH, Z.; SLAMA, O.: Vzdélavani v paliativni péci. Navrh vzdélavacich programii pro
pregraduadlni a postgraduadlni pripravu lékari. Praha: Hospicové obCanské sdruzeni Cesta
domii, 2004. Origindl: PORCHET. F.; EYCHMULLER, S.; STEINER, N.: Aus- und
Weiterbildung in ,, Palliative Care‘ — Nationale Empfehlungen. erarbeitet von der arbeitsgruppe
Aus- und Weiterbildung der Schweizerischen Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung, Bern 2002.
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Tabulka ¢. 1.:

7 wugc

Konvenéni pojmy pouzivané pro ,,paliativni pééi“ v riznych evropskych zemich™

Zemeé

Rakousko

s v o

Belgie (vlamska cast)
Belgie (valonska ¢ast)
Chorvatska republika
Kypr

Ceska republika
Dansko
Francie

Némecko

Recko
Mad’arsko
Island

Irsko
Izrael

Italie
LotySsko
Nizozemsko

Norsko

Portugalsko
Spanélsko
Svédsko
Svycarsko

Spojené kralovstvi

Vyraz pro ,paliativni
péci“

Palliativ(e) Care
Palliativmedizin
palliative Betreuung
Palliativbetreuung
Palliativversorgung
Palliatieve zorg

Soins palliatifs
Paljativna skrb
Anakoufisiki frontitha /
frontida

Paliativni péce
Palliative indsats
palliative behandeling (og
pleje)

Soins palliatifs

Palliativmedizin
Palliativversorgung

Anakoufistiki frontida
Palliativ ellatas
Liknarmedferd / liknandi
medferd

Palliative care

Tipul tomeh / tomech
tipul paliativi

Cure palliative

Paliativa aprupe
Palliatieve zorg

Palliativ behandeling
palliativ omsorg
palliativ madisin
palliativ pleie
Cuidados paliativos
Cuidados paliativos
Palliativ vard
palliative medicin
Palliative Care
Palliative Betreuung
Palliative care
palliative medicine

DalSi vyrazy

Lindernde Fursorge
(uleh&eni a utéseni)

Paragoritikes agogis
(ulehCeni Ci utéseni)

Accompagnement de fin
de vie (doprovazeni

v zaveéru zivota)
Hospizarbeit
([dobrovolnicka] hospicova
prace)

Palliative care

Terminale zorg (terminalni
péce)

Lindrende behandling og
omsorg

(uleh&eni a utéseni)
palliative care

Supportive and palliative
care
end-of-life care

' Pievzato zz RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni

péce v Evropé. s. 15.
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1.1. Problematika pojmu paliativni péce

Obsah pojmu paliativni péce neni, navzdory jeho hojnému uzivani, pevné
ustalen. V odborné literature se tudiz muiZeme setkat sfadou definic, které se

v podstatnych rysech vice méné prekryvaji.

Evropské asociace pro paliativni péci uvadi, ze paliativni péce je aktivni,
celkova péce o pacienty, jejichz onemocnéni nereaguje na kurativni 1écbu. Hlavni daraz
je pritom kladen jak na kontrolu bolesti, tak na problémy socidlni, psychosocialni a
duchovni. Jedna se o péci interdisciplinarni, zahrnujici rodinu 1 komunitu pacienta, ktera
se uskuteciiuje jak v prostiedi domacim, tak i nemocni¢nim a klade si za cil zachovani

co nejlepsi kvality Zivota az do smrti."

Vybor ministrii rady Evropy definuje paliativni péci jako ,,aktivni uplnou péci
o pacienty v pokrocilém stadiu progredujici nemoci. Kli¢ova je kontrola bolesti, a
dalSich symptomu a feSeni psychologickych, socialnich a duchovnich problémi. Cilem

paliativni pé&e je dosaZeni co nejlepsi kvality Zivota pacientd a jejich rodin.'®

Vybor nasledné definuje i pojem paliativni medicina, kterou pojima jako

soucast paliativni péce. Jedna se konkrétné o ,,specifickou lékatskou péci o pacienty

' EUROPEAN ASSOCIAION FOR PALLIATIVE CARE: Definition of palliative care 1998
[on-line]. Dostupné z: < http://www.eapcnet.org/about/definition.html> [cit. 28.2.2011].

' O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statum. s. 44. Origindl: Recomendation Rec (2003) 24 of the Committee of Ministers to
member states on the organization of palliative Care.
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v pokrocilém stadiu aktivni progredujici nemoci, jejichZ prognoza je omezena, piicemz

Vvy «l7

Dle standardii domdci paliativni péce'® je paliativni péce ,.komplexni aktivni
a na kvalitu Zivota orientovana péce poskytovand pacientovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo termindlnim stddiu. Cilem pal. péCe je zmirnit bolest a
dalsi télesna a dusevni stradani, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout podporu

jeho blizkym.«"”

Nejkomplexnéjsi a snad 1 nejvice zdvaznou definici uvadi Svétova
zdravotnickd organizace (2002). Paliativni péci definuje jako ,,ptfistup, ktery zlepSuje
kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin, celicich problémim spojenymi s zivot
ohrozujicimi nemocemi, prostfednictvim prevence a zmirnéni utrpeni, pomoci v€asné
identifikace, bezchybného posouzeni (diagnostiky) a zachézeni s bolesti a dalSimi

«20 Qvetova zdravotnicka

problémy fyzickymi, psychosocidlnimi a spiritudlnimi.
organizace dale uvadi 1 hlavni znaky a zasady paliativni péce:
- poskytuje ulevu od bolesti a dalSich neptijemnych piiznaki
- pritakava Zivotu a umirdni povaZuje za pfirozeny proces
- nema v imyslu smrt ani uspiSit ani oddalit
- integruje psychosocidlni a duchovni aspekty péce o pacienta

- nabizi systém podpory, ktery pomaha pacientim Zit az do smrti tak aktivng,

jak je to jen mozné

"0 organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim. s. 44.

'8 SPINKA, S.; SPINKOVA, M.: Standardy domdci paliativni péce. Podklady pro praci tymii.
¥ Tamtéz s. 11.

2 WORLD HEALTH ORGANISATION: National cancer control programmes: policies and
managerial guedelines. s. 84.
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- nabizi podporu rovnéz roding, které pomahd vyrovnat se jak snemoci
pacienta, tak i s vlastnim zarmutkem

- uplatiiuje tymovy piistup k feSeni potieb pacientd i1 jejich rodin a je-li
zapotiebi doprovazi rodinu 1 v dobé€ po pacientoveé tmrti.

- podporuje kvalitu zivota a miize také pozitivné ovlivnit pribéh nemoci

- je aplikovatelnd jiz v pribéhu nemoci, ve spojeni s jinymi terapiemi
uréenymi k prodlouzeni Zivota jako je chemoterapie ¢i ozafovani a zahrnuje
rovnéz vySetfeni pottebné k lepSimu porozuméni a zvladani strastiplnych

klinickych komplikaci.*'

Vroce 2003 zvefejnila WHO? jestd doplndk k uvedené definici, kde
konstatuje, ze ,,paliativni péce je moderni a celosvétove rychle se rozvijejici typ péce,
ktery nabizi umirajicim a jejich blizkym G¢innou pomoc tam, kde prostfedky béZznych
1é&ebnych postupt, ale také sily a schopnosti nejblizsiho okoli, velmi &asto selhavaji.«>
Péce klade diiraz na kvalitu zivota a zachovani lidské duastojnosti.

Ondfej Slama k vySe uvedenému dodava, Zze moderni paliativni péce je
zalozena na interdisciplindrni spolupréaci, disledné vychdzi z individudlnich pfani a
potieb pacienttl, respektuje jejich hodnotové priority a chrani jejich pravo na sebeurceni.
Nevytrhava nemocné z jejich ptirozenych socidlnich vazeb, ale umoziuje jim prozit své
posledni obdobi Zivota ve spole¢nosti blizkych, v distojném a vlidném prostiedi. Ve

svych principech vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a

*l WORLD HEALTH ORGANISATION: National cancer control programmes: policies and
managerial guedelines. s. 84.
> World Health Organisation
» KALVACH, Z.; MARES, I.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni a paliativni péce v CR (situace,
reflexe, vyhlidky). s. 8.
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kvalitni pé¢i o umirajici, a ze umirdni nemusi byt provdzeno strachem, bolesti a

utrpenim.24

1.2. Souvisejici terminologie

Efektivni vyuziti a moznost hodnoceni specializovanych sluzeb paliativni
péce je zaloZeno na piedpokladu, ze existuje konsensus nejen v porozumeéni uceliim ale
1 komplexni terminologii vztahujici se k této péci. ZkuSenost vSak nasvédcuje tomu, Ze
v této oblasti ¢asto nepanuje shoda a porozuméni definicim a terminologii nebyva vzdy
spravné.”> 1 zkuSeni pracovnici voboru jsou, co se definovani nékterych b&zné
uzivanych pojmi tyce, Casto rozdilnych ndzora. Nékterd pojeti odkazuji na historické
okolnosti vyvoje oboru, stejn¢ jako na rizné filosofie a hodnotové piedstavy dalSich
oborl, které spravé se utvarejici terminologii budouci paliativni péce méli co do
&inéni.*

Terminologie spojena se zdravotnickymi sluZzbami lidem na konci Zivota se
meéni vcase a je rovnéz ovlivnéna historickym vyvojem a charakterem péce
poskytované v jednotlivych zemich.

Naptiklad ve Velké Britanii — kolébce moderni hospicové paliativni péce —
prosla pouzivand terminologie nékolika proménami: od hospicové péce a termindalni
péce v raném obdobi hospicového hnuti v Sedesatych a sedmdesatych létech 20. stoleti

aZ po paliativni péci ke konci minulého stoleti (1980 — 2000).%’

* SLAMA, O.: Paliativni péce. (In: KALVACH, Z.; MARES, J.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni
a paliativni péce v CR (situace, reflexe, vyhlidky). s. 8.)

» PRAIL, D.: Who are we here for? (editorial) Palliative Medicine. 14.s. 91 —92. 2000.
*DAVY, J.; ELLIS, S.: Palliativ Pflegen. Sterbende verstehen, beraten und begleiten. s. 15.

7 PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 7.
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Zcela uspokojiva definice hospicové péce neexistuje. Vyraz hospic pochazi
z latinského hospitium — ptisttesi, ubytovna a zaroveil navazuje na kiestanskou tradici
hospicti, které se zaCaly nejprve objevovat v Malé Asii jako takzvana xenodochia
(domovy pro cizi) a nasledné ve stfedov&ku nalezly $irsi uplatnéni jako $pitaly.?®

Piivodné se pojem hospic pouzival pro formu péce, jez se rozvinula
v protikladu k bézné zdravotni péci, a na které ve velké mifte participovali dobrovolnici.
Hlavni diraz byl kladen na komfort a duchovnost. V soucasné dobé je termin hospicova
pé&e v fadé zemi pouzivan jako synonymum péée paliativni.*’

Sam termin hospic mize zahrnovat jak poskytovani péce v konkrétni instituci,
tak i sluzbu pé¢e domaci.”® RovnéZ je mozno rozlisovat, dle formulace britské Narodni
rady pro hospice a sluzby specializované paliativni pége,”’ hospice s paliativni péi
obecnou (pro pacienty snizkou az stfedni komplexnosti potfebné péce) a
specializovanou (poskytovana pacientim se stiedni az vysokou komplexnosti potfebné
paliativni pége).** ¥

Haskovcova disledné rozliSuje pojmy termindlni a paliativni péce s tim, ze
pé&e terminalni je ,.Gasové posledni kvalifikovana sluzba umirajicimu‘**; doporugeni

Rec (2003) 24 pracuje s terminem termindlni péce jako soucdsti paliativni péce, ktera

* STUDENT, I.; MUHLUM, A.: Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. s. 141.

¥ O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statiim. s. 43.

* Tamtéz.

' NATIONAL COUNCIL FOR HOSPICE AND SPECIALIST PALLIATIVE CARE
SERVICES: Definitions of Supportive and Palliative Care. London: NCHSPCS, 2002.

32 Definovano vzhledem k hlavnim slozkam sluZeb, jejich cilim a ke sloZeni multiprofesnich
tymi, které maji sluzby poskytovat. (PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA,
CH. (eds.): Principy a praxe paliativni péce. s. 9.)

33 Podrobngji v kapitole &. 4. Hospicova paliativni péée.

*HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirani. s. 38.

18



obvykle oznatuje pé&i o pacienta v poslednich hodinach & dnech Zivota,® kdezto péce
paliativni méa byt, s ohledem na progresi nemoci, poskytovana mnohem dfive. Rada
nemocnych se nachazi v inkurabilnim stavu, ackoli jim smrt v bezprostfednim ¢asovém
horizontu nehrozi.*®

Rovnéz WHO piesla ve své definici z ptivodniho oznaceni piijemcti paliativni
péCe jako osob termindlné nemocnych (1999) ke konceptu zivot ohrozujicich
onemocnéni, které je nutno zavc€as identifikovat a bez ohledu na aktudlni prognézu
(&innd mirnit utrpeni timto onemocn&nim zptisobené ve viech jeho dimenzich.?’

Nové se objevuji i terminy podpurnd péce ¢i péce na konci Zivota (rozsifeno
zejména ve Spojenych stitech a Kanad¢€). Narist vyraziva uzivaného k popisu
zdravotnich a dalSich sluzeb pro osoby na konci Zivota ma nékolik pficin. Zatimco rané
hospicové hnuti se zabyvalo pfevazné terminalni pé¢i o pacienty trpici rakovinou, cilem
nasledného rozvoje sluzeb bylo rozsitit jejich Skalu jak vzhledem ke klientele — sluzby i
pro neonkologické pacienty, tak k moznym typim poskytovani péfe a nacasovani
intervenci v pribéhu onemocnéni. Soucasnym trendem je poskytovani podptirné nebo
paliativni pé&e v mnohem rangjsich stadiich onemocnéni nez tomu bylo doposud.*®

Se stoupajici angazovanosti 1€kaiti ve sluzbach paliativni péce se ve vétsing

Iékatskych a pecovatelskych publikaci objevuje sklon k uptfednostiiovani kontroly

* O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim. s. 44.

% Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirdni. s. 38.

37 Srov. KALVACH, Z.; MARES, I.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni a paliativni péce v CR
(situace, reflexe, vyhlidky). s. 9.

* Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 7 — 8.

19



o - rv r s g ’ rv 39 v oo v r v
symptomi jako klicové funkce paliativni péce,” coZ je ovSem v rozporu s vyse
uvedenymi definicemi, na jejichZ zakladé¢ tvoti ucinné zvladani symptomil pouze jeden

z pilifh paliativni péce, pro ktery se ustaluje oznaceni paliativni medicina.

Pro potfeby této prace je uzivano terminu paliativni péce dle rozSifené
definice WHO, s piihlédnutim k jeho odliSeni od pojmu paliativni medicina, jak uvadi
Marie Opatrna.*’ Slovnim spojenim hospicovd paliativai péce je minéna paliativni péce

poskytovana viemi dostupnymi formami hospicovych sluzeb.*!

** Srov. FERREL, B.; COYLE, N.: Textbook of Palliative Nursing. Oxford: Oxford University
Press, 2001. (In: PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.):
Principy a praxe paliativni péce. s. 8)

%0 Kapitola 1. Zakladni oborové terminologie.

I Srov. kapitola &. 4. Hospicova paliativni péce.
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2. Exkurs do déjin institutu pecovatelstvi

2.1. Starovék a nastup krestanstvi

Od roku 313 n. 1., kdy se ktestanstvi z rozhodnuti cisafe Konstantina I. stalo
oficidlnim naboZenstvim Rimské Fise, se doposud spiSe naturalisticky orientovana
medicina rozvijejici se kolem oblasti Stftedozemniho moie dostavala stale vice pod vliv
ktestanského intelektudlniho klimatu. Uceni prosazujici hodnotu kazdého clovéka
jakoZto obrazu Boziho, disponujiciho nesmrtelnou dusi, zacalo postupné svymi ritudly a
svatostmi provazet viechny faze lidského Zivota — od narozeni aZ za hrob.*

Nemoci, zejména takzvané necisté jako napiiklad lepra, byly ovSem i nadale
do jist¢ miry chapany jako projev Boziho hnévu ¢i trestu za spachany hiich® a
predpokladalo se, ze schopnost vylécit je md pouze sdm Bith. Podobné utrpeni bylo
vnimano jako néstroj zkousky seslany viemocnym Bohem,* na zékladé &ehoz bylo

tieba volit i odpovidajici spiritualni metody 16¢by:*

,,Je nékdo z vas nemocen? At zavola starSi cirkve, ti at’ se nad nim modli a
potiraji ho olejem ve jménu Pané. Modlitba viry zachrani nemocného...*

(Jk 5, 14-15).

Podle tradic judaistického uceni platila povinnost pecovat o nemocné stejného

vyznani. Kiestanstvi doslo v péci o potiebné jesté¢ o néco dale. Ackoli télo bylo na

> Srov. PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s. 105

* Napt. Pata kniha MojziSova (5Moj 28, 21-22; 58-61).

* Srov. kniha Job.

* Srov. PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s. 108
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rozdil od ducha vnimano jako pomijivé a slabé, a nemoc a smrt byly ve své podstaté
dani za prvotni lidskou neposlusnost Adama a Evy, rozhodla se cirkev piijmout i své
poslani terapeutické a v duchu podobenstvi o milosrdném Samatanovi naplnit v praxi
kazdodenni péce o potiebné ideal lasky k bliznimu. Krestanskd péce se tak
nesmazatelné zapsala do d&jin mediciny.*®

V navaznosti na Zidovské tradice pomoci bliznim, stejné jako na pivodni
JeziSovo doporuceni ucednikim, aby pecCovali o nemocné a potiebné, zalozila
kiestanska cirkev jiz kolem roku 250 n. 1. dimyslny systém, v némz bohati konvertité
poskytovali potravu a uto€isté chudym. S oficidlnim uzndnim kiestanstvi se moznosti a
formy pomoci a péCe zacaly dale rozvijet a zdokonalovat. Vznikala fada novych utulka
a instituci pro chudé a nemocné, zakladanych vétSinou mistnimi biskupy, napiiklad za
branami Caesareji nechal svaty Basil vystavét pro postizené leprou prakticky celé nové
mésto. Charitativni €innost v zdjmu slabych a bezmocnych se UspéSné rozvijela i
v ramci zapadni &asti Rimské Fige.*’

vvvvvv

24

chirurgické vykony, tak naptiklad i vyucovala medicina; soucasti Spitalt byl zpravidla i
domov pro prestarlé.*®

Pivodni instituce péfe o nemocné a trpici, v dneSnim slova smyslu
nemocnice, jsou tedy plodem kiestanstvi, jehoz vyraznym rysem byl od pocatku étos

cirkevni charity.49

* PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s. 107 —109.

7 Tamtéz s. 109.

* Tamtéz s. 109 — 110.

* Tamtéz s. 110.
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2.2. Vyvoj od stiredovéku

»Medicina a nébozenstvi se prolinaly v nejriiznéjSich bodech a rovinach.
Tradi¢ni dila z historie mediciny nadale zastavaji nazor, ze cirkev medicinsky pokrok
spiSe brzdila — napf. tim, Zze zakazovala pitvy.“ Otazka ovSem zni, zda by bez
kiestanské obdtavosti a soucitu mohly sttedoveké $pitaly viibec existovat.”

V duchu zésady, ze stejn¢ jako télo musi byt podfizeno dusi, tak i 1éCebné
aktivity maji podléhat regulaci cirkevni, bylo pro umirajiciho t¢ doby mnohem
Medicina byla rovnéz po dlouhou dobu provozovana piedev§im mnichy a knézimi, kteti
tvoftili jedinou vzdélanéjsi skupinu populace. Zaroven také nebylo vyjimkou, zejména
v severni Evropé, Ze absolventi univerzitniho studia vstupovali nasledné do cirkevnich
sluzeb.”!

Vice neZ univerzity byly az do zacatku 14. stoleti centry péce o nemocné
radové klastery. Vedle infirmarii — oSetfoven pro nemocné mnichy, nabizely oddéleni
pro vetejnost ¢i ubytovani poutnikim. Vyznamnou roli hral zejména fad benediktynt,
jehoz nauka chape péci o nemocné jako jednu z forem sluzby Bohu a jako povinnost
nadfazenou viem ostatnim.>>

Stiedovéké Spitaly byly ve své podstaté cirkevnimi dobrofinnymi
organizacemi. Plvodné Slo o jakési skromné utulky pro staré, malomocné ¢i
handicapované, ptipadné o ubytovny nebo zatfizeni hospicového typu pro nejnuznéjsi,
bez stal¢é I¢karske péce.

Pti rozvoji Spitalt sehrala znacnou ulohu i kiizacka tazeni, nebot’ johanité

(pozdé&ji maltézsti rytifi), templafi, némecti rytifi a dalSi ptislusnici kiizdckych tada

* PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost. s.
133.

! Tamtéz.

> Tamtéz s. 134.
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budovali tato zafizeni jak v celé oblasti kolem Stfedozemniho mote, tak i ve vSech
némecky mluvicich zemich.”

V obdobi od zacatku 12. stoleti se vedle prvnich velkych nemocni¢nich
zafizeni zacCaly rozvijet 1 univerzity (univerzita v Pafizi zaloZzena roku 1110, v Bologni
1158, v Oxfordu 1167, v Montpellier 1181, v Cambridge 1209, v Padové 1222,
v Neapoli 1224). Pravé univerzity vyznamné napomohly efektivnimu Sifeni
medicinskych znalosti, vyuka zde probihala nejprve neformalnég, teprve postupné se

konstituovaly I¢katské fakulty.

2.3. Lékarska a oSetrovatelska péce v 19. stoleti

Navzdory pifevratnému zavedeni anestesie, antiseptickych a hygienickych
opatieni, se ponékud neutéSena situace v nemocnicnich zafizenich ménila jen pozvolna,
zejména v diisledku podcenovani bezpecnostnich doporuceni samotnymi mediky, ktefi,
jak uvadi Porter, naptiklad jeSté¢ v poloviné 19. stol. ,,pfichazeli k porodim piimo
z pitevny, s neumytyma rukama i ndstroji...”“ Neni tedy divu, pokracuje Porter, Ze
,»mestské nemocnice na dalku pachly Spinou a zanedbanosti téch, kteti plnily jejich
lizka“ a obecné byly oznaGovany, navzdory svému poslani, jako ,,semeni§té infekci«.”*

Vedle snah o optimalizaci provozu nejriznéjSich zdravotnickych instituci se
pozornost zacala zamétfovat i na vyvoj oSetfovatelskych metod, zejména po strance
jejich ucinnosti a etickych aspektii péce.

Vzhledem k faktu, Ze pfevaznou c¢ast oSetfovatelského persondlu tvotily
prislusnice kiestanskych tadt (Dcery kiestanské lasky, Milosrdné sestry), v popiedi

zustavaly 1 nadale naboZenské idedly a modely.

3 Srov. PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s. 136.
> Tamtéz s. 410 - 415.
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V prostredi protestantském vynikl pii vychové a vzdélavani sborit mladych
oSetfovatelek tzv. Didkonsky institut, zalozeny roku 1836 v Anglii manzeli
Fliednerovymi, jehoZ mySlenka nasledné inspirovala zakladani podobnych instituci na

nejriizn&jsich mistech svéta.”

2.3.1. Florence Nightingaleova

Tvar evropského modelu oSetfovatelstvi ovlivnila vyrazné rovnéz Angli¢anka
Florence Nightingaleova (1820 — 1910), ktera béhem Krymské valky (1853 — 1856)
zorganizovala a vedla, 1 pfes odpor vojenskych cinitell, efektivni oSetfovatelskou
sluZzbu, zaloZenou zejména na daslednych hygienickych opatfenich a fadu, jejimz
vysledkem bylo sniZeni pocCtu iimrtnosti pacientll ze Ctyficeti na pouhd dvé procenta.
Smér jejiho zivota nabral jasnych obryst jiz v jejich sedmnécti letech, kdy ji formou
vidéni bylo zjeveno poslani — slouzit lidstvu.

Vedle dusledné¢ hygieny byl klic k tuspéchu oSetfovatelskych metod
Nightingaleové ukryt ve spravném vyuziti kombinace ¢erstvého vzduchu, svétla, tepla,
klidu a spravného vybéru a podavani stravy. Predpokladem jeji dalSi prace byla 1
mysSlenka, Ze oSetfovatelstvi vedle obétavosti a discipliny vyzaduje také odbornost.
KdyZz byla roku 1860 na zakladé¢ vefejné sbirky =zaloZzena jedna =z prvnich
oSetrovatelskych Skol, dostalo se Nightingaleové vitané moznosti vyskolit formou
dikladné teoretické a praktické pfipravy, na zékladé svych cennych zkuSenosti a
poznatki (shrnutych v knize Notes on Nursing™® zroku 1859), dal§i generaci
osetfovatelek. Jeji model odborné piipravy sester se ndsledné rozsifil i do USA,

Austrélie ¢i Kanady. Celozivotni Gsili Nightingaleové nejen ze piispélo k celkovému

> PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s.416 -417
*6 Poznamky o o3etfovatelstvi.
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pozvednuti trovné oSetfovatelstvi, ale napomohlo i procesu v némz bylo postupné
oSetfovatelstvi v nemocnicich — do této doby v kompetenci muzi — pfedano z velké

w r M w 5
¢asti do rukou zen.>’

Velkym meznikem na poli oSetfovatelstvi bylo i1 zaloZzeni organizace
Mezinarodni ¢erveny kiiZ roku 1864 Svycarskym bankéfem Jeanem Henrim Dunantem
(1828 — 1910). Hlavnim ukolem organizace se stala vedle péce o ranéné v pribéhu bitev
a katastrof pravé vychova oSetfovatelek, a to zejména v méné rozvinutych oblastech
Evropy.58

Na mnoha mistech zlstavalo vSak oSetfovatelstvi 1 nadale v cirkevnich rukou.
Naptiklad v Némecku pfipadaly jesté v prvni Ctvrtiné 20. stoleti. na kazdou laickou

sestru ti1 ptisluSnice protestantského a pét fimsko-katolického vyznani.

2.3.2. Industrializace

Co se tyce obecného vlivu probihajici industrializace 19. stoleti na zdravi
veétSiny obyvatel, byl jeji vliv spiSe negativni. Napiiklad primérna délka zivota
pracujiciho Cloveka ve 30. letech 19. stoleti byla méné nez tficet let. K vSeobecnému
zlepSovani zdravotniho stavu dochazelo az ke konci 19. stoleti, kdy prakticky vSechny
evropské zem& zaznamendvaly rychlé populacni pfirastky a zéarovenn prodluzovani
sttedni délky zivota. Jednou z hlavnich pfi¢in tohoto pozitivniho trendu byl rychly
pokles tzv. krizové mortality, v disledku ustupu epidemickych a nasledné i

endemickych™ chorob, k Eemuz piispély na prvnim misté vefejné zdravotnické aktivity

>7 Srov. PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva: Historie mediciny od starovéku po soucasnost.
s. 417 -419

> Tamtéz s. 420.

* Trvale se vyskytujici na uréitém uzemi. Napf. tuberkuldza.
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v Cele s ockovanim (v pfipadé chorob epidemickych), rozvojem systéma dodavek pitné
vody a likvidace odpadu. V prevenci nemoci endemickych, které se do té doby ve
zvySené mife a provazené horSim pribéhem vyskytovaly u lidi Zijicich v bidé a
podvyzivé, sehrdlo hlavni roli zvySeni zivotni Grovné a obecné zlepSeni podminek
Zivota v chudinskych &tvrtich.®

Devatenacté stoleti pfineslo 1 lepSi vzajemné porozuméni mezi veifejnosti a
medicinou a otevielo tak v tomto vztahu novou kapitolu, ktera Iékatskou védu do jisté

miry glorifikuje jako novou zachrankyni lidské spolecnosti.

2.3.3. Specializace

Na zakladé vSech vySe uvedenych kvalitativnich opatfeni jak v péci 1ékarské
tak po strance oSetfovatelské, prestavaly byt nemocnice postupné mistem strachu a lidé
je zacinali navstévovat ve stale hojnéjsi mife. Souc¢asné dochazelo, v duchu myslenky
délby prace 19. stoleti, k postupné specializaci odvétvi l€kaiské veédy, ktera sice
umoznila hlubsi pohled na fadu chorobnych stavi, avSak za cenu ztraty konzistentniho a
celostniho pohledu na pacienta a jeho nemoc.

Kolem roku 1750 vznikla v Remesi prvni nemocnice specializovand na 1écbu
pacienti se zhoubnymi nadory. Nasledovaly podobné zaméfené instituty ve Francii,
Velké Britanii a o néco pozdéji v USA (od roku 1884). Nékteré znich vzhlizely
optimisticky k védé jako nad¢ji novych 1éCebnych postupil, v podstaté se ale vSechny
tyto ustavy, vzhledem k mizivym moZznostem aktivni 1éCby, vénovaly spiSe péci o

rsr r 61
umirajicl.

% PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva. s. 467 — 469.

! Tamtéz s. 422 — 430.
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Vedle vyzkumnych aktivit motivovanych piedev§im snahou nalézt zptisob jak
zachranit lidské zivoty, se tak nutn€ vyvijely 1 nové metody snaZzici se alesponi zmirnit
utrpeni nevylé€itelné nemocnych. Tento pfistup se prakticky aZz do dneSnich dnl
bezezbytku tyka piedevsim vyzkumu onkologického.”

Nédorova onemocnéni byla dlouhou dobu tabuizovana, nebot byla
povazovdna nejen za nezvratné fatalni, nybrz do jisté miry 1 za onemocnéni
psychogenni. ,Hovofilo se o tzv. rakovinné osobnosti, ktera sama sebe stravuje
ustaviénou frustraci a potlaovanym hnévem.“*> Podobné myty jsou dnes jiz minulosti,
ovSem realitou zlstava, ze ani po vice nez sto letech intenzivniho vyzkumu nenf situace
pacientli o mnoho nadéjnéjsi nez na pocatku. ,,Nadory plic, tlustého stieva, jater (...) i
dalSich organli maji nadale vysokou umrtnost. P&t let po stanoveni diagnozy pieziva
méné nez kazdy paty postizeny a k vyznamnéjSimu prodlouzeni piezivani doslo pouze u
karcinomt®* d&lohy a zaludku.“®

Prvni moznosti chemoterapie zhoubnych nadorG pochéazeji z pocatku
20. stoleti, 1 kdyZ i tento zplsob terapie zaruCuje spiSe pfechodné zlepSeni pacientova
stavu nez skutecné vyléCeni. Vyznamnych pokrokl se podatilo dosdhnout také v ¢asné
diagnostice nadorovych onemocnéni a skute¢nym prilomem v onkologickém vyzkumu
se stal vsedmdesatych letech 20. stoleti objev monoklonalnich protilatek — latek

schopnych podpofit a posilit pirozenou obranyschopnost organismu.

%2 Srov. PORTER, R.: Nejvérsi dobrodini lidstva. s. 617 — 618.

 Tamtéz s. 618.

% Slovem karcinos (fecky rak) ozna¢il zhoubné nadory jiz Hyppokratés (460 — 370 p. n. 1)
v antickém Recku. Bud’ proto, Ze ,,bolest spojena s onkologickymi onemocnénimi p¥ipomina
bolest pfi stisku racich klepet (PORTER, R.: Nejversi dobrodini lidstva. s. 618) nebo proto, Ze
pokrocily karcinom prsu pfipominal raka sjeho klepety. (Srov. KLENER, P.: Klinicka
onkologie. s. 1). Onkos znamena tecky krab.

% PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva. s. 618.

 Tamtéz s. 619 — 623.
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2.4. Medicina — véc vefejna

Devatenacté stoleti probihalo ve znameni horlivého zfizovani nemocnic. Pro
rozvoj péce o osoby na konci zivota, jejichz stav byl nelécitelny, se vSak dé€lalo jen
velmi malo.®’

Vznikala fada novych forem ambulantni péce provozované dobrovolniky a
podporované z charitativnich ¢i vefejnych zdroji, zarovenn stoupal 1 pocet
specializovanych zafizeni nemocni¢niho typu. Naklady na lécbu chorob vsak stale
Castéji prevySovaly platebni schopnosti jedince ¢i jeho rodiny, coz mélo za nésledek
vznik nejriznéjSich piedstupiiti budoucich pojistovacich systému.

Stoleti dvacaté ptineslo rychlé zlepSeni ekonomického i socidlniho postaveni
1ékard, stejné jako 1 rozvoj soukromych lékatskych instituci. Stale vice se ukazovalo, ze
medicina je dobrd i pro podnikédni, coz mélo za nasledek, Ze nemocnice nebyly pro
pristé zakladany jiz pouze ndbozenskymi nebo obecné prospéSnymi organizacemi, ale i
lékafi samotnymi s cilem oslovit rychle se rozSifujici bohat§i klientelu. PredevSim
dynamicky rozvoj chirurgie zménil nemocnice z diivéjSich Gtocist’ pro nejchudsi na
prosperujici instituce, &imz také vzrostlo sebevédomi celé 1ékatské profese.

Postupné zavadéni povinnych pojistovacich schémat a zakonnd garance
naroku na primdrni zdravotni péci ve smyslu idedll socidlniho stitu, vedla koncem
dvacatého stoleti k nutnosti omezovani vydajii na zdravotnictvi. Medicina se tak stala
Hintegralni soucasti ekonomické, socidlni i1 politické struktury modernich, primyslové
vyspélych spoletnosti“® coz zasadnim zptsobem urluje jeji podobu az do dnesnich

¢asu.

7 Srov. GRANSHAW, L.; PORTER, R.: The Hospital in History. London: Routledge, 1989.
% PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva. s. 679 — 681.
% Tamtéz s. 700.
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Medicinské intervence pronikaly stale vétsi mérou do nejriznéjSich oblasti
lidského Zivota. Neni to uz osoba knéze, ale pravé autorita 1¢katska, ktera provazi zivot
¢lovéka od prvniho nadechnuti az po konstatovani imrti.

Chirurgické vykony a dal§i medicinské procedury zachranuji stale vice zivotu,
jez by jinak byly nezvratné ztraceny. Nemocni¢ni oddéleni intenzivni ¢i akutni péce se
stala bézné akceptovanou posledni moZnosti na zdchranu pacientll v nejriznéjSich
krizovych situacich, coz mélo nésledné zasadni dopad i na prozivani a vnimani smrti
jako takové. Umirani nejen ze se postupné piesunulo z tradi¢niho domaciho prostiedi do
nemocni¢nich zdi, ale ,,diky moderni monitorovaci technice, u¢innym intervencim,
[plicnim] ventilatorim a dalSim technickym inovacim (...) se nemocnice zménila
z mista, kam lidé pfichdzeji umirat, na misto, kde jsou Casto i pacienti ve zjevné
terminalnim stavu resuscitovani a pied smrti zachrafiovani.«’

Na zacatku jednadvacatého stoleti se tak pfed nami objevuji nové obzory a
moznosti 1ékafské védy, ale také nové problémy. Obyvatelé¢ zapadniho svéta dnes Ziji
podstatné déle nez kdy drive, nicméné delsi Zivot znamena také vétsi Sanci, Ze se
dozijeme riznych chorobnych stavil a na udrzeni zdravi budeme muset vynakladat vice
usili 1 prostiedkd.

Z vyse uvedenych udaja vyplyva, Ze klinickd medicina se na vyznamné&j$im
zlepSovani lidského zdravi podili teprve poslednich zhruba sto padesat let. ,,Jeji ispéchy
dosazené jen v uplynulych padesati letech maji na svém konté¢ vice zachranénych zivotl
nez v kterékoli predchozi etapé jejiho vyvoje.«’!

Zda se vsak, jakoby tyto medicinské uspéchy oteviely dvefe do prazdna.
Dosavadni hlavni cile 1€katrské védy — vypotadani se s fadou diive smrtelnych chorob a
zmirnovani lidského utrpeni — byly z velké ¢asti naplnény. Na misto diivéjSich prevazné
akutnich infekénich chorob nastoupily dnes nemoci chronické a degenerativni, v jejichz

1écbé lze dosahovat vyraznéjSich pokrokili, v rozporu s ocekdvanimi vefejnosti, jen

" PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva. s. 723.

T Tamtéz s. 744.
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pozvolna. ,,Podafilo se sice zdsadné prodlouzit lidsky zivot, (...) €asto je to vSak zivot
znacn¢ nedistojny a ponizujici nebot’ ekonomické a politické podminky prosté

“7? Dnesni medicina prochazi krizi”, ktera je déna praveé jejim

neumoziuji lepsi.
dosavadnim pokrokem a s nim spojenymi vysokymi ocekavanimi. Je proto na misté
ptehodnotit a nové definovat hlavni cile moderni Iékatské védy.

Systém zdravotnictvi dnes spada pievazn€ do rukou statniho aparatu, ¢imz

vzniké otazka, zda je ze soucasnych problémi (jako napf. zajisténi adekvatni péce pro

vSechny potfebné) tieba vinit 1€kate nebo spise politiky.

Umirdni tvofilo vzdy pfirozenou soucast Zzivotniho cyklu, vlivem jeho
nasledné medikalizace’® bylo viak z prostiedi rodiny vytésnéno. Ackoli se tedy nejedna
o chorobny stav, komplexni medicina by mé¢la byt schopna zaujmout k tomuto
nezvratnému procesu jasné stanovisko — neziikat se odpovédnosti, ale naopak ve
spolupraci s dalSimi institucemi hledat optimalni feSeni a vhodnou formu péce o
umirajici; nekoncit sviij uspéSny rozlet v prazdnu a nejistote.

Diistojné vyrovnani se s problematikou smrti a umirani se realné jevi jako
moznost znovunavazani bazalni divéry — obecného principu vztahu mezi lékafem a
pacientem, a zarovenn ve svych dusledcich 1 jako rozhodujici v potvrzeni mediciny,

jakoZzto komplexni humanni védy, v o€ich ji samé.

" PORTER, R.: Nejvétsi dobrodini lidstva. s. 7147.
3 Srov. tamtéz s. 745 — 747.
™ Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe

paliativni péce. s. 490.
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3. Geneze moderniho systému paliativni péce

Historie moderni paliativni péce je kratka a mnozi z téch, ktefi ji tvofili jsou
stale nazivu a schopni sdilet své bohaté zkuSenosti. Pouceni se z nich je zasadni pro
lepsi pochopeni soucasnych dilemat této stale specializovanéjsi oblasti péce a rovnéz i
pro rozvoj strategii budoucich.

Paliativni pé¢e ma vSak 1 svou piiblizné¢ sto padesatiletou pre-historii, ktera
mapuje jak promény pfistupu k umirajicim v devatenactém stoleti, tak i zdkladni sméry
vyvoje, ke kterému doSlo v prvni poloving stoleti dvacatého, kdy se paliativni péce
zaCala prosazovat nejen v ramci aktivit motivovanych ndboZensky a filantropicky, ale
jako svébytna oblast ¢innosti, nachazejici si postupné misto 1 v $ir§im ramci zdravotnich
a socialnich sluzeb.” St&Zejnim momentiim v utvafeni a postupné transformaci Gt&$né

péce do dnesni podoby je vénovana nasledujici kapitola.

3.1. Umirani a smrt v minulosti

Lidské byti na tomto svété je doCasné. Stejné jako byti ostatnich tvora je i
zivot ¢lovéka podtizen biologickym zakonitostem, ze kterych se nelze vymanit, ackoli o
jejich prekonani mnozi usiluji. Kult vééného mladi, vykonu a prosperity se stal jednim
ze signifikantnich znakl soucasnosti.

Nezvratitelné faktum konec¢nosti si lidé uvédomovali vzdy, zietelné rozdily se
vSak objevuji v otazce akceptace smrti. Neni tomu tak ddvno, co mimo jiné diky vysoké

kojenecké a détské umrtnosti a obecné nizké piedpokladané délce doziti, byla smrt

7 Srov: CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 47.
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chépana jako ,,vyznamny pfed¢l mezi kratkym a téZkym Zivotem pozemskym a rajskym
Zivotem vé&nym.«’® Piedstavitelé historické antropologie zdtraziuji, ze pozemsky Zivot
nabyl vyraznéji na své délce, a tim 1 na vyznamu, teprve v poslednich pfiblizn¢ dvou
stech letech.”’

Smrt byla béZnou viditelnou soucasti zivota — odehravala se nejen doma, ale
Casto 1 na vetejnych prostranstvich. Komfort v podob¢ asistence knéze, 1€kare a rodiny
si zdaleka nemohl dovolit kazdy. Obecné lze vSak fici, Ze stejn¢ jako méla vétSina
nemoci té¢ doby relativné rychly spad, tak 1 umirani probihalo diky absenci 1écebnych

zésahtl v pomé&rné kratkém &asovém horizontu.”™

3.2. Prechod k institucionalnimu modelu umirani

Zatizeni, kterd dnes zndme pod pojmy hospic a nemocnice, splyvala po
mnoha staleti v jedno. Poskytovaly ttocisté¢ chudym poutniklim, nemocnym, umirajicim
stejn¢ jako rodickam, sirotkiim a dal§im potfebnym. Sttedovéké hospice byly obvykle
zfizovany feholnimi spoleCenstvimi, kterd formou pomoci bliznim vyjadfovala svou
sluzbu Bohu. Zaznamy a zminky o podobnych zafizenich najdeme rozesety po celé

Evropé; ve vétSich metropolich, v samostatné lezicich mnisskych klasterech, ¢i podél

" HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirdni. s. 23.
" Srov. IMHOF, A.: Ars moriendi. Die Kunst des Strebens einst und heute.

78 Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirdni. s. 24 — 25.
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cest do Svaté Zemé&. Od 12. stoleti nabizeli pomoc nemocnym a poutnikiim vedle
benediktynii piedevsim johanité.”” *
Béhem casti reformace byly v mnoha zemich klaStery zavieny a nové

vyty€ené cile nemocnic se od ideje komplexni pomoci vS§em potifebnym zacaly pozvolna

vzdalovat. Vyznamn&jsi aktivity na poli pé&e o umirajici prozatim utichly.”'

Jak bylo jiz naznaceno v kapitole ¢islo dv€ veénované proméndm role
oSetrovatelstvi v systému zdravotni péce, v 19. stoleti doslo k vyznamnému zlomu,
ktery znamenal zacitek zmény v dominantnich pfi¢indch Gmrti. Smrtelné infekéni
choroby s rychlou progresi, §ifici se pfevazné formou epidemii, ustoupily chorobam sice
rovnéz zivot ohrozujicim, ale déletrvajicim a chronickym. Odchod ze Zivota se tak pro
mnoho lidi stal zdlouhavym a mnohdy 1 nerovnomérnym procesem. V disledku této
zmény doslo k viditelnému formovani socidlni kategorie lidi oznacovanych za
konci zivota do nékterého z typl tehdejSich pecovatelskych instituci. V reakci na
zménénou situaci zacalo na pielomu 19. a 20. stoleti dochéazet ke vzniku vitbec prvnich
zafizeni ur€enych vyhradné péci o umirajici, ackoli jejich vliv byl zpocatku velmi

omezeny. Hlavni roli pti vzniku téchto organizaci hraly zeny. 82

” Pavodné rytiisky tad — dnes s Gfednim nédzvem Suverénni vojensky hospitalni Fad sv. Jana
v Jeruzalémé, na Rhodu a na Malté — byl zalozen v 11. stoleti v Jeruzalémég. Od svého plisobeni
na Malt¢ (1530) je oznaCovan jako fad maltézskych rytiih. (VSeobecnd encyklopedie v osmi
svazcich. Praha: Diderot, 1999.)
% BUCKINGHAM, R.: Hospiz — Sterbende menschlich begleiten. Freiburg: Herder Freiburg im
Breisgau. s. 29 — 30.
1 Tamtéz.
%2 Srov: CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 47 - 48.
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3.2.1. Jeane Garnierova

Jednou z prvnich prikopnic v tomto oboru byla mlada vdova, kiest'anka Jeane
Garnierova. Kdyz ji navic zasahla vedle smrti manzela 1 smrt jejiho jediného ditéte,
rozhodla se roku 1842, spole¢né¢ s dal$imi zenami v podobné situaci, zalozit ve
francouzském Lyonu organizaci s nazvem L’"Association des Dames du Calvaire.
Nasledujiciho roku oteviel tento spolek diim pro umirajici, ktery byl dle slov Clarka®,
charakteristicky ,,uctivou davérnosti, postojem modlitby a miru tvaii v tvat smrti.«**
Podobné jako ofetiovatelka Florence Nightingaleova®™ se i Jeane Garnierova
v odpovédi na otazku po smyslu jeji prace odvolavala na pocit hlubokého vnitiniho
poslani a povolani.*®

Vliv Garnierové nezeslabl ani po jeji smrti a naopak vedl (mezi lety 1874 —

1899) k zaloZeni dalSich Sesti zafizeni pecujicich o umirajici v Patizi a New Yorku.

3.2.2. Mary Aikenheadova

Pocatky rozvoje institucionalizované péce o osoby na konci zivota jsou

neodmysliteln¢ spjaty rovnéz sitadem Irskych milosrdnych sester a jejich tehdejsi

matkou predstavenou — Mary Augustinou (vlastnim jménem Mary Aikenheadovou).

% CLARK, D.: Palliative care history: ritual process. European Journal of Palliative Care.

% CLARK, D.: Historie paliativni pé¢e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 50 — 55.

% Podrobngji v kapitole 2.3. Lékatské a osetfovatelska péée v 19. stoleti.

% CLARK, D.: Historie paliativni pé¢e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 49.
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Roku 1834 oteviely sestry v Dublinu Nemocnici sv. Vincenta, ovSem celozivotni ideal
Mary Aikenheadové — zasvétit Cinnost fadu péci o umirajici, byl plné realizovan az po
jeji smrti. Klaster, ve kterém sama stravila posledni léta zivota, stizend tézkou
chronickou chorobou, se stal roku 1879 Hospicem Panny Marie pro umirajici.®’
Milosrdné sestry nasledovaly tento ptiklad zfizovanim podobnych hospicti v Anglii,
Skotsku a Australii. Rad vétSinu znich provozuje dodnes jako moderni jednotky

paliativni pége.®®

3.2.3. Francis Davisonova

Prvni institucionalni domov pro umirajici, znamy jako Friedenheim — misto
miru pro lidi na konci Zivota, byl zfizen v Londyné roku 1885 Francis Davisonovou a
mél slouzit pfevazné pacientim s tuberkuldézou, které nemoc piivedla do nuznych
pomért. Po nckolika letech existence se jeho ubytovaci kapacita zvySila z osmi na
pétatticet lizek, piijeti bylo zdarma, ale byla zde rovnéz moznost zaplatit si soukromy

pokoj.*

87 Our Lady’s Hospice for Dying

% CLARK, D.: Historie paliativni pé¢e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 49.

¥ HUMPHREYS, C.: ,, Undying Spirits “: religion, medicine and institucional care of the dying
1878 — 1938. 5. 48.
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3.2.4. Rose Hawthornova

Ve Spojenych stitech byl prvni domov bezplatné péce o obéti rakoviny
otevien roku 1896 v New Yorku zejména zasluhou Rose Hawthornové, c¢lenkou
organizované skupiny Zen zndmych jako Sluzebnice ulevy od nevylécitelné rakoviny.
Kdyz o nékolik let pozdé€ji Hawthornovd ovdovéla, vstoupila do duchovniho stavu a
zalozila tad Dominikanskych sester Rose Hawthornové, diky némuz bylo

v nasledujicich letech ztizeno v okoli New Yorku sedm novych hospici.”

Na sklonku devatenactého stoleti se zacaly objevovat 1 prvni odborné ¢lanky
nékolika malo lékaiti a oSetfovateld (mezi jinymi Darce Cravenova, William Munk,
Herbert Snow) s tematikou medicinské pomoci ke snadné smrti, ¢i uziti kokainu a opia
pii mirnéni bolesti rakovinného piivodu.”’ Autofi a zakladatelé domovi v té dob& oviem
zustavaly ve vzajemné izolaci, takze k synergickému efektu navozujicimu kvalitativni
zmény Vv piistupu k péci prozatim dojit nemohlo.

Ackoli se tedy v ranych hospicech a domovech pro umirajici nedostavalo
témto osobam skute¢né kvalifikované 1ékatské péce, svymi stavebnimi kameny ve
form& kiestanského piistupu, moralniho apelu a charitativnich, filantropickych snah®®
jasn¢ ukazaly, ze ve chvilich, kdy zivot z téla postupné vyprchava, hraje vyznamnou a

nezastupitelnou roli prave péce o dusi ¢lovéka.

* CLARK, D.: Historie paliativni pé¢e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 49 - 50.

' CLARK, D.: Historie paliativni pé¢e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 50.

%2 Srov. tamtéZ s. 51.
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3.3. Nové vlivy v poloviné 20. stoleti

Pocatky a zrod ideji hospicového hnuti spadaji do obdobi kratce po druhé
svétové valce.” O nékolik staleti pozd&ji tak miizeme byt svédky jistého navazani a
rozvinuti puvodnich myslenek hospice, majicich svlij plivod jiz ve stiedovékych
lazaretech a utocistich pro potfebné. Ke znovuoZziveni téchto ideji doSlo zejména diky
aktivitdim Cicely Saundersové (1918 — 2005) ve Velké Britanii a Elisabeth Kiibler-

Rossové (1926 — 2004) ve Spojenych Statech.”

3.3.1. Cicely Saundersova (1918 — 2005)

StéZzejnim okamzikem, ktery udal smér Zivotu mladé zdravotni sestry Cicely
Soundersové, bylo setkani a ndsledné sprateleni s Davidem Tasmou — ctyficetiletym
muzem umirajicim na rakovinu v jedné z hlavnich londynskych nemocnic, jehoZ osud ji
hluboce zasahl. On, polsky zid, ktery pravé jen stézi unikl holocaustu varSavského
ghetta, leZel nyni smrtelné¢ nemocny na jejim oddéleni. V prub¢hu jejich rozhovort se
pozvolna zacaly rodit sny a pfedstavy o lepSim misté, kde by bylo mozno vychézet
potiebam umirajicich vstfic a kde by tito mohly své posledni dny travit v miru, pokoji a
diistojnosti.”” Kdyz roku 1948 David Tasma zemfel, zanechal Cicely Soundersové cely
svlj skromny majetek pét set britskych liber se slovy: ,,Nechte mé stit se oknem ve

vasem domové.®

% Srov. STUDENT, J. CH.: Das Hospiz-Buch. s. 21.

* BUCKINGHAM, R.: Hospiz — Sterbende menschlich begleiten. Freiburg: Herder Freiburg im
Breisgau. s. 29 — 30.

% Srov. BUCKINGHAM, R.: Hospiz — Sterbende menschlich begleiten. s. 30 —31.

% FEIFEL, H.: New Meanings of Death. s. 160.
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Soundersova zacala usilovné pracovat na splnéni jejich spole¢né ideje. Vedle
oSetrovatelstvi vystudovala jeSté socidlni praci a absolvovala studium mediciny. Po
dvaceti letech stravenych systematickou piipravou, mohl byt kone¢né¢ na londynském
predmésti Sydenham otevien St. Christopher’s Hospice — dim, ktery mél umirajicim a
jejich blizkym poskytnout ito¢isté v tomto sveéte.

Samo pojmenovani bylo zvoleno tak, aby branilo jakymkoli asociacim na
nemocnicni zafizeni. Pojem hospic naopak navazoval na odkaz stfedovéku, kdy se timto
nazvem oznacovaly cirkevnimi fady budovana utocisté pro poutniky, ktera jim nabizela
odpocinek péci a posilu. V tomto duchu mél i novy hospic 20. stoleti slouzit lidem na
konci jejich pozemské pouti, aby se posileni mohli vydat na svou posledni cestu.”’

Hospic mé¢l kapacitu pfiblizné¢ 50 lizek a byly zde poskytovany jak sluzby

medicinské a pecovatelské, tak i pé¢e psychoterapeuticka a duchovni.”

Ackoli vté dobé ve Velké Britanii jiz fadu let existoval British National
Health Service — nova zdravotnickd sluzba vramci socialniho statu (ustanovena
zékonem National Health Service Act roku 1946°°) zavazujici se poskytovat pé¢i ,,od
kolébky az do hrobu* — v zavadéni systematické péfe o umirajici pacienty nebylo
dosazeno, pravdépodobné i1 diky politickému tlaku na pfesun zajmu smérem k akutni

medicing a rehabilitaci, vyznamného posunu.'” Saundersové tak byla jednou z hrstky

7 STUDENT, J. CH.: Das Hospiz-Buch. s. 21.

% SAUNDERS, C.; SUMMERS, D. H;TELLER, N.: Hospice: The Living Idea. London:
Edward Arnold, 1981.

% National Health Service (NHS) [online]. Dostupné Z:
<http://www.britannica.com/EBchecked/topic/404901/National-Health-Service-NHS>

[cit. 7.3.2011].

' CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe

paliativni péce. s. 52.
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klinickych 1¢ékai, na obou stranidch Atlantiku, ktera zacala tématu termindlni péce

vénovat pozornost.

Dilo této vyznamné Iékarky, ovlivnéné rovnéz odkazem zakladatelek ranych
hospicti (Jeanne Garnierovou, Marry Aikenhaedovou, Frances Davidsonovou a Rose
Hawthornovou), které se ji staly celoZivotni inspiraci,'®! bylo znaén& rozsahlé.

Nejprve rozvijela svou ¢innost v Hospicu sv. Josefa v Hackney, zalozeném
milosrdnymi sestrami roku 1905 v chudinské ¢tvrti East Endu v Londyné, kde zacala
prosazovat moderni filosofii termindlni péce. Zde také rozvinula prostiednictvim
systematické pozornosti vénované pacientim a aktivnimu naslouchani jejich potfebam,
svilj koncept total pain. Pojem totalni bolest prekracoval fyzické pojeti téla, zahrnoval
socialni, emocni a rovné€z duchovni aspekty utrpeni a vénoval se i praktickému zvladani
bolesti za pomoci pravidelnych davek analgetik pod heslem ,stald bolest vyzaduje
stalou kontrolu*.'"”

Jiz od roku 1958, kdy publikovala svlij prvni ¢lanek v The St Thomas's

Hospital Gazette, pasobila jako sou¢ast mezinarodni sité podobné smyslejicich lidi,'"

s nimiz udrZovala Zivou a rozsahlou korespondenci.'®*
Piestoze byly jeji &lanky'® urdeny spise zajmu 1ékati, vyvolaly bezprostiedni

ohlas mezi oSetfovateli, ktefi se zacCali podilet na jejich pldnech a prosazovali Sirsi

" CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 51.

' Tamtéz. s 49 — 54.

' Jednalo se napiiklad o kontakty se Severni Amerikou, Indii, Cejlonem, Australii, Francii,
gV}'fcarskem, Nizozemskem, Polskem.

1% Srov. CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 51.
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publikaci nosnych myslenek. Clanky Cicely Saundersové byly v té dob& mezi prvnimi,
které vysvétlovaly soubor principt péce o umirajici, ktery by bylo mozno pouzit v praxi
a pozdé¢ji se rovnez vénovaly tehdy vysoce diskutované otazce, zda pacientovi sdélit
jeho prognozu ¢i nikoli. Autorka sama vychéazela pii jejich formulaci ze silného
osobniho, nabozenského a moralniho ptesvédceni, coz ptidavalo stylu jejiho psani na
poutavosti a, i pfes kontroverzni tématiku, rovnéz na presvéd¢ivosti.'

Dlvodem velkého zajmu oSetfovateli bylo, jak v cyklu svych slavnych
prednasek z 30. let dvacatého stoleti shrnuje i americky 1ékai Alfred Worcester,'?” Ze ve
chvili, kdy se blizila smrt jejich pacientl, ponechali 1€kafi tyto pouze v péci oSetfovateli
a zarmoucenych piibuznych. Umirajici pacienti byly Casto povazovani za selhani
medicinské praxe; oSetfovatelé zistavali v péci o né svymi lékatskymi kolegy prakticky
opusténi a celospolecenské klima nezdjmu o tuto problematiku je jesté vice stavélo do
pomyslné izolace.'” Hlas Cicely Saundersové volajici po zméné se tak pro oetfovatele

stal vitanou posilou v jejich nesnadné situaci.

195 Clanky vychazely v periodicich: Nursing Times, American Journal of Nursing. Vyvolaly
fadu ohlast ctenarii; reakce na nové myslenky se objevila i v uvodniku Daily Telegraph.

1% Srov. CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 52.

"7 WORCESTER, A.: The Care of the Aged, the Dying and the Death. Springfield, IL: Charles
C. Thomas, 1935.

1% Srov. CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe

paliativni péce. s. 52 - 53.
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Hospic sv. KryStofa v jiznim Londyné se jako prvni v fadé hospicl snazil
kombinovat ,,t¥i zésadni principy: vynikajici klinickou pééi, vzdélani a vyzkum“'®” a
ustavit se tak jako komplexni stfedisko nové oblasti péce. Vzniklo tak moderni — ve své
povaze reformistické — hnuti, které oteviralo novy prostor pro Sir$i uchopeni tématu
umirani. Jeho uspéch znamenal pocatek celosvétové expanzivni faze hospicového
hnuti.'"”

Ne¢kteii autoii vSak tvrdi,111

ze aktivity Saundersové a jejich kolegl je tfeba
spiSe néz za pocatek nové, moderni €ry hospicového hnuti, vnimat jako zavér prvni

. . ; . 112
etapy jeho mezinarodniho rozvoje.

3.3.2. Elisabeth Kiibler-Rossova (1926 — 2004)

Pfiblizn€ ve stejném Case jako zapocala svou ¢innost Cicely Saundersova ve

Velké Britanii, vzbudila ve Spojenych statech pozornost i dosud nezndma psychiatricka

pivodem ze Svycarska Elisabeth Kiibler-Rossova. Roku 1969 se odvézila vydat knihu

' CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 54.

"% Srov. tamtéz.

" CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 51.

"2 Tamtéz.
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3

s tehdy velmi pohorslivym nazvem O smrti a umirdni,'” &imz bylo i v Americe

zapocato obdobi pfevratnych zmén v zachazeni s dosud tabuizovanym tématem smrti.'"*

Elisabeth Kiibler-Rossova se ve své celozivotni praci snazila definovat
struktury a spolecné rysy ve zkuSenostech umirajicich a truchlicich a nasledné je
systematizovat. Jako jedna zprvnich se odvazila formulovat a zvefejnit potieby
vyvstavajici na konci zivotni cesty Clovéka, Casto vysileného strastiplnym prabcéhem
nemoci a diky pofadéani fady prednasek a seminaiti po celé Evropé se jeji povést, zplisob

mysleni i prace s umirajicimi staly zéhy legendou.'"

Samotny pojem paliativni péce vSak poprvé pouzil az kanadsky 1ékatr Balfour
Mount roku 1975, kdyZz hledal oznaceni pro svou novou nemocni¢ni jednotku
v Montrealu, nebot’ vyraz hospic se vté dobé ve francouzsky hovotici ¢asti Kanady

pouzival v jiném kontextu.''°

3.4. Inovativni pristupy let Sedesatych

Na pocatku 60. let dvacatého stoleti doslo v péci o osoby na konci zivota ke
¢tyfem hlavnim inovacim. Za prvé, nové odborné vyzkumné studie poskytly doklady o
socialnich a klinickych aspektech umirani v soucasné spolecnosti, na jejichz zéklade se

zaCaly formulovat mozné zplsoby zavedeni adekvatni termindlni péce. Za druhé, na

"V origindle On Death and Dying; némecké vydani s titulem neméné kontroverznim:
Interviews mit Sterbenden nasledovalo roku 1971.

" STUDENT, J. CH.: Das Hospiz-Buch. s. 22.

"5 KRANZLE, S.; SCHMID, U.; SEEGER, C.: Palliative Care. Handbuch fiir Pflege und
Begleitung. s. 12.

"® RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. s. 7.
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proces umirani se pozvolna zacalo pohliZet z jin¢ho thlu, na vyznamu ziskaval koncept
dastojnosti a individudlniho osobniho smyslu tohoto procesu, coz rovnéz ptispélo
k diskusim o vhodné mife informovanosti pacient o jejich redlném stavu. Ttetim jevem
bylo postupné vysttidani rezignujiciho postoje Iékaii rozhodnutim nachdzet aktivni
moznosti péce o smrtelné nemocné a nasledn€ i1 o jejich pozlstalé. Posledni stézejni
inovace se tykala jistého zpochybnéni dualismu téla a mysli, ktery v té dob& hluboce
ovlivitoval lékatskou praxi a pfiklonénim se k uznani vzajemné souvislosti ¢i pfimo

zévislosti psychickych a fyzickych obtizi.'"’

3.5. Konec 20. stoleti — diversifikace péce

V pribéhu priblizn€ deseti let od zaloZeni Hospice sv. KryStofa bylo mozno
sledovat vyvoj vedouci k uplatnéni principtt hospicové péce 1 mimo specializované
hospitaliza¢ni jednotky jako naptiklad v domacnostech pacientd ¢i formou sluzeb denni
péce. Zacaly byt rovnéz ztizovany podpurné tymy a jednotky paliativni péce piimo
v nemocnicich. Zpocatku zaznamenavaly rozvoj nové formy péce predevSim zemé
podminky a moZnosti péée o umirajici postupné zlepsovaly i v zemich chudsich.''®

Velkym krokem kuptedu bylo zakladani nadnarodnich asociaci a iniciativ

v hospicové a paliativni péci (viz tabulka €. 2.).

"7 CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 53.

"® Tamtéz. s. 54 - 55.
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Tabulka &. 2.: Nadnarodni asociace a iniciativy v hospicové a paliativni pééi''

1973 | Mezinarodni asociace pro zaloZena v Issaquahu ve staté
studium bolesti (International Washington; USA
Association for the Study of Pain)

1976 | Prvni mezinarodni kongres o péc¢i | Montreal, Kanada
o smrtelné nemocné

1980 | Mezinarodni hospicovy institut 1995 zménén na Mezinarodni hospicovy
(International Hospice Institute) institut a kolej, 1999 na Asociaci pro
hospicovou a paliativni péci
(Assotiation for Hospice and Palliative

Care)
1982 | Program proti bolesti pfi rakoviné | Iniciovan Svétovou zdravotnickou
(Cancer Pain Programme) organizaci

1988 | Evropska asociace paliativni péce | zaloZzena v Milané; ltalie
(European Assotiation for Palliative

Care)

1990 | Hospicova informac€ni sluzba zalozena pfi Hospici sv. Krystofa
(Hospice Information Service) v Londyné; Velka Britanie

1999 | Vychodo- a stfedoevropska zaloZena na zakladé Poznariské

komise pro paliativni péci (Eastern | deklarace z roku 1998
and Central European Palliative
Task Force)

1999 | Nadace pro hospice zalozena v USA
v subsaharské Africe (Foundation
for Hospices in Sub-Saharan Africa)

2000 | Latinskoamericka asociace
paliativni péce (Latin American
Association of Palliative Care)

2001 | Asijsko-pacificka sit’ hospicové
paliativni péce (Asia Pacific
Hospice Palliative Care Network)

2002 | Férum Spojeného kralovstvi pro zalozeno pfi organizaci Pomoc
celosvétovou hospicovou a hospicum (Help the Hospic)
paliativni péci

Podle odhadli Britské informacéni sluzby existovaly vroce 2002 iniciativy

hospicové a paliativni pé&e na viech kontinentech, pfiblizné ve stovce zemi.'*”

StéZejnim bodem v rozvoji péce o umirajici bylo uznani paliativni péce jako

profesni specializace, ke kterému doslo nejprve ve Velké Britanii v roce 1987. Ke konci

%S \ipravami pievzato z: CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy
v jejim rozvoji. In: PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.):
Principy a praxe paliativni péce. s. 55 - 57.

"% Tamtéz. s. 56.
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dvacétého stoleti vyvstal podnét rozsifit tuto specializaci dvéma sméry. Jednak byla
patrna snaha posunout paliativni péci proti proudu pokrocilosti choroby, neorientovat se
pouze na péci termindlni, ale integrovat pfiméfenou formu paliativni péce jiz do
1é¢ebnych a rehabilitacnich terapii. Vyraznym trendem pokracujicim az do dneSnich
dntl je rovnéz rozsitit spektrum osob, kterym je péce urcena, z ptivodné témet vyhradné

onkologickych pacientii na viechny potfebné bez ohledu na diagnézu &i stav choroby.'*!

3.5.1. Role zdravotnického personalu

Cim dal v&tsi pozornost je vénovana rovnéz piipravé a vzdélavani pomocného
zdravotnického personalu. V nemocnicich, hospicich 1 domacnostech pacient jsou to i
dnes pravé oSetfovatelé a oSetfovatelky, ktefi pracuji vprvni linii a museji si
v okamziku smrti svych pacientli umét poradit.

Schopnost oSetfovatelek, zdravotnikii 1 jinych specialisti poskytnout péci
v dobé smrti zavisi na tom, kdy a v jakém prostiedi ke smrti dojde, kliCovym faktorem
v planovani a poskytovani termindlni péce je ovSem moznost umirdni a smrt do jisté
miry predpovédét.'*?

Glaser a Strauss rozd&luji ve své studii'” tyto predpovédi do tii hlavnich
kategorii:

1. v nékterych pfipadech je mozné téméf s jistotou fici, kdy smrt nastane

2l CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 59.

22 Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a
praxe paliativni péce. s. 487 - 488.

'2 GLASER, B. G.; STRAUSS, A.: Awareness of Dying. Chicago, IL: Aldine, 1965.
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2. je mozné stanovit, kdy v budoucnu bude mozno smrt pacienta urcit
s jistotou
3. doba smrti pacienta je nejistd a neni ani ziejmé, kdy ji bude mozZno

s jistotou predpovedet.

Se zvladanim prabéhu smrti a poskytnutim adekvatni péce mél personal
nejvatsi problémy v piipadé pacientil spadajicich do kategorie posledné jmenované,'**
kam by bylo mozné =zafadit i1 takzvand ,nejistd umrti“ (jak o nich hovofti
Seymourova'>), ke kterym dochazi na jednotkéch intenzivni péde.

Z vysledkti studie vyplyva, Ze stéZejni je odbornd, na praxi orientovana
pfiprava persondlu, zejména v oblasti profesionalnich reakci na krizové a neocekavané
situace spojené s rizikem Umrti. Schopnost tymové, odborné i lidsky zvladnuté
intervence v poslednich hodinach ¢i minutach zivota pacienta by méla byt pro moderni

systém zdravotnictvi a peCovatelstvi klicova.

2 PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, I.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 488.
' SEYMOUROVA, I.: Critical Moments in Death and Dying in Intensive Care.
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4. Hospicova paliativni péce

Aktualni podobu hospicové paliativni péce shrnuje dokument vydany roku
2010 Evropskou asociaci pro paliativni péci Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé.*® Smyslem dokumentu je ,nabidnout voditka a doporudeni pro
poskytovatele sluzeb, zainteresované strany i osoby, které o poskytovani péce na
nejriizn&jsich trovnich rozhoduji.“'*’ Na ptipravé materialu spolupracovali zastupci 35

narodnich asociaci hospicové a paliativni péce z 22 evropskych zemi.

4.1. Urovné a organizacni formy paliativni péce

Paliativni pé¢i je mozné poskytovat na nékolika Urovnich komplexnosti.
Rozlisuji se zejména dva stupné: paliativni pfistup a specializovana paliativni péce,

nekdy doplnéné jesté o mezistupen v podobé¢ paliativni péce obecné (viz tabulka €. 3).

1. paliativni pristup — je vyuzivan zejména v prostiedi a zafizenich, ktera
nejsou na paliativni péci specializovand a kde se tato forma péce
poskytuje pouze prilezitostne. Ptistup zahrnuje jak farmakologicka
opatfeni pro tlumeni pfiznaki, tak komunikaci s pacientem, rodinou i
dalSimi zainteresovanymi osobami vcetné personalu a plan stanoveni cilt
péce. Paliativni pfistup by mél byt soucasti bézné zdravotnické praxe

v nemocnicich a zatizenich domaci péce, coZ je ovSem podminéno, dle

126 RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci.
27 Tamtéz. s. 9.
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v ’ 128 ’ [ 5w v s
doporuceni Rady Evropy, = zahrnutim paliativni péce do ucebnich osnov

pregradualniho vzdélavani Iékati, sester a dalSich odbornikd.

2. obecnd paliativni péce — jako forma rozSifeni zakladni specializace
napiiklad onkologii nebo geriatrd, kteti se ve vykonu své profese Castéji
setkdvaji s pacienty, u kterych je paliativni péfe vhodnou formou

intervence.

3. specializovand  paliativni  péce —  poskytovana obvykle ve
specializovanych institucich nalezit¢ vySkolenym interdisciplindrnim
tymem lékaili, zdravotnich sester, socidlnich pracovnikli, nemocni¢nich
kaplanii a dalSich odbornikt, jejichz znalosti jsou potfeba k optimalizaci
kvality zivota osob s Zivot ohrozujicim, ¢i vysilujicim chronickym
onemocnénim s komplexnimi obtizemi, které nejsou v dostateCné mite

fesitelné v jingch podminkéch.'*

Mezi zakladni organiza¢ni formy specializované paliativni péce patii zatfizeni

130

lizkova (hospic, odd€leni paliativni péce °°) a ambulantni (ambulance paliativni

mediciny, konziliarni tym paliativni pége, denni hospicovy stacionat'’') a domaci

paliativni pé&e (mobilni hospic'*?)."?

280 organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim.

"’ Tamtéz. s. 26 — 28.

1% Pouzivanymi oznadenimi jsou rovnéZ paliativni jednotka &i paliativni stanice.

11 Zejména v némeckém prostiedi je roziten nazev: Sasteéné stacionarni péde, piip. sluzby.

12 v némecké literatuie jsou sluzby doméci paliativni péée v nékterych piipadech oznadovany
rovnéz jako sluzby ambulantni.

¥ KALVACH, Z.; MARES, J.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni a paliativni péce v CR. s. 70.
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Tabulka &. 3.: Tristupfiovy systém sluzeb paliativni péée'**

Paliativni péce
Paliativni Odbornd podpora v ramci Specializovand
pristup vseohecné paliativni péce paliativni péce
Nemocnicni Jedintia
Akutni péce Nemocnice podpdirné tymy SE
o paliativni péce
paliativni péce
Lécebna Dobrovolnické Lazkovy hospic
Dlouhodoba péce dlouhodobé hospicové
osSetrovatelské péce sluzhy

Tymy domaci — fymy domaci
paliativni péce paliativni péce,
denni centra

Prakticti lekard,
Domaci péce komunitni
osetrovatelské tymy

V soucasné dobé se navic diskutuje o zfizeni takzvanych center excelence,
kterd by, vedle konzultacnich sluzeb a specializované paliativni péce poskytované
v riznych prostiedich, méla slouZzit jako centrum vzdélavani, vyzkumu, vyvoje novych

metod a $ifeni informaci.'*>

1% Pievzato zz NEMETH, C.; ROTTENHOFER, 1.: Abgestufte Hospiz- und Palliativversorgung
in Osterreich. In: RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni
péce v Evropé. Doporuceni Evropske asociace pro paliativni péci. s. 27.

S RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.

Doporuceni Evropské asociace pro paliativai péci. s. 28.
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4.2. Pozadavky na poskytovani péce

Zakladnimi pozadavky na poskytovani paliativni péce jsou: planovani
— pacient by m¢l mit moznost predem vyslovit své pfani o rozsahu péce, coz mu
umoziuje zachovat si autonomii i1 v pfipad€, ze ztrati schopnost samostatné se
rozhodovat; kontinuita péce vramci celé trajektorie onemocnéni a napfi¢ riznymi
prostfedimi zdravotnického systému; dostupnost péce vSem potfebnym bez ohledu na
kulturni, etnické a jiné rozdily ¢i finanéni moZnosti pacienta; a poskytovani péce
v pacientem zvoleném prostredi. VE&tSina pacientll si pieje, aby péce probihala v jejich
vlastnich domovech (nékteré studie'’® dokladaji Ze toto ptani vyslovilo az 75%
respondentll), nicméné navzdory témto preferencim je v Evrop€ nejcastéj$Sim mistem

’ ’ . v ’ R roorx 1
Gmrti nemocnice nebo zafizeni dlouhodobé osetfovatelské péce.'’

4.3. Hospicova paliativni péce v Evropé a USA

Odhaduje se, ze vsoucCasné dobé existuje ve svéte pres 7000 zafizeni
hospicové a paliativni péce, pusobicich ve vice nez devadesati zemich. Piivodni forma
hospice jako samostatné stojiciho l0Zkového zafizeni zacala postupné nabyvat i
nejruznéjsSich dalSich podob. Ve Velké Britanii zacaly zdhy pii ltizkovych hospicich
vznikat 1 struktury poskytujici hospicovou péci v domécnostech umirajicich a pozdéji
také formou denni péce v hospicovych stacionafich. Naptiklad v USA je doméci
hospicova péfe povazovana za stéZejni pilif celé paliativni péce. Od poloviny

sedmdesatych let jsou zaznamenany také prvni pokusy o integraci této péce do prostiredi

B¢ DAVIES. E.; HIGGINSON, I.: Better Palliative Care for Older People. (Lepsi paliativni péte
pro seniory.) Kodan: Regionalni evropska kancelatr Svétové zdravotnické organizace, 2004.

37 Tamtéz. s. 39 - 41.
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nemocnic formou konsiliarnich tyma paliativni péfe nebo ojedinéle i1 vznikem
lizkovych nemocni¢nich odd&leni poskytujicich utdnou péi.'*®

Jesté v osmdesatych letech plsobila vétSina zatizeni hospicové paliativni péce
mimo hlavni, oficialni proud zdravotnictvi, oproti tomu dnes, o tii desetileti pozdéji,
za¢ind byt ve vyspélych zemich pohlizeno na problematiku péfe o nevylécitelné
nemocné a umirajici jako na zavazné téma zdravotni politiky. ,,V evropském kontextu
vyhlaSuje pravo pacienta na komplexni paliativni péci Deklarace Parlamentniho

shromazdéni Rady Evropy €. 1418 nazvand Ochrana prav a distojnosti nevylécitelné

s g 139
nemocnych.

Po Velké Britanii jsou hlavni doménou hospicové paliativni péce Spojené
Staty Americké. Pivodni ideje hospice sem zaaly pronikat jiz v 60. letech. Prvni
americky hospic byl zalozen roku 1974 v New Haven. Pocatecni nedostatek finan¢nich
prostiedkli vedl k hojnému zapojeni dobrovolnikii, pozdrzeni vystavby staciondrnich
zafizeni a tim 1 rozvoji ambulantnich forem péce. Tento koncept se vSak natolik
osveédcil, Ze 1 dnes je zde na ambulantni paliativni péc¢i kladen vétsi dliraz neZ na péci
staciondrni. Koncem 70. let bylo dosazeno financovani paliativni pée z nemocenského
pojisténi, coz se podatilo 1 diky fad¢ prazkumda, které jasné dokladaly, ze hospicova
pée ma jak na umirajici, tak i na jejich rodinné piisluSniky veskrze pozitivni vliv.
Analyza nékladl hospicové péce z roku 2000 potvrdila rovnéZ cenovou vyhodnost této

péce, ktera je v praméru 19krat levngjsi neZ poskytovana péce nemocniéni.'*°

V byvalych komunistickych zemich vychodni Evropy doslo v letech sovétské

nadvlady obecné jen k velmi slabému rozvoji paliativni péfe. NejpokrocilejSimi

8 KALVACH, Z.; MARES, J.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni a paliativni péce v CR (situace,
reflexe, vyhlidky). s. 11.

9 Tamtéz.

0 STUDENT, J.; MUHLUM, A.: Socidlni prdce v hospici a paliativni péce. s. 145 — 146.
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programy disponuje Polsko,'""! kde bylo prvni nemocni¢ni odd&leni pro smrtelnd
nemocné zfizeno jiz roku 1976 v Krakove.'**

Zapadni Evropa vykazovala ve vyvoji paliativni péce rychly pokrok zejména
od zacatku osmdesatych let 20. stoleti. Vedle Velké Britanie se moderni zafizeni zacala
postupné objevovat ve Svédsku (1977), v Italii (1980), v Némecku (1983), ve Spanélsku
(1984), v Belgii (1985) a nasledn& i v dal§ich zemich.'*

Poskytovani paliativni péce ma v kazdé zemi sva specifika, jak z hlediska
samotné organizace péce a prevladajiciho postoje vefejnosti k tématu smrti a umirani,
tak z hlediska financovani a pfedev§im zpisobu jejiho zaclenéni do systému zdravotni a
socialni péce. Nasledujici kapitoly jsou vénovany vyvoji paliativni péce a jeji soucasné

podob& v Némecku a Ceské Republice.

! Srov. CLARK, D.: Historie paliativni péce, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 56.

2 GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 27.

3 CLARK, D.: Historie paliativni pé&e, kulturni a historické vlivy v jejim rozvoji. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 58.
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5.  Paliativni péce v Némecku

5.1. Vyvoj a konsolidace

Prvni setkani némecké vetejnosti s tématem hospice jako diistojného mista
pro pokojné umirani probéhlo jiz roku 1971, kdy zde byl z iniciativy jezuitského patera
Reinholda Iblackera vysilan dokumentarni film snazvem ,Noch 16 Tage... eine
Sterbeklinik in London.“'** Divak mé&l prostfednictvim dokumentu moznost provézet
umirajici v Londynském Hospici sv. KryStofa v poslednich tydnech a dnech jejich
zivota, stal se svédkem jejich obav i nad¢ji, stejn¢ jako denni Cinnosti persondlu
s vysvétlenim jejich hlavnich principti. Film mél za cil nazorné predstavit némeckému
publiku nové a tehdy prikopnické moznosti v pfistupu k umirajicim, setkal se vSak
s naprostym neporozuménim. Odmitavé postoje vici konceptu hospice vyvolal
pedevdim samotny vyraz Sterbeklinik,'*” ktery byl oviem paradoxn& pouze nevhodn&
zvolenym a proti vili autora dokumentu pouZitym piekladem pojmu Hospic.'*
Nasledujicich deset let nedoSlo na tzemi Némecka na poli péfe o umirajici
k podstatnému vyvoji,'*’” na zakladé eho? je toto obdobi nékterymi autory oznadovano

jako ,,desetileti nevédomosti.«!*®

144 Jedté 16 dni... klinika pro umirajici v Londyng®.

15 Mozno volné pielozit i jako klinika smirti.

1% Seitz ve své studii doklada, e se jednalo o zamémy reklamni trik ze strany ZDF. (SEITZ,
D.; SEITZ, O.: Die moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins offentliche
Bewusstsein. s. 143.)

7 GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 74

8 SEITZ, D.; SEITZ, O.: Die moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins

offentliche Bewusstsein. s. 137
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Oproti tomu v letech osmdesatych, ,,desetileti prikopniki, se situace

zadala, zejména diky Cetnym kontaktim s Anglii, rychle ménit.”>® Roku 1983 byl

131 ha Univerzitni klinice v Koling.

zahdjen provoz prvni némecké paliativni jednotky
Roku 1985 nasledovalo zalozeni Christophorova hospicového spolku (Cristophorus
Hospiz Verein) v Mnichové a spoleénosti OMEGA-Zit s umiranim (OMEGA-Mit dem
Sterben leben), nasledujiciho roku vznikla rovnéz Mezindrodni spolecnost pro
doprovazeni a podporu pri umirani (Internationale Gesellschaft fiir Sterbebegleitung
und Lebensbeistand) a konecné rovnéz roku 1986 doslo 1 k zaloZeni prvniho némeckého
hospicu v Cachéch.'*

Devadesata 1éta probihala v Némecku, podobné jako i1 v ostatnich evropskych
zemich, ve znameni vzestupu jak poctu tak i kvality zafizeni 0té$né péce. Pro srovnani
v roce 1990 byly k dispozici 3 hospice a 3 paliativni jednotky, o devét let pozdéji to
bylo uZ 65 hospici a 55 paliativnich jednotek.'” Toto ,desetileti zfizovani“'>* dalo
vzniknout 1 fad¢ dalSich iniciativ spojenych s péci o umirajici. K nejvyznamnéj$im
patfi:

1992 — Spolkove pracovni sdruzeni Hospic k podpore ambulantnich, castecné

staciondrnich a staciondrnich hospicii a paliativni mediciny (BAG),"” kde se pod

9 SEITZ, D.; SEITZ, O.: Die moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins
offentliche Bewusstsein. s. 138.

"% STUDENT, J. CH.: Das Hospiz-Buch. s. 41.

15T Palliativstation®.

2. GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 74.

"> HUSEBO, S.; KLASCHIK, E.: Palliativmedizin. s. 6.

** SEITZ, D.; SEITZ, O.: Die moderne Hospizbewegung in Deutschland auf dem Weg ins
offentliche Bewusstsein. s. 139.

'35 Bundesarbeitsgmeinschaft Hospiz e.V.; zkratka BAG. Roku 2007 bylo sdruZeni
pfejmenovano na Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V. (Srov. Themen [on-line].

Dostupné z: <http://www.hospiz.net/themen/index.html> [cit. 9.3.2011].)
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jednou stfechou stietavaji vSechny vyse uvedené iniciativy, stejné jako 16 Zemskych
pracovnich spolkii.">°

1994 — Némeckd spolecnost pro paliativni medicinu (DGP)"’

1995 — Némecka hospicova nadace (ztizena fadem maltézskych rytiit)

1995 — BAG vydavd smérnice a kritéria pro poskytovani hospicové péce a
doporuceni pro vzdélavani dobrovolnikti

1988 — Uzavieni ramcové dohody o zpisobu a rozsahu péfe a zajiSténi kvality
staciondrnich hospicti mezi zdravotnimi pojistovnami, BAG a charitativnimi spolky

1999 — ziizeni prvni katedry paliativni mediciny na univerzité v Bonnu.'*®

Doprovazeni umirajicich se od pocatku devadesatych let vénuje také
napiiklad domaci hospicova sluzba Malteser Hilfsdienst a dobrovolniky organizované
ambulantni sluzby hospicové péce. Z tohoto ideového prostiedi vychdzi némecké
hospicové hnuti, ob¢anska iniciativa v cele s BAG zasazujici se v celé zemi za blaho
umirajicich."

Obcanskeé (BAG) 1 profesionalni (DGP) iniciativy piinesly své ovoce. Jednim
za zéasadnich poc¢inli bylo uznani paliativni mediciny jako doplikové Iékaiské
kvalifikace roku 2003.'®° Z dostupnych udaji vyplyva, Ze v roce 2004 bylo ve Spolkové

Republice Némecko 1350 ambulantnich hospicovych zatfizeni, 111 hospici a

1% Landesarbeitsgemeinschaften (LAGs)

7 Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

'8 GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 75.

13 Tamtéz.

"% Tamtéz. s. 76.
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95 paliativnich jednotek, stav dle tdaji z ledna 2011 pak ¢ini 1500 ambulantnich

hospicovych zatizeni,'®' 179 stacionarnich hospici a 231 paliativnich jednotek.'®?
Mezinarodné doporuceny pocet potiebnych paliativnich ltizek je ptiblizné 50

lizek na 1 milion obyvatel. V roce 2009 piipadalo na tento pocet obyvatel na uzemi

Némecka lazek 35.'6

5.2. Terminologicka specifika

Uzivana terminologie a konkrétni napli ¢innosti pracovnik v hospicové a
paliativni péci se v némeckém prostiedi pon€kud odlisSuje od zbytku Evropy. Naptiklad
paliativni stanice je vyhradné odd€lenim v ramci nemocnice, jehoz naplni jsou krizové
zasahy a lékatska stabilizace stavu pacient, oproti tomu hospic je urcen péci o pacienty
na konci Zivota, kterym nemuze byt poskytnuta péce v domécnosti. Této kategorizace se
v jinych zemich neuziva. Vyrazem domaci paliativni péce je zde obvykle mySlena péce
zdravotni, psychosocialni podpora pacienti v domdacim prostitedi je zajiStovana
predevsim dobrovolniky. Sdm vyraz hospicova péce je zde tradicné€ spojen s obfanskym

hnutim, na jehoz zaklad¢ se zacaly rozvijet dobrovolnické iniciativy zamétené na praci

' DEUTSCHER HOSPIZ UND PALLIATIVVERBAND e.V.: Entwicklung der ambulanten
Hospiz- und Palliativdienste [online]. Dostupné z:
<http://www.hospiz.net/presse/img/hospiz_ambulant 2011.pdf> leden 2011 [cit. 9.3.2011].

"2 DEUTSCHER HOSPIZ UND PALLIATIVVERBAND e.V.: Entwicklung der stationdiren
Hospize und Palliativstationen — einschl. der Einrichtungen fiir Kinder [online]. Dostupné z:
<http://www.hospiz.net/presse/img/hospiz_stationaer 2011.pdf> leden 2011 [cit. 9.3.2011].

' DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN: Hintergrund-Information /
Palliativmedizin im staziondren Sektor. cerven 2009 [online]. Dostupné z:
<http://www.dgpalliativmedizin.de/images/stories/pdf/presse/HI%20Palliativmedizin%20 _stati
onaer.pdf> [cit. 9.3.2011].
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s umirajicimi, zatimco péce paliativni a jeSt¢ konkrétnéji paliativni medicina je

povazovana za odvétvi mediciny.'®*

5.3. Formy sluzeb

Za prioritni je v systétmu némecké hospicové péce povazovano ambulantni
doprovazeni v ptirozeném prostiedni umirajicich (v domacnosti ¢i rodin€), pifi emz
hlavni diraz je zde stejné jako v pecovatelskych domech ¢i staciondrnich hospicovych
zatizenich kladen na kvalitu Zivota a vylouGeni aktivni pomoci ke smrti.'®’

Stacionarni hospice maji podobu samostatnych zatizeni zpravidla s kapacitou
nejvySe Sestnacti lizek uréenych pro nevylécitelné nemocné v posledni fazi Zivota.
Zatizeni disponuji specidlnim vybavenim zarucujicim odbornou péci Iékaiskou,
oSetfovatelskou i duchovni.

Sluzby castecné stacionarni zajiSt'uji podporu a odleheni jak pacientim tak
jejich rodinnym pfislusniklim s cilem umoznit klientim co nejdéle mozny pobyt
v domacim prostiedi.

Paliativni stanice (¢i jednotka) tvoii samostatné nemocni¢ni oddéleni, jejiz
multidisciplinarni tym tuzce spolupracuje jak snemocni¢nimi lékafi tak s ostatnimi
vhodnymi formami sluzeb paliativni péCe. Hlavnim cilem pracovisté¢ neni ovSem, na
rozdil od sluzeb stacionarnich a Castecn¢ stacionarnich, zprostfedkovat umirajicim

kontinudlni péci az do jejich smrti, ale zmirnit nemoci €i terapii vyvolané potiZe tak,

' RADBRUCH, L.; PAINEOVA, S.: Standardy a normy hospicové a paliativni péce v Evropé.
Doporuceni Evropské asociace pro paliativni péci. s. 16.

'S GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 77.
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aby pacient mohl byt ve stabilizovaném stavu z nemocnice propuétén.166 Primérna

délka pobytu pacienta na paliativni jednotce se pohybuje kolem dvou tydni.'®’

5.4. Nové tendence

K novym tendencim v némeckém systému paliativni péce patii zejména snahy
zapojit paliativni péci do systému zdkladnich zdravotnickych sluzeb — pfedevsim do
pecovatelskych domti a domovii pro seniory. V navaznosti na toto Gsili'® zacala
doprovazeni umirajicich vySkolenym persondlem poskytovat i fada béznych domécich
pecovatelskych sluzeb.'® Podobny tikol zagina plnit i takzvana ,,paliativnd medicinska
konsilidrni sluzba,* ktera by v budoucnu méla piispét k moznosti poskytovat optimalni
paliativni pé¢i napfi¢ nemocni¢nimi oddélenimi i v nemocnicich, které dosud

. .y L 5. v s tr i 7 ’ o~ 1
nedisponuji paliativni jednotkou, ackoli jeji zdkonna Giprava zatim neni dofesena.'”’

' GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa.s. 79.

'” DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN: Hintergrund-Information /
Palliativmedizin im staziondren Sektor.

1% ptikladem tisp&$né iniciativy miize byt naptiklad projekt Innere Mission Miinchen, pasobici
jiz od roku 2000.

' GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 80.

""" DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN: Hintergrund-Information /
Palliativmedizin im staziondren Sektor.
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5.5. Legislativni zakotveni sluZeb a jejich financovani

Ambulantni a stacionarni (lizkové) hospicové sluzby jsou v Némecku
upraveny fadou zékonnych ptedpist. Jejich financovani je fizeno socidlnim zakonikem
(SGB'"" jehoz platné znéni bylo piijato spolkovym snémem dne 18.6. 2009. Stézejni
predpisy jsou uvedeny v § 39a odstavec 1 a 2 SGB V'7? Staciondrni a ambulantni
hospicové sluzby a § 37b SGB V Specializovanda ambulantni paliativni péce. Zmény
v zdkonné upravé odstartovala iniciativa DHPV,'” kterd rovn&Z zpracovala vychozi

. s e : L < 174
studii k aktualni situaci na poli hospicové péce v Némecku.

Uvedené predpisy stanovuji pravo pojisténcli na staciondrni a cCastecné
stacionarni hospicové sluzby, stejné¢ jako na ambulantni hospicovou paliativni péci,
kterd pojisténcim poskytne kvalifikované doprovéazeni na konci zivota, at’ uz v jejich
domacnostech, rodinach &i pecovatelskych zatizenich a podobng.'”

Podpora zafizeni se uskuteCtiuje prostiednictvim piispévku k nutnym
nakladiim na osobu, s pfihlédnutim ke Skale provedenych vykont, po¢tu dobrovolnik,

po¢tu uskute&nénych doprovazeni v zafizeni a dalsich podminek dle § 39a SGB V.'"

"' Sozialgesetzbuch

172 Socialni zakonik, pata knihy - O zdkonném zdravotnim pojistén.
' Der Deutsche Hospiz- und Palliativ Verband

7% Information zur Gesetzesdnderung [online]. Dostupné z:
<http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/stat-amb_p39a-sgb5 info.pdf > [cit. 10.3.2011].

7> BUNDESMINISTERIUM DER JUSTIZ. § 39a Stationdre und ambulante Hospizleistungen.
[online]. Dostupné z: <http://www.gesetze-im-internet.de/sgb 5/ 39a.html> [cit. 10..3.2011].

"% Information zur Gesetzesinderung [online]. Dostupné z:

<http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/stat-amb_p39a-sgb5_info.pdf > [cit. 10.3.2011].
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Ve vyse uvedenych zafizenich stejné jako i v piipad¢ sluzeb poskytovanych
v domacnosti maji nevylécitelné nemocni pojisténci v pokrocilém a velmi pokrocilém
stadiu nemoci s omezenou ocekavanou délkou zivota, ktefi vyZzaduji narocnou péci,
narok na specializovanou paliativni péci zahrnujici profesiondlni 1ékatskou péci v izké
spolupraci se sluzbami oSetfovatelskymi, zaméfenou zejména na 1écbu bolesti a
kontrolu symptomt. Podminkou je indikace této formy péce prostfednictvim odborné¢ho
posudku a doporu&eni o3etfujiciho 1ékare.'”’

Hmatatelnym vysledkem a u¢inkem zmén v uvedenych zdkonnych piedpisech
je, ze od chvile jejich ucinnosti (rok 2009) jsou pojisténci — klienti ve staciondrnich
hospicich osvobozeni od své financ¢ni spolutcasti na pokryti naklada péce, jejichz vyse
byla v jednotlivych spolkovych zemich znaéné odlisna a &asto nejednoznacna.'’
Finanéni kryti ptevzaly zdravotni a pecovatelské pojistovny,'” pripadné mésta a dalsi
spole¢nosti.'®

V zékon¢ je dale zakotveno, ze podil vlastniho financovani stacionarnich
hospict klesne (z né¢kdejsich pfiblizné 30%) na 10%; v ptipadé détskych hospicii na
5%.'%! Tento procentni podil vzniklych nakladi jsou tedy zfizovatelé povinni zajistit

z jinych zdroji. Vedle vyhlaSovani vetejnych sbirek, sponzorské podpory a dard je

177 Information zur Gesetzesdnderung [online]. Dostupné Z:

<http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/stat-amb_p39a-sgb5 info.pdf > [cit. 10.3.2011].

'"8 Celkové naklady na pacienta a den ve stacionarnim hospicovém zaiizeni se v roce 2006
pohybovaly mezi 210 a 300 €. Pacient se na jejich kryti podilel riznou mérou v zavislosti na
moznostech konkrétniho zatizeni. (GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et
al.: Helfen am Ende des Lebens. Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 81.)

' Kranken- und Pflegekassen.

"0 HOSPIZARBEIT IN BREMEN: Finanzierung stationdrer Einrichtungen [online]. Dostupné
z: <http://www.lag-hospiz-bremen.de/cms/finanzierung/stationaer.html> [cit. 10.3.2011].

181

Information zur Gesetzesdnderung. [online]. Dostupné Z:

<http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/stat-amb_p39a-sgb5_info.pdf > [cit. 10.3.2011].
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vyznamnym zdrojem slouzicim k pokryti nakladd sluzby prace osob, vykondvajicich

&innost bez ohledu na honoraf,'® které prebiraji v ramci hospice fadu &innosti.'™
Podminkou Cerpéni sluzeb staciondrnich a ¢astecné stacionarnich hospicovych

zafizeni je nemoznost adekvatni péce v pifirozeném prostiedi klienta, pficemz vSak

pobyt v nemocnici neni nutny. Pfijeti klienta do péce je vZdy podminéno zminénym

’ 7 v ’ T 7 v 184
vystavenim odborného posudku a doporugenim o$etiujiciho 1ékate.'®

V ptipadé¢ paliativnich stanic v rdmci nemocnic je péfe o nemocného
uctovana podle stejnych principti jako jiné nemocni¢ni ikony — je hrazena pojistovnami
a pacient se podili na nakladech ¢astkou 10 € denné jako pti pobytu na kterémkoli jiném
oddéleni.'®’

Ambulantni hospicova péfe je vtad¢ spolkovych zemi nejstarsi formou
hospicové péce a prave na jejich zdkladech se rozvinulo a institucionalizovalo ob¢anské
hospicové hnuti.'® Prvni ambulantni hospicové tymy nemély k dispozici zadné finan&ni
prostiedky a fungovaly a Casto stale funguji na principu dobrovolnictvi. Urcité financni
prostiedky jsou vSak i pfes osobni nasazeni pracovnikil nutnosti, minimaln¢ na pokryti
nakladii spojenych s poradenstvim, praci s vefejnosti a dalSiho vzdélavani pracovnikd.
Z poc¢atku byly vyvijeny snahy o vyfeSeni této situace prostiednictvim spoluprace
s cirkevnimi organizacemi ¢i zafizenimi péce o seniory. Teprve rok 2002 pfinesl

zadanou zménu pomért. Diky Rdmcové dohodé byly stanoveny podminky néaroku

182 Némecky vyraz Ehrenamtliche obvykle piekladan jako neplaceny, Gestny pomocnik.
V Ceském prostiedi je obvyklejsim ozna¢enim pojem dobrovolnik.
' HOSPIZARBEIT IN BREMEN: Finanzierung stationdrer Einrichtungen. [on-ine] Dostupné
z: <http://www.lag-hospiz-bremen.de/cms/finanzierung/stationaer.html> [cit. 10.3.2011]
'8 Information zur Gesetzesdnderung. [on-line] Dostupné z:
<http://www.hospiz.net/stamhole/pdf/stat-amb_p39a-sgb5_info.pdf > [cit. 10.3.2011]
'8 HOSPIZARBEIT IN BREMEN: Finanzierung stationdrer Einrichtungen.
1% Viz kapitola 4.2. Vyvoj v Némecku.
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ambulantnich hospicovych sluzeb na ptfispévky od pojistoven. Ramcova dohoda se
opirala o doplnéni socialniho zdkoniku (SGB V, § 39a, odstavec 1), ktery od roku 2002
povinuje kazdou pojistovnu rezervovat rocné 0,15 EUR na jednoho pojisténce pro
ambulantni doprovazeni umirajicich. Tento piispévek se postupné zvySoval az na
kone¢nych 0,40 EUR pocinaje rokem 2007. Roku 2009 se zacaly ptispévky pojistoven
udélovat na zakladé provedenych vykont dle § 39a, odstavec 2, SGB.'™ Ziskané
prostfedky jsou vynakladdny pfedev§im na persondlni zajisténi. Diky podminkdm na
tento prispévek vazanym je zabezpecena rovnéz vzristajici profesionalizace celého

o ; 188
odvétvi ambulantni hospicové péce.

7 Information zur Gesetzescinderung.
'8 HOSPIZARBEIT IN BREMEN: Finanzierung ambulanter Hospizarbeit [online]. Dostupné
z: <http://www.lag-hospiz-bremen.de/cms/finanzierung/stationaer.html> [cit. 10.3.2011].
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6. Paliativni péce v Ceské republice

Hospicové paliativni péce se v Ceské republice zadala rozvijet piiblizné o
deset let pozd¢ji nez ve vétSin€ zapadnich evropskych zemich a zpocatku se musela
potykat s fadou problémi, zejména s nemoznosti navazat na tradici sluzeb podobného
charakteru. V padesatych letech minulého stoleti zde byly mimo jiné zruseny takzvané
oSetrovatelské domy, které naptiklad ve Spojenych statech tvoii dodnes jeden z pilifi

paliativni péce.'®

6.1. Vyvoj od 90. let 20. stoleti

V obdobi po roce 1990 méla fada ceskych 1ékait moznost seznamit se s praxi
paliativni péce jak v zapadni Evropé, tak i ve Spojenych statech americkych. Predev§im
kontrast mezi obecné spiSe Zalostnou situaci umirajicich v Ceské republice a vyspélou
péci v paliativnich zafizenich zapadu, m¢l podnécujici a inspirujici vliv na pocatky

. © e I ¥ 4 r 1
rozvoj€ pahatlvnl PECC na nas€m uzemi. 90

6.1.1. Marie SvatoSova

StéZejni roli ve zméné pfistupu k umirajicim sehraly aktivity Marie

SvatoSové, lekarky, kterd se zaslouzila o popularizaci novych ideji organizaci stovek

"% SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. s. 123.

0 SLAMA, O.: Palliative Care in Czech Republic. Nezvefejnény rukopis, 2002. In:
GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 285.
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konferenci jak pro medicinské experty tak pro Sirokou vefejnost. ZaloZzila Sdruzeni pro
podporu domdci péce a hospicového hnuti — Ecce homo, mezi 1éty 1998 az 2006
zvefejnila ne¢kolik v Ceském prostiedi stézejnich knih o hospicové praci, doprovazeni
umirajicich a nad&ji'®' a stala rovnéz u zrodu n&kolika hospicovych iniciativ.'”* Za svij
vliv na rozvoj hospicového hnuti byla Marie Svatosova roku 2002 ocenéna statnim

vyznamenanim ,,Medaile za Zélsluhy“.193

6.1.2. Prvni luzkova zarizeni

Prvni pokus o ziizeni lizkového oddé&leni paliativni péte v Cechach byl
uskutecnén roku 1992 v Babicich na Svitavou. Jednalo se o paliativni jednotku
s kapacitou patnacti l0zek, vzniklou pfi klinice plicnich onemocnéni, zamétenou
predevsim na pacienty s rakovinou plic ale 1 dal$imi nadorovymi onemocnénimi. Na
zaklad¢ financ¢nich problémt, byla vSak jednotka nasledné¢ pfeménéna na lécebnu
dlouhodobé nemocnych.

Roku 1995 byl z iniciativy Marie SvatoSové zahdjen provoz prvniho ¢eského
moderniho hospice v Cerveném Kostelci, ktery navazoval na vize a vzor britského
hospicového hnuti. Do roku 2002 bylo zalozeno dalSich 6 hospicii v Praze, Brné¢,

Rajhradé, Litoméficich, Plzni a Olomouci s celkovou kapacitou 185 lizek. VétSina

191 . o Newr e . v oy . . s . .
Nejznamé;jsi titul Hospice a uméni doprovazet, dale naptiklad Hospic slovem i obrazem,

Neéco nad nami musi byt ¢i O nadéji s Marii Svatosovou.

%2 Srov. GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des
Lebens. Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 286.

% SLAMA, O.; SPINKA, S.: Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné i
verejné diskusi. s. 13.
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194 x .
V soucasnosti je

znich vznikla diky iniciativam kiestanskych cirkevnich spolkd.
v Ceské republice 14 lazkovych hospict, lGZkova kapacita vzrostla piiblizné
dvojnasobné.'””> P zohlednéni pozadavku na minimalné 5 hospicovych lizek na

100 000 obyvatel se sou¢asna kapacita hospicii oviem stale jevi jako nedostate¢na.'*®

6.1.3. Formy péce

Vedle lizkovych hospicovych zafizeni jsou v CR poskytovany, i kdyz zatim
v pomérné malé mife, 1 dalSi formy hospicové paliativni péce. Paliativni lGzka v jinych
zdravotnickych zafizenich (nemocnice, 1é¢ebna dlouhodobé nemocnych) provozuje
Hospicové hnuti Vysoc¢ina v Novém M¢sté na Morave, Hospicova péce sv. Zdislavy
v Liberci a od roku 2010 také LDN v Nejdku u Karlovych Vari. Pfi Masarykové
nemocnici v Brné funguje konsiliarni sluzba.'”’

Ze cCtrnacti stavajicich hospici poskytuje osm rovnéz sluzby ambulantni.
DalSich sedm poskytovateli nabizi samostatné sluzby mobilni, domaci paliativni
péce.'”™. Sluzby paliativni péde jsou nabizeny i nékterymi domécimi peovatelskymi

sluzbami. Obecné¢ vSak lze fici, ze, naptiklad ve srovnani s Némeckem, nejsou

¥ GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.

Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 286— 288.
95 Adresar  poskytovatelii  hospicové  paliativni  péce  podle  krajii.  [on-line]
<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/> [cit. 15.3.2011]

" GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.

Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 288.

197 L ey o o o . .
Hospicova  lizka v jinych  zdravotnickych  zarizenich [online]. Dostupné z:

<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/formy-hospicove-pece/> [cit. 15.3.2011].

8 Adresdi  poskytovatelii  hospicové  paliativni  péce  podle  krajii  [online].
<http://www.asociacehospicu.cz/o-hospicich/hospice-v-cr/> [cit. 15.3.2011].
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ambulantni hospicové sluzby na uzemi Ceské republiky pfili§ rozSifeny, coz je
zpusobeno zejména mensim zapojenim dobrovolnikli do organizace spektra paliativnich

v 1 199
sluzeb.

6.1.4. Iniciativy a organizace

Od roku 1995 se v Brn¢ kaZdorocné konaji konference na téma paliativni
medicina, hostici kolem 300 ucastnikii z riznych oborG. Roku 1998 zvetejnil Jifi
Vorlicek, profesor Brnénské univerzity, prvni standardy pro paliativni péci v ¢eském
prostiedi (druhé vydani nasledovalo roku 2004*°°) a nasledujici rok byla p¥i Spole¢nosti
pro studium a 1é¢bu bolesti Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purkyné zalozena Sekce
paliativai mediciny.*'

Pti Institutu pro postgradudlni vzdeélavani ve zdravotnictvi vznikla roku 2001
Subkatedra paliativni mediciny. Stejného roku zacaly byt rovnéz vyvijeny snahy o
uznani terapie chronické bolesti a paliativni mediciny jako I¢katské specializace, coZ se
podaftilo roku 2004, kdy byl zfizen samostatny atesta¢ni obor ,,Paliativni medicina a
16¢ba bolesti. *»

Jednim ze subjektl, jehoz prace s vefejnosti, vydavatelské iniciativy ¢i
odborné kurzy a seminafe pfispivaji jiz fadu let k prolomeni tabu smrti a umirdni

v Ceské Republice je ob&anské sdruzeni Cesta domii. SdruZeni paisobi v Praze od roku

' GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 286 - 287.

20 yVORLICEK, J.; ADAM, Z.; POSPISILOVA, Y.: Paliativni medicina.

' GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens.
Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 286.

22 SLAMA, O.; SPINKA, S.: Koncepce paliativni péce v CR. Pracovni materidl k odborné i
verejné diskusi. s. 13.
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2001 a vedle sluzeb domaciho hospice a vySe uvedenych aktivit provozuje rovnéz
informacni a diskusni webovy portal o umirani (www.umirani.cz) a vetejnou paliativni
knihovnu, kterd byla roku 2006 vyznamenana cenou ,,Knihovna roku*“ Ministerstva
kultury CR.?*

Roku 2005 byla zalozena Asociace poskytovatelii hospicové a paliativni péce,
ktera sdruzuje a reprezentuje Ceskd hospicové zatizeni, usiluje o jasnou zidkonnou
upravu hospicové a paliativni péce a svou ¢innosti ,,pfispiva k pozitivni proméné vztahu
eské spolecnosti ke smrti a umirani.«***

V ramci Ceské Iékar'ské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné funguje vedle

Spoleénosti pro studium a 1é¢bu bolesti rovnéz Ceskd spolecnost paliativni mediciny.

6.2. Legislativni uprava a financovani hospicové paliativni péce

Co se tyce legislativniho zakotveni hospicové paliativni péce a jejiho
financovani v Ceské republice, je situace pondkud méné ustilena neZ v sousednim
Némecku, kde je paliativni péce v riznych forméach ptece jen jiz sluzbou pomérné
zavedenou.

Ackoli prvni ¢esky hospic byl otevien jiz roku 1995, jesté o deset let pozdéji,
kdy uz na nasem uzemi fungovalo celkem deset hospicovych zatizeni, ¢esky pravni fad
pojem hospic neznal. Az se vznikem Asociace poskytovateli hospicové paliativni péce

v CR roku 2005 se spoleénymi silami viech zainteresovanych subjekti podafilo

% CESTA DOMU: Knihovna [online] Dostupné z: <http://www.cestadomu.cz/sluzby-
knihovna.html> [cit. 16.3.2011].

2% ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE [online]. Dostupné z
<http://www.asociacehospicu.cz/> [cit. 15.3.2011].

68



v procesu, ktery trval bezmala tfi roky, prosadit legislativni zdklady pro liZkovou a

Easteénd i pro mobilni hospicovou pééi.>*

Hospicové péce se dotykaji pfedevSim pravni upravy v oblasti zdravotni a
socialni. StéZejnimi prameny jsou: Zakon ¢&. 48/1997 Sb. o vetfejném zdravotnim
pojisténi’®®, do n&jz se v 1ét8 roku 2006, podafilo implementovat §22a s ndzvem
Zvlastni ustavni péce — péce paliativni lizkova — ve znéni: Lécba paliativni a
symptomaticka o osoby v termindlnim stavu poskytovana ve specialnich lizkovych

207 s . <y w2 . o
Diky této zméné a dal$i nasledné novelizaci byla

zarizenich hospicového typu.
umoznéna thrada lizkové a Casteéné 1 mobilni hospicové péce (po strance zdravotnické
a oSetfovatelské) ze zdravotniho pojisténi a rovnéZz zakotveni kodu 0730 pro
specializovanou ustavni paliativni pé¢i do thradové vyhlasky ministerstva zdravotnictvi
(pro lazkovou pééi v roce 2007, pro mobilni pé&i v roce 2010)*.2%

Dal$imi vyznamnymi pravnimi ptedpisy pro poskytovani hospicové paliativni
péce jsou Zakon ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach a Vyhlaska ¢. 505/2006 Sb. k
provedeni zdkona o socidlnich sluzbach, kterd ve své druhé casti stanovuje rozsah

¢innosti a maximalni vysi poZzadovanych thrad (hrazenych pacienty) za poskytovani

nekterych sociadlnich sluzeb — u sluzeb pecovatelskych a odlehfovaci se jedna

25 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE: Prdvni a financni
ramec pro hospice [online]. Dostupné z < http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-
ramec-pro-hospice/> [cit. 15.3.2011].
%% Ve znéni zékona ¢&. 281/2009 Sb. s t&innosti od 1. ledna 2011.
7 Legislativa. [on-line] Dostupné z: <http://www.hospice.cz/legislativa/> [cit. 6.3.2011]
2% ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE: Pravni a financni
ramec pro hospice. [online] Dostupné z < http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-
ramec-pro-hospice/> [cit. 15.3.2011].
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9

v pruméru o castku 100K¢ na hodinu,” ¢imz se, vzhledem k neochoté zdravotnich

pojistoven k uzavieni adekvatni smlouvy®'®, fidi i nékteré agentury domaci hospicové
péée.211
V dusledku legislativnich zmén je v soucasné dobé zdravotni slozka paliativni
péce systémoveé hrazena zdravotnimi pojiStovnami, ovSem uhrada slozky socidlni
zustava 1 nadale nedofeSena. Naklady na osobu a den ¢ini v priméru 2000K¢, z ¢ehoz
pfiblizné 50-60% hradi pojiStovny. V praxi se tak na dofinancovani i nadale podili sami
klienti, ktefi dle pravidel jednotlivych zatizeni*'? , hradi p¥ispévek umérny jejich piijmu,
tak, aby hospicova péce byla dostupnéd pro kazdého.“ DalSimi finanénimu zdroji jsou
dotace Ministerstva prace a socialnich véci CR, piispévky sponzort, nadaci, fyzickych
osob a pfipadné i mést a kraji. Komplexnim feSenim, o které Asociace v soucasnosti
usiluje, je novelizace zakona ¢. 108/2006 Sb. o socidlnich sluzbach formou jeho
roz$iteni o dalsi typ odlehCovaci sluzby, zaméfené na péci o osoby v terminalnim stavu
onemocnéni a podporu jejich blizkych.*"
Podminkou thrady péée zdravotni pojistovnou je v CR stejné jako

v v ’ . 7 v R AR 7 v 214
v Némecku doporuceni praktického, ptipadné oSettujiciho 1¢kare.

% Vyhlaska ¢. 505/2006, kterou se provddéji nékterd ustanoveni zdkona o socidlnich sluzbdch.
[online] Dostupné =z <http://www.mpsv.cz/files/clanky/7336/505 2006 aktual.pdf> [cit.
16.3.2011].

219 Srov. naptiklad: HOSPICOVE OBCANSKE SDRUZENI DUHA: Domdci hospicovd péce.
[online] Dostupné z: < http://www.hospic-horice.cz/?page id=1660> [cit. 16.3.2011].

' Srov. naptiklad: SDILENI o. s. TELC: Domdci hospicovd péce. [online] Dostupné z
<http://www.os-sdileni.wz.cz/domaci-hospic-pece.html> [cit. 16.3.2011].

*12 Kolik stoji pobyt v hospici? [online]. Dostupné z: < http://www.asociacehospicu.cz/o-
hospicich/co-je-hospic/> Vytvoteno 26.7.2010. [cit. 6.3.2011].

13 ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE: Pravni a financni
rdmec pro hospice.

21 Srov. § 22 Zvlastni ambulantni pé&e; Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim poji§téni.
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Roku 2007 byly jako vysledek vzdjemné spolupriace pracovni skupiny
Ministerstva zdravotnictvi CR a Asociace poskytovatelti hospicové paliativni péce
zvefejnény nové Standardy hospicové paliativni péce, které jsou pro vSechny cleny

asociace zavazné.>"”

1> ASOCIACE POSKYTOVATELU HOSPICOVE PALIATIVNI PECE: Pravni a finanéni
ramec pro hospice [online]. Dostupné z < http://www.asociacehospicu.cz/nase-projekty/pravni-
ramec-pro-hospice/> [cit. 15.3.2011].
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7. Duchovni péce v hospicovych zafizenich

V Evropském kulturnim horizontu je i dnes rozsifeno predevSim kiestanské
pojeti nemoci 1 smrti, a to nejen mezi veticimi. Ackoli Zijeme ve svété jiz znacné
sekularizovaném, ve vysoce emotivné vypjatych situacich, ke kterym umirani a smrt
bezesporu patii, mohou dobie zvladdnuté cirkevni ritudly a obfady pfinést Zadouci
zklidnéni, jak samotnym osobam stojicim pied branami smrti, tak i jejich blizkym.*'®

Salajka uvadi, ze nemoc a smrt jsou v Bibli pojimany jako poruSenost fadu —
lidskd odcizenost Stvofiteli, ktera nemlze byt ptekondna bez lidské vnimavosti viici
BozZi spasné aktivite.?'’ v prabéhu déjin byla vSak o€istna duchovni terapie, orientovana
k nitru ¢lovéka a sméfujici k smifeni a urcité napravé porusSeného tadu, do jisté miry
potladena ve prosp&ch léebnych zasahti vngjsich.*'®

Na zéklad¢ definic Svétové zdravotnické organizace je zdravi pojimano jako
stav biologické, psychické a socialni pohody®”, k ¢emuz je zejména v posledni dobé
dopliiovan jesté aspekt ekologicky a duchovni. Stav nemoci tedy miize byt definovan
jako diskomfort v kterékoli z uvedenych slozek vystihujicich celkové zdravi.**

Hierarchie potieb se v pribéhu lidského Zivota méni a ¢im vice se ¢lovek blizi
vlastni smrti, tim vice vystupuji do poptedi potieby niterné, duchovni. Zejména

umirajici, ktefi se ve svém Zivoté¢ duchovnim otdzkam spiSe vyhybali, ale nejen oni,

216 Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirdni. s. 24 - 25.

27 SALAJKA, M.: Kiestanské hledani zdravi a lé¢eni nemocného Zivota. Casopis
lékaru ceskych.

% Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirani. s. 25.

290 diistojném Zivoté termindlné nemocnych. Slovnik pojmii [online]. Dostupné z:
<http://www.hospice.cz/slovnik-pojmu/> [cit. 3.3.2011].

0 Srov. HASKOVCOVA, H.: Thanatologie. Nauka o smrti a umirani. s. 25.
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za&inaji tvaii v tvai smrti klast otdzky po smyslu své existence, touZit po smifeni**' a

odpusténi.*** Hlavnim ukolem hospicové duchovni péée je podat umirajicim v tomto
tazdni se pomocnou ruku; poskytnout mu bezpecny prostor pro sdileni jeho obav,
tizkosti i nad&ji, pomoci mu v objevovani hodnot prozitkovych a postojovych, *** kdyz
hodnoty hmotné zacnou ztracet na svém dosavadnim vyznamu. Otevieny duchovni
rozhovor se tak miiZe stat zdrojem radosti a sily pro oba z(idastnéné.***

Osoby zucastnéné pritomné ve chvili smrti druhého ¢lovéka, by idedlné mély
rozumét vyznamu tohoto okamziku nejen po strance medicinské, ale 1 kulturni, socialni
a duchovni.**® Duchovni pé&e tak zpravidla zahrnuje nejen samotného umirajiciho, ale i
jeho rodinu a blizké; je zaméfena 1 na oSetfujici zdravotnicky persondl a ostatni

pracovniky multidisciplinarniho hospicového tymu.

7.1. Stanovisko dle standardi a norem paliativni péce

Témét vSechny definice paliativni péce udéavaji péci o duchovni potieby
jedince jako jeden z jejich stéZejnich piliit, ktery s ma v celkové péci o pacienta své
nezastupitelné misto.**°

RovnéZz Vybor ministr Rady Evropy konstatuje, Ze: ,,paliativni péce obsahuje

psychologické a duchovni aspekty péCe o pacienta, pficemz vysokd uroven péce o

2! CALLANANOVA, M.; KELLEYOVA, P.: Posledni dary. Jak porozumét zvlastnimu
vnimdni a potiebam umirajicich. s. 134.

2 Srov. SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. s. 19.

3 Srov. FRANKL, V. E.: Lékarskd péce o dusi.

% Srov. napiiklad SVATOSOVA, M.: Hospice a uméni doprovdzet. s. 19.

* Srov. PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, I.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a
praxe paliativni péce. s. 490

26 podrobnéji v kapitole 1. Zakladni terminologie.
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fyzickou stranku je samoziejmé zasadni, aviak sama o sobé& nestati.“**’ Clovék nesmi
byt redukovan na pouhou biologickou jednotku.

Duchovni péce je pro potieby péCe paliativni definovana jako péce, kterd se
zaméfuje na otazky smyslu, existencialni a nabozenské otazky, jez doléhaji, tvari v tvar
pokrocilému stadiu progredujici nemoci, na pacienty a jejich rodinné ptislusniky. Péce
je urCena vSem potiebnym, at uz véficim nebo nevéficim a zahrnuje 1 préci
s poziistalymi.”®

Ptesto, Ze je duchovni podpora uvedena, vedle mirnéni symptomu a podpory
roding, jako hlavni dimenze hospicové paliativni pé&e,”” chybi dosud piesné vymezeni
jeji vhodné struktury a organizace. Rovnéz zatim nebylo vydano komplexni doporuceni
tykajici se pozadavkll na vzdélavani a specializaci osob poskytujicich duchovni péci
v hospicich a dalSich zafizenich paliativni péce, 1 kdyZz snah o jejich ustanoveni

postupné ptibyva.

7.2. Hospicova duchovni péce v Némecku

Ackoli je vnémeckém prostiedi hospicova paliativni péce ukotvena jiz
pomérné pevné jak po strance legislativni, tak 1 v povédomi vefejnosti, jasna pravidla
pro poskytovani duchovni péce vytvofena nejsou. Diky dlouholetym zkuSenostem se
zde vSak postupné vyvinul relativné¢ funkéni systém duchovni podpory pacientt,

pric¢emz pravo na duchovni péci je zde vnimano jako jedno ze zakladnich lidskych prav.

1O organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statim. s. 23.

0 organizaci paliativni péce. Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrii Rady Evropy
Clenskym statiim. s. 43.

** Tamtéz. s. 10.

74



V prostfedi nemocni¢nim stejné jako v hospicovych zatfizenich ¢i v systému
ambulantni hospicové péce je bézné, ze zékladni psychosocidlni podporu pacienti
poskytuji nalezité proskoleni dobrovolnici. Duchovni je obvykle pfivoldn pouze na
zadost pacienta. Profesiondlni duchovni péci poskytuji také takzvani duchovni
pecovatelé, kteti svou kvalifikaci ziskali absolvovanim odborného kurzu pravidelné
potadaného v ramci jednotlivych cirkevnich obci. Pfedpokladem pro absolvovani kurzu
je vysokoskolské teologické vzdélani.

V nékterych nemocnicich a hospicech plsobi duchovni rovnéz jako
koordinator dobrovolnikii a pro duchovni rozhovor je k dispozici n¢kolik dni v tydnu.
Jeho koordinac¢ni Cinnost je v tomto ptipadé placena zatizenim na zaklad¢ §39a, slozka

duchovni pé&e je viak zpravidla vzdy hrazena piislusnou cirkvi.>*

7.3.  Hospicova duchovni péce v Ceské republice

Rada Cechli je vic¢i hospicovym iniciativam kriticka, nebot’ za pojmy
»duchovni ¢i spiritudlni doprovdzeni umirajicich® vnimaji snahu o kiestanskou
indoktrinaci. Tento pfedsudek muze byt dle Ondieje Slamy zplsoben zvySenou
senzibilitou k svétondzorovym a ideologickym dogmatismim, kterd se vyvinula

v disledku dlouholetého politického ttlaku.**!

Jednim z prvnich pokust definovat urcitym zplisobem oblast duchovni péce v

¢eskych zdravotnickych zatizenich je Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi

#% Rozhovor s Miriam Stamm, pastorkou a koordinatorkou duchovnich sluzeb v Diakonie-
Hospiz Wansee GmbH. Berlin, 21.3.2011.
! Interview mit Dr. Ondrej Slama am 20.8.2003 in Brno. In: GRONEMEYER, R., FINKOVA,
M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des Lebens. Hospizarbeit und Palliative Care in
Europa. s. 288.
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Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou radou cirkvi v CR z roku 2006. Dohoda
se tykd ,,vysilani nemocni¢nich kaplani a dobrovolnikli do zdravotnickych zatfizeni
s cilem prospét trpicim v tézkych situacich bez ohledu na jejich Vyznaini.“232 Cilem
¢innosti kaplana by mélo byt nejen poskytovani duchovni péce pacientiim, personalu a
navstévnikim, ale také koordinace dobrovolnikii v oblasti duchovni péce a zajistovani
kontaktu s duchovnimi ostatnich cirkvi dle pfani pacientt.

Kvalifika¢nimi pfedpoklady pro praci nemocni¢niho kaplana jsou dle dohody:
dokoncené teologické vzdélani na magisterském stupni, znalosti z oblasti pastoracni
péce, religionistiky, prava, krizové intervence, komunikace, ¢i Iékatské etiky.
V piipojeném etickém kodexu nemocni¢niho kaplana je rovnéz kladen dlraz na respekt
k osobnimu pfesvédceni a individualnim spiritudlnim potfebdm pacienti. Nemocni¢ni
duchovni zprosttedkovava ¢i sam poskytuje rovnéz svatosti, bohosluzby ¢i jiné obiady
podle potfeb pacientli a fadu cirkve, jeho sluzby jsou vSak primarné chapany jako

v s 2
neevangelizagni.>?

Pozadavek duchovni péfe ve zdravotnickych zatfizenich CR je saturovan
riznymi zpisoby. Na jedné stran¢ funguji v nékterych nemocnicich nemocniéni kaplani
(ackoli zatim ve velmi nizkém poétu), ktefi jsou ve vzacnych ptipadech®* fadnymi

zaméstnanci nemocnice, vétSinou jsou vSak zaméstnani pouze na zakladé Dohody o

232 ;e . , .4 . , .
Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou

radou cirkvi v CR. [online]. < http://www.ekumenickarada.cz/wpimages/other/dohodal.pdf>
[cit. 8.3.2011].

3 Dohoda o duchovni péci ve zdravotnictvi mezi Ceskou biskupskou konferenci a Ekumenickou
radou cirkvi v CR. [on-line] < http://www.ekumenickarada.cz/wpimages/other/dohodal.pdf>
[cit. 8.3.2011]

4 Napt. Pavel Ruml v Ustfedni vojenské nemocnici.
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provedeni ¢innosti a z v&tsi Casti ziistavaji placeni vysilajici cirkvi.”*> Na strang druhé
dochazi do zdravotnickych zatizeni duchovni v rdmci péce o své farniky ¢i na zakladé
zadosti pacienta. Zprosttedkovani kontaktu s konkrétnim duchovnim je i obvyklou
formou zajisténi duchovni pé€e v ramci pecovatelské ¢i domaci hospicové péce.

V posledni dobé ptibyva rovnéz hospicovych zatizeni, ktera, podobné jako
v Némecku, zaméstnavaji osoby s teologickym vzdélanim a odpovidajici praxi jako

koordinatory duchovni péce poskytované na riznych trovnich odbornosti.

Na celoevropské Grovni jsou stéZejnim dokumentem v oblasti duchovni péce
ve zdravotnictvi Standardy Evropské sité nemocnicnich kaplanii piijaté ve Finsku roku
2002. Doporuceni vychdzi ze stejnych principti jako vySe uvedend Dohoda o duchovni
péci ve zdravotnictvi. Navic viak zddraziuje roli nemocniéniho kaplana®® jako &lena
multidisciplinarniho zdravotnického tymu a jeho aktivni zapojeni do vzdélavacich

P v , 710 71,0 2
aktivit uréenych zdravotnikim a dobrovolnikiim.*’

7.4. Krestansky princip — zaklad hospicové paliativni péce

Mottem zakladatelky hospicového hnuti Cicely Saundersové byly verSe
z Evangelia sv. Matouse (Mt 25; 35-36): ,,Nebot’ jsem hladov¢l a daly jste mi jist, Ziznil

jsem a dali jste mi pit, byl jsem na cestach a ujali jste se mne, byl jsem nahy a oblékli

2 MATULOVA, E.: Seznimeni s praci nemocnicnich kaplanii [online]. Dostupné z:
<http://www.husiti.cz/ccshpd/specifik.htm > [cit. 16.3.2011].

¢ (i pastoratniho asistenta, nemocni¢niho duchovniho, poskytovatele duchovni péde a
podobné. Terminologie neni dosud ustalena.

T EUROPEAN NETWORK OF HEALTH CARE CHAPLAINCY:: Standards for Health Care
Chaplaincy in Europe. [online]- Dostupné Z:
<http://www.eurochaplains.org/turku_standards.htm > [cit. 16.3.2011].
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jste mé&, byl jsem nemocen a navstivili jste mé...“ V tomto duchu byl zbudovan i prvni
Hospic sv. Krystofa, ktery ovSem nemél za cil pouze napliiovat toto kiestanské poslani,
ale mél se stat, podle slov Saundersové¢, zéroven také zivym svédectvim viry, ,,ze Bith

. , . 17 p ;s v . . )
zjeveny v Kristu sdili temnotu utrpeni a umirani a proménil realitu smrti.“>**

7.4.1. NabozZenstvi x spiritualita

S rozvojem spirituality jako fenoménu nezavislého na nabozenstvi a zejména
se vzrustajicim dirazem na roli paliativni mediciny jako 1€cby symptom1, se kiest'ansky
zaklad hospicového hnuti stdval pon€kud méné zjevnym a zacal byt pokladan spise za
specifikum jednotlivych instituci nez za vSeobecny princip. V duchu tohoto posunu se
zacal ménit 1 plivodné nabozensky zabarveny jazyk paliativni pée a pojmy soucitu,
lasky a posvatnosti zivota byly postupné nahrazovany univerzalnim pojetim lidské
diistojnosti a kvality Zivota.”

Meénici se vzorce nabozenskych zvyklosti jsou provazeny jistym odklonem od
tradi¢nich forem zboZnosti a naopak nariistem z4jmu o alternativni formy duchovnosti a
rozvojem osobni, svobodné, ni¢im nesvdzané spirituality, kterd je, na rozdil od
soucasnych forem naboZenstvi, chapana jako obecné vyjadieni nematerialnich aspektl

lidstvi. 24

% WRIGHT, M.: Dobro pro dusi? Duchovni dimenze hospicové a paliativni péce. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 232 — 250.

9 Srov. WRIGHT, M.: Dobro pro dusi? Duchovni dimenze hospicové a paliativni péce. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 233.

** Srov. tamtéz. s. 233 — 234.
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Michael Wright se ve své fenomenologicky zaméfené studii snazi,
prostiednictvim zivych zkuSenosti lidi (pfedstavitelt hlavnich svétovych nabozenstvi i
lidi nevéfticich, kteti vSak sami sebe povazuji za duchovné zalozené), najit obecny kli¢
k obsahu pojmu spiritualita. Ziskané poznatky autor shrnuje v modelu duchovni sféry,
ktery v sob¢ ,,rozliSuje dimenze jdstvi, jinych, kosmu, a zduraziiuje dilezitost velkych
otazek zivota a smrti a duchovné orientovanych aktivit vznikani [hodnoty, ptesvédceni,
sebeucta..], spojovani [spolecnost, kultura, vztahy], hledani vyznamu [cesta, utrpeni,
smrt] a transcendence [bazen, udiv, tajemstvi, Bih (bohov¢), posmrtny Zivot..].*
Jednotlivé sféry jsou spojeny se zékladnimi otazkami: ,,Kdo jsem? Kdo jsme a proc¢
jsme zde?**"!

Z Wrightovy studie vyplyva, ze ma-li byt duchovni hospicova péce adekvatni
a schopnd vyrovnat se se Sirokym spektrem nauk, je tfeba, aby se jejim ustiednim
tématem stalo nalezeni sdilenych hodnot, mezi néz se d& na jedno z prvnich mist zatadit
nesoudici soucit **

Nové¢ formulovanym spiritudlnim pottebam je tfeba ptizplsobit obsah i formu
duchovni podpory v paliativnich zatizenich. Pfed poskytovateli duchovni péce dnes
stoji, vedle uvédomélého doprovazeni umirajicich, také ukol ,,vytvofit soudrzny tym

duchovné uvédomé&lého personalu,“**

vychézejiciho z riiznorodych duchovnich
perspektiv, ktery by mél jako celek byt schopen, na zaklad¢ spolecné sdilené vize,

poskytnout umirajicimu i jeho blizkym laskavy plast’ utéchy, porozuméni a nad¢je.

I WRIGHT, M.: Dobro pro dusi? Duchovni dimenze hospicové a paliativni péce. In:
PAYNEOVA, S.; SEYMOUROVA, J.; INGLETONOVA, CH. (eds.): Principy a praxe
paliativni péce. s. 235 —236.

2 Tamtéz. s. 235.

3 Tamtéz. s. 249.
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Jak jsem zminila jiz v Gavodu, cilem mé diplomové prace bylo zmapovat
vyvoj, stézejni okamziky a soucasnou podobu hospicové paliativni péce, a zaroveil
potvrdit tezi a poukazat na fakt, ze péce o duchovni stranku umirajicich byla jiz od
pocatku organizovaného rozvoje hospicové péce jeji integralni soucasti a i dnes tvori
jeden z jejich zadkladnich nosnych pilifa. Jak vyplyva ze zavéri jednotlivych kapitol,
ptedpoklad prace byl potvrzen a véfim, Ze i nastinény piehled klicovych momenti
vyvoje, utvaieni, forem a ideji hospicové paliativni péce bude pro mezioborovy dialog
teologie a mediciny pfinosem.

Prvni kapitola je vénovéana rozboru a uvedeni do oborové terminologie, jejiz
jasné vymezeni je stézejni nejen pro dialog uvnitf sit€ poskytovatelli a specialisti na
poli paliativni péce, ale rovnézZ pro komunikaci a spolupraci mezioborovou,
interdisciplinarni, kterd je dle definic paliativni péce zakladem jejiho holistického
pfistupu k pacientlim.

Z kapitoly druhé a tieti, které se zabyvaji vyvojem oSetfovatelské péce od
starovéku az po diversifikaci moderni hospicové paliativni péce na konci dvacatého
stoleti, vyplyva, ze stézejni roli jak v pojeti institutu pecovatelstvi, tak ve formach a
zpusobech poskytovani péce sehralo kiestanstvi, které svym ustfednim piikdzanim
lasky k bliznimu navzdy zménilo pfistup k péci o potiebné a trpici. Je pozoruhodné, ze
to byly vzdy predevsim zeny (at’ uz fadové setry, vdovy, ¢i mladé méstanky), které na
zaklad¢ vnitiniho povolani vnéasely do neutéSenych nemocni¢nich zafizeni novovéku
humaénni prvek soucitu a sluzby bliznim a aktivné se zasazovaly o komplexni opatieni,
ktera by z tehdejSich $pitalt ud€lala mista diistojného pobytu nemocnych a umirajicich.

Moznosti 1ékatské intervence se piiblizné od poloviny devatenactého stoleti
zaCaly, zejména diky zavedeni anestesie, antiseptickych a hygienickych opatieni,
rozvijet dosud nevidanym tempem. ZlepSeni zivotnich podminek spole¢né s ucinnym

ockovanim mélo za nasledek rychly pokles tzv. krizové mortality, prodlouzeni
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o¢ekavané délky zivota a postupnou proménu nemocnicnich zatizeni z Gtulkt pro choré
a umirajici na specializovana zafizeni usilujici o pfilakani majetné klientely. Starost a
péce o osoby na konci zZivota ustoupily do pozadi.

Oproti tomu ctizadost 1ékarské védy a jeji touha po poznani pticin chorobnych
stavil a moZnosti jak je 1é¢it zacala nabyvat svého vrcholu. Z hlediska kurativni 1é¢by a
vyzkumu se jednd o pfistup bezesporu opravnény, ktery byl vzdy hnaci silou moderni
mediciny; z pohledu mediciny paliativni vSak tento pfistup do jisté miry selhava a jeho
automatické aplikovani mtize Iékafe (i vSechny ostatni, ktefi ve vitézné mediciné vidi
jedinou cestu spasy) snadno pfivést do obtizné fesitelnych situaci moralnich, etickych a
profesnich dilemat. Tento rozpor vynikd piedevsim tvari v tvar faktu, ze predni misto
v Zebiticku zdravotnich problémi dnes zaujimaji nemoci chronické a degenerativni.

V reakci na uvedené promény mediciny zacalo na ptelomu devatenactého a
dvacétého stoleti dochazet ke vzniku viibec prvnich zatfizeni uréenych vyhradné péci o
umirajici, jejichz stavebnimi kameny byla opét jiz zminéna kiestanska laska a duchovni
utécha umirajicich.

Ze stejnych principt vychazela 1 zakladatelka moderniho hospicového hnuti
Cicely Saundersova, jejiz nesporny piinos spociva v tom, Ze dokézala nejen upozornit
vefejnost na neutéSenou situaci umirajicich, ale zejména aktivné prosadit propojeni péce
duchovni s odbornou péci 1ékaiskou. Cesta ke specializované hospicové paliativni péci
byla zapocata.

Ve srovnani s 19. stoletim se dnes lidé nachéazeji ve fundamentalné odlisné
situaci: konec zivota je charakterizovan prostfednictvim institucionalizace a
medikalizace umirdni. Ackoli smrt byla odnepaméti zalezitosti predevSim rodiny a
duchovnich, vétSina dneSnich Evropanli umird, aniz by si to ptali, pod dozorem lékait
v institucich. Tyto dva faktory zaroven postavily zdravotnicky persondl pied obtizny

ukol, na ktery nebyl dostatecné piipraven. Neni proto piekvapujici, Ze zachazeni se
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smrtelné nemocnymi pacienty neni ani v lékafské praxi ani v nemocnicich
uspokojivé.**

Kapitola ¢tvrta pfiblizuje soucasnou podobu hospicové paliativni péce, jak
z hlediska forem, tak pozadavkl na jeji poskytovani. Ukazuje se, ze ackoli bylo od
Sedesatych let dvacatého stoleti dosazeno znaénych pokrokt, stdle neni dostatecné
vyteSeno zaclenéni paliativni péce do prostfedi nemocnic, jednotek intenzivni péce ¢i
1éceben dlouhodobé nemocnych. Specializovana zatizeni hospicové paliativni péce jsou
zamétfena piredevSim na péci o osoby, které o své blizici se smrti sami védi a maji
moznost se na ni pfipravit. Umirajicim je zde poskytovan veskery komfort, zaméteny na
naplnéni jejich komplexnich potfeb bio-psycho-socialnich i duchovnich.

Péce o pacienty, ktefi umiraji na vySe uvedenych nemocni¢nich oddélenich je
vSak stale vice nezZ nedostatecnd. Na jejich zhorSujici se stav je reagovano nasazenim
ucinnéj$i 1écby, piipadné uvedenim do umélého spanku v zdjmu lepSi regenerace
organismu. Pfitom pravé védomé rozpoznani symptomti doprovazejicich neodvratny a
blizici se konec zivota ¢loveka a véasné rozhodnuti o pouziti adekvatni terapie (péce) se
jevi jako kliCové pro zachovani lidské diistojnosti a zdrovenl 1 pro upevnéni pozice
paliativni péce a mediciny na poli moderni lékarské védy.

Odbornych metodickych ptirucek a systematické profesni ptipravy fadovych
1¢katti a zdravotnich sester na zvladani uvedenych situaci, informujicich o moznych
pfistupech k tématu smrti jako takovému a soucasné otevirajicich prostor k zaujmuti
vlastniho stanoviska s mozZnosti osobni pfipravy na konkrétni setkdni s timto
fenoménem, je vSak podle vlastnich slov l1ékafi 1 dalSich bezprostiedné

. ’ . ’ 1,024
zainteresovanych zdravotnickych pracovnika** nedostatek.

* Srov. GRONEMEYER, R., FINKOVA, M., GLOBISCH, M. et al.: Helfen am Ende des
Lebens. Hospizarbeit und Palliative Care in Europa. s. 24 —25.

5 KALVACH, Z.; MARES, J.; PRUDKY, L. a kol.: Umirdni a paliativni péce v CR (situace,
reflexe, vyhlidky). s. 59
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Patd a Sesta kapitola podavaji obraz vyvoje a soucasné¢ho legislativniho
zakotveni hospicové paliativni péée v Némecku a Ceské republice. Z jejich vzajemného
srovnani vyplyva, Ze do némeckého pravniho systému se podafilo hospicovou a
paliativni péc¢i inkorporovat komplexnéji nez v prostfedi Ceském. VesSkeré formy
hospicové paliativni péce jsou zde systémoveé hrazeny se zdravotniho a socidlniho
pojisténi (10% nékladi je hrazeno zjinych zdrojli, ovSem pacientim samotnym
nevznikaji zadné dalsi naklady) a piistup k jejich vyuzivani je povazovan za jedno ze
zéakladnich lidskych prav. Velky diraz je kladen i na préaci vySkolenych dobrovolnik,
ktefi sami si pomoc umirajicim povazuji za Cest a tradicné tvoii aktivni soucést
paliativniho tymu.

Oproti tomu v Ceské Republice neni prozatim zikonné upravena socialni
slozka hospicové paliativni péce a naklady sni spojené musi nést riiznou mérou,
vzhledem k pravidliim zatizeni, sami klienti. Rovnéz i nékteré zdravotni pojistovny
dosud odmitaji akceptovat paliativni péci jako formu hrazené zdravotni péce. Potencial
zapojeni dobrovolnikll 1 z4jem o spolupraci s nimi zde prozatim cekd na své Sirsi
rozvinuti.

Zaverena sedma kapitola reflektuje ulohu duchovni péce v ramci celkové
péce o pacienta. Ackoli je na zéklad¢ definic paliativni péce 1 jejich standarda péce o
duchovni blaho pacienti jednim z jejich pilitt, vyskytuji se v systému jejiho
poskytovani urcité ne zcela uspokojivé vyfeSené¢ oblasti. Povédomi vefejnosti o
existenci této sluzby ve zdravotnickych zatizenich neni v disledku chybéjici komplexni
sité jejich poskytovatelll a jednotnych pravidel organizace sluzby ideédlni. Za hlavni
problém ovSem muze byt oznacena nedostateCna piiprava absolventl teologickych
fakult na préci s umirajicimi a trpicimi.

Jednoticim vyusténim celé prace se stava tvrzeni, ze ackoli duchovni péce
tvoftila stézejni slozku hospicové paliativni péce jiz od pocatku jejiho vyvoje, a objevuje
se jako zaklad vsech jejich definic, v souc¢asné dobé formy jejiho poskytovani ponckud
ustrnuly a dostate¢né se nerozvijeji. Se vzristajici roli a specializaci paliativni mediciny

se tato tendence stava obzvlasté patrnou.
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Se specializaci zdravotni péce je tieba drzet krok a pfizptisobit noveé
vznikajicim potfebdm i formu a zpiisob duchovni Utéchy. Moderni Clovek se taze po
transcendentnich hodnotach i po svém vlastnim pfesahu mnohdy ponc¢kud odlisnym
zpusobem nez prislusnici generaci predchozich a tradi¢ni teologické odpovédi ho
zpravidla jiz neuspokojuji. Zvéstovat evangelium dnes znamend dat druhému pocitit
nove a redln¢ se otevirajici dimenzi vztahu, na které se roviny utésujiciho a utéSovaného
prolnou a vytvofi kvalitativné odlisSny prostor setkdni dvou osob (obrazli jednoho Boha),
ktery tvofi zékladnu pro pfiblizeni se transcendentnimu boZimu tajemstvi.

Je ukolem teologickych fakult, a zarovenn vyzvou do dalSich let, tento
pozadavek na vyskoleni specializovanych duchovnich terapeutd naplnit a napomoci tak
proniknuti teologie prosté¢ho Zivota do sféry, kde je ji obzvlasté zapotiebi — k 10zkiim
umirajicich a trpicich.

Teologové by se méli aktivné zapojit do diskusi a pfipravy standardl
duchovni pé¢e v nemocni¢nich zafizenich;** paliativni péée, komunikace s umirajicimi
a odborné duchovni poradenstvi by mély byt zatazeny do osnov vyuky na teologickych
fakultach. Roli duchovnich, knézi, kazatel a pastorti bude napfisté nejen zaméfovat se
na duchovni vedeni c¢lenti svych farnosti, ale oteviit se vice smérem k ¢loveku.
K ¢lovéku, potazmo umirajicimu, jehoz spiritualita neni sice explicitné definovana (coz
ji v8ak necini o nic mén¢ zivou, naléhavou), avSak o to vice touzici po vyslySeni a
¢ekajici na pfilezitost ke svému rozvinuti, a to zejména ve chvilich, kdy se i1 ¢lovék
pevné ve své vife zakotveny ocita na scesti pochybnosti, nejistoty, nevyslovenych obav

ale 1 nadéji.

¢ Spoluprace s teologickymi fakultami je napiiklad jednim zhlavnich cilé aktivit Ceské
spole¢nosti pro klinickou pastoraéni pé¢i pii Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné. Ve
stanovach spolecnosti je vyjadfen rovnéz pozadavek na zapojeni predstavitelii teologickych
fakult do odbornych diskusi vénovanych pastoracni péci ve zdravotnickych zatizenich.

Srov. OPATRNA M.: Stanovy CSKPP CSL JEP. 31.10.2008 [online]. Dostupné z:
<http://www.husiti.cz/ccshpd/specifik.htm> [cit. 16.3.2011].
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Summary

Vyvoj hospicové paliativni pée se zaméfenim na Némecko a Ceskou Republiku
Development of hospice-palliative care with focus on Germany and the Czech Republic

Ruth Kubickova

The aim of the thesis was to map the development, crucial moments and
current .shape of hospice-palliative care and simultaneously confirm the thesis that the
care of spiritual feature of dying persons has been an integral part of organized
development of hospice care since its beginning and nowadays, it is still one of its
principal themes.

The first chapter deals with branch terminology since its clear definition is
essential, not only for dialogue inside the system of palliative care providers and
experts, but for interdisciplinary communication and cooperation which is — according
to the definition of palliative care — the foundation of its holistic approach to patients.

The second and third chapters are concerned with the development of nursing
care since the ancient times to the diversification of modern hospice-palliative care at
the end of the twentieth century. They deduce that the Christianity, with its central
commandment to love thy neighbour as thyself, has changed the attitude to care of
suffering persons, both in the nursing care and in shapes and ways of providing care.

In the response to revolutionary changes in medicine and medical
interventions in the mid-nineteenth century accompanied by disregard for needs of
dying persons and by considerable decline of interest in the issues of decease and dying
in general, the very first facilities intended solely for the care of dying persons were
established at the turn of the nineteenth and twentieth century. Those early hospice
initiatives were subsequently succeeded by modern hospice movement which
supplemented the professional medical care concentrated on pain treating and other

symptoms.
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The fourth chapter addresses the current shape of hospice-palliative care, both
in terms of forms and requirements for its provision. Although the significant
improvements have been made since the sixties, it remains to solve enough subsuming
the palliative care to long-stay hospitals and ordinary hospitals where it is especially
needed in intensive care units.

The fifth and sixth chapters cover the development and current legislative
provisions of hospice-palliative care in Germany and the Czech Republic. The
comparison shows that the hospice and palliative care in incorporated more
comprehensively in German legal system than in Czech one. It is evident mainly in the
means of funding or employment of voluntary work.

The concluding seventh chapter reflects the role of spiritual care within the
overall care of patient. It determines an insufficient preparation of theological faculties’
graduates to work with dying and suffering persons as major deficiency.

The unifying outcome of the thesis is a claim that even though the spiritual
care has been core part of hospice-palliative care since its beginning and it emerges as
the base of all its definitions, shapes of its provisions have come to a deadlock in the
present days. Such disproportion is particularly apparent with increasing role and
specialization of palliative medicine.

It is imperative to maintain the pace with the specialization of health care and
adopt the shape and way of spiritual consolation to newly emerging needs. The demand
to train specialized spiritual therapists persists as a task and future challenge to
theological faculties in order to help the breakthrough of ordinary life theology to the

sphere where it is especially needed — to dying and suffering persons.
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