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Anotace

Bakalarska prace snazvem Dystanazie: domaci péce jako
jedna  zprevenci dystanazie, se =zabyva problematikou
prodluzované smrti a navrhem feSeni, jak této problematice
predchazet.

Teoretickd cast seznamuje Ctendfe se zdkladnimi pojmy
souvisejicimi s konecnosti Zivota. Zabyva se smrti z pohledu jak
I¢katského, tak teologického hlediska a dale podrobné&ji popisuje
pojem dystanazie jako jednu z forem zachazeni se smrti. Definuje
problematiku spojenou s dystandzii a v navaznosti navrhuje
paliativni péci jako nejlepsi vychodisko v pfedchazeni této
problematiky. TaktéZ zmifluje organiza¢ni formy specializované
paliativni péce, aby mohla navézat na kapitolu popisujici domaci
pé€i o umirajiciho, kterd je nejen nejlepSim feSenim v predchézeni
Spatného pfistupu ke smrti a umirani, ale také splituje pfani velké
veétSiny populace, ktera si pieje umirat ve znamém prostiedi
v blizkosti své rodiny ¢i ptatel. Posledni kapitola zmiinuje podptirné
sluzby, které¢ pomahaji pecujicim v péci o umirajiciho.

Praktickd c¢ast se zaméfuje na piiblizeni doméci péce o
umirajictho a jeji fungovani v praxi. Tato cast vychazi
z kvalitativniho Setfeni a z informaci ziskanych formou

polostrukturovanych rozhovort.

Klicova slova
Konecnost zivota, smrt, umirdni, dystanédzie, paliativni péce,

domadci péce, domaci hospicova péce.






Summary

The BA thesis titled "Dysthanasia: Home care as one of the
prevention methods of dysthanasia" deals with the issue of
prolonged death and proposes solutions to prevent it. The
theoretical part introduces to readers the basic concepts related to
the finiteness of life. It discusses death from both medical and
theological perspectives, and further describes in detail the concept
of dysthanasia as one of the ways of dealing with death. The thesis
defines the problems associated with dysthanasia and proposes
palliative care as the best approach to prevent this issue. It also
mentions organizational forms of specialized palliative care to
follow up on the chapter describing home care for the dying, which
is not only the best solution in preventing a negative approach to
death and dying, but also meets the wishes of the majority of the
population who wish to die in a familiar environment close to their
family or friends. The last chapter mentions supportive services

that help caregivers in caring for the dying.

The practical part focuses on the closer examination of
home care for the dying and its function in practice. This section is
based on qualitative research and information obtained through

semi-structured interviews.

Keywords
Finitude of life, death, dying, dysthanasia, palliative care, home

care, home hospice care
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,
Uvod

K tématu dystanazie mé ptivedla ma dosavadni zkuSenost z praxe.
Velkou ¢ast své praxe jsem si plnila vdomovech pro seniory, kde jsem se
setkala s pfipady, které mé ¢im dal vice nutily zamyslet se nad tématem
umirdni a zadrzované smrti. V takovémto prosttedi je mozné se setkat
s mnohymi pocity, které ¢lovéka na sklonku zivota doprovazi. Se smifenim,
s vdécnosti, s radosti, ale 1 s riznymi strachy, se samotou, prazdnotou ¢i touhou

v pokoji a dlistojnosti opustit tento svét.

Tato prace reflektuje skuteCnost, Ze by lidé umirali rad&ji ve svém
domacim prostfedi. Mnohdy to mliZzeme slychat i od lidi ve svém okoli. Piesto
v dneS$ni dobé prevazna vétSina Ceské populace umird v instituciondlnich
zafizenich, které jsou spojeny s neosobnim pfistupem a ¢im dal vice také se
zadrzovanim smrti neboli s dystanazii. Cilem této prace je predevsim popsat
problematiku spojenou se zadrzovanim smrti. S ohledem na obor socialni
prdace vidim hlavni prinos v blizsim pochopeni problematiky umirani v dnesni
dobé a zjisteni soucasnych moznosti, kterymi se da predejit dystanazii.
V navaznosti na reseni tohoto problému jsem si dala za vikol priblizit a popsat,
jak vypada domdaci péce v praxi a dale zjistit moznosti podpory téch, kteri se

rozhodnou poskytovat péci svym blizkym na sklonku jejich Zivota.

V prvni kapitole stru¢né¢ uvadim obecné pojmy vztahujici se k tématu
smrti a umirdni. Zejména ma upozornit na to, ze smrt je pfirozena soucast
zivota a tyka se kazdého z nas. Tento vhled mi umozni lehceji ¢tendfe uvést do
problémil v nasledujicich kapitolach.

Druha kapitola pojednava o problematice a pojmech souvisejicich
s instituciondlni péci. DnesSni lékafi jsou schopni az zédzraéné zachranit
nespocet Zivotll. ZlepSenim lékafskych metod a rozvojem resuscitacnich

technik je mozné prodluzovat zivot Clovéka a odsouvat okamzik jeho smrti.
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V dusledku toho se vSak zacalo zapominat na kvalitu Zivota umirajiciho a na
osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych. V ndvaznosti na prvni
kapitolu si mizeme klast otazky, jestli je mozné zachranit zivot vzdy za vSech
okolnosti nebo je ¢as nechat ¢loveéka dustojné odejit. S touto otdzkou souvisi
nové pojmy, které vznikly v disledku rozvoje zdravotnické péce — eutanazie,
dystanazie. Samotny vznik pojmu dystanazie by nas mél upozorit na fakt, ze
je Cas zacit tento rozvoj reflektovat a soustfedit se nejen na télesnou stranku
Clovéka, ale téz se navratit k pé¢i o jeho stranku duchovni, socialni a

psychickou.

MozZnosti, kterymi by dle mého nazoru bylo mozné predchazet
dystandzii, popisuji ve tfeti kapitole. Zminuji rtizné druhy sluzeb a podpor. Jde
mi o zamysleni se nad dneSnim systémem péce o umirajici, zejména tedy
seniory. Umirani v institucich nemusi byt vzdy uplné¢ kvalitni. Chtéla bych
vyzdvihnout dilezitost paliativni péCe v péci o umirajici. V dalSich odstavcich
zohlediiuji pfani pfevazné vétSiny spoleCnosti, jimz je pfani zemfit doma.
Naplnéni tohoto pfani nemusi vést pouze ke spokojenosti clovéka, o n¢hoz je
potieba se postarat, ale taktéz mize byt velkym obohacenim o spiritudlni

zkusenost v zivoté pecujiciho.
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1.Pojmy spojené s konecnosti Zivota

Pro uchopeni této prace je nejdiive potieba uvést nékteré obecné pojmy

vztahujici se k tématu smrti a umirani:

1.1 Nemoc

Pokud chceme spravné definovat, co je nemoc, musime se nejprve
zamyslet nad tim, co si pfedstavujeme pod pojmem zdravi. Nelze si clovéka
predstavit jako perfektné fungujici stroj a nemoc jako poruchu, kterou je
potfeba opravit. Nejcastéji uvadénd definice podle Svétové zdravotnické
organizace, kterd vroce 1946 formulovala zdravi nejen jako nepfitomnost

nemoci ¢i vady, ale jako stav pIné t&lesné, dusevni a socialni pohody.!

Jenze kazdy clovék je odlisSny a mnohdy ndm, at uZ s narozenim ¢i
behem zivota, piibyvaji rtizné zdravotni potize a nemoci, se kterymi se vSak da
zit normalni ,,zdravi“ zivot. Proto bychom si zdravi neméli piedstavovat jako
nepfitomnost nemoci ¢i vady a neméli bychom uvadét zdravi a nemoc jako dveé
vylucujici se moznosti, ale naopak jako dva pojmy ohraniCujici ptimku, na niz
se nékde nachazi momentalni stav ¢lovéka.?. Zdravi miZeme nazvat
potencidlem, ktery bychom se méli snazit naplnit. Pro zajimavost mizeme
uvést, ze svétova zdravotnicka organizace v roce 1977 doplnila definici o
charakteristiku, kterd definuje zdravi jako schopnost vést socidlné a

ekonomicky produktivni zivot.?

' KALVACH, Zdené&k. Zdravi a nemoc: narys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programt, str. 12-13.

2 KALVACH, Zdenék. Zdravi a nemoc: narys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programt, str. 12-13.

3 Definice zdravi — Wikisofia, [online; cit. 30.3.2023].
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1.2 Potieby ¢lovéka

Vratme se jeSté k zdkladni charakteristice zdravi, kterd upozorfiuje na
fakt, Ze se zdravi netyka pouze nasi biologické stranky, ale zasahuje do vSech
casti lidské existence — bio-psycho-socio-spiritudlni. Abychom zachovali
diistojnost umirajiciho, musime se snazit co nejlépe zajistit naplnéni vSech jeho
potieb, na jejichz naplnéni umirajici osoba uz sama nestaci. Tyto potieby
mohou vzniknout v disledku stafi ¢i nemoci a je dulezité¢ si uvédomovat, ze
priority téchto potieb se v pribehu procesu umirani méni. NejCastéji byvaji
zprvu nejdulezitéjsi potieby biologické, v zavéru nemoci naopak roste

dulezitost potieb spiritualnich.*

Ze socialnitho hlediska je dulezité, aby méli osoby dobré podptrné
prostiedi. ,,NejdilezitéjsSim prvkem duastojného umirani a dustojné smrti je
osobni blizkost druhé osoby. Nikdo se nerodi saim a nikdo by nemél umirat
sam. Piitomnost druhych lidi ¢ini z procesu zrodu i skonu socialni akt.“> Ten
spolu se zakladnimi znalostmi péée o druhé a doprovazeni druhych skute¢né

milze vytvofit pfedpoklad pro diistojny rdmec smrti a umirani.

1.3 Umirani

Umirani je posledni fazi zivota, po které ptichazi smrt. Odborné feceno
pojem umirdni oznacuje terminalni stav, ve kterém dochazi k postupnému a
nevratnému selhavani Zzivotné dilezitych funkci a vede ke smrti individua.®
Umirani je tedy proces, jez pfedchéazi smrti, jako definitivnimu konci lidského
zivota. Podle toho, jak rychle proces probihd, rozliSujeme rychlou smrt a
pomalé umirdni.” V mé praci se zaméfuji predevS§im na proces pomalého

umirani (pre finem), béhem které¢ho je umirajici Casto zavisly na pecujici osobé

4 SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovézet, str. 21.

S HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti, str. 129-130.

6 HASKOVCOVA, Helena. Spoutany ivot, str. 294.

7 ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v oetiovatelské praxi, str. 233-239.
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a jen tézko muze ovlivnit podminky této péce. K pomalému procesu umirani ve
své knize Ondriova uvadi tfi modely, znichz prvnim modelem je umirani
doma. Tento model popisuje pé¢i v domacim prostiedi, kdy veskerou péci
zajistuje rodina sama, jako tomu bylo dfive. Druhym modelem je model
institucidlniho umirdni, ktery popisuje umisténi ve zdravotnickém zatizeni, ve
kterém jsou schopni poskytnout pacientiim nejlepsi moznou profesiondlni péci,
zejména v akutnich situacich. V nékterych piipadech vSak prevazuje neosobni
pristup a pacientovi neni poskytnut dostatek soukromi. Posledni zminovany
model vyuziva paliativni péci, ktera obsahuje pozitiva a eliminuje negativa
dvou ptedchozich modeld. Tento model zahrnuje jak moZnost, kdy umirajici
zUstava v nemocnici, ale v péci je aktivné zapojena i jeho rodina, nebo naopak
umirajici pacient zstavd doma a domdaci hospicova péfe pomahd rodiné
v domacim prostiedi.? Paliativni pé¢i a jejimi organizaénimi formami se budu

podrobnéji zabyvat v nasledujicich kapitolach.

1.3.1 Stadia procesu umirani

V 60. letech 20. stoleti publikovala Elizabeth Kiibler-Rossova teorii o
stadiich umirdni. Na zaklad€ své studie zjistila, Ze umirajici ¢lovék prochézi
v procesu umirani jistymi psychickymi zménami, které rozdélila do péti fazi,
jeZz mam mohou pomoci pochopit, co umirajici ¢lovék prave proziva a
pottebuje.  V pribéhu téchto péti fazi se clovék vyrovnava se svym
onemocnénim a s blizicim se koncem Zivota. Jednotlivé faze nemusi probihat
v nasledujicim potadi. Mohou se prolinat a jejich délka ¢i intenzita se rizni.

Prvnim staddiem je popirani a izolace. Témét vSichni pacienti nejprve
odmitaji skutecnost a podeziraji 1ékaie z omylu. Druhym stddiem je zlost

vétsinou na cely svét, na zivot, na Boha a na fakt, Ze ,,musim umfit zrovna ja*.°

8 ONDRIOVA, Iveta. Etické problémy a dilemata v oSetfovatelské praxi, str. 242-255.
9 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani: ...; str. 35,45.
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Kdyz nezafungovala zlost, pfichazi na fadu naopak smlouvani. Tato faze
trva pouze kratce, ale je stejn¢ dilezitd jako vSechna ostatni stadia. Nejlépe lze
tuto fazi vystihnout vétou: ,,Ted to zkusim po dobrém a tfeba to vyjde.“ Mnozi
doufaji, ze za dobré chovani by jim mohlo byt splnéno pfani naptiklad v

podob¢ prodlouzeni zZivota ¢i proziti alespon né¢kolika dnti bez bolesti.

V dusledku pfiibyvajicich piiznakd a Ubytku sil si postupné umirajici
zacind uvédomovat pocit velké ztraty. Tato ztrata mize mit hned nékolik
podob najednou, od ztraty svého starého Zivota, pfes ztratu spojenou s
konkrétni Casti téla (koncetiny, prsa, ...), az po financni ztrdtu spojenou

s rozsahlymi naklady 1é¢by a péce. V této fazi upadaji umirajici do deprese.!?

Pomohl-li umirajicimu nékdo prozit a zvladnout pfedchozi stadia,
v patém stadiu piichazi akceptace. Clovék se smifil se vSemi piekazkami
zminénymi v pfedchozich stadiich. Umirajici neni ani deprimovan, ani neciti
zlost. Je smifen se ztratou. V tomto stadiu jsou lidé Casto zeslabli a casto
upadaji do kratkého spanku.!! V opaéném piipadé mize mit tato faze podobu

rezignace a zoufalstvi.

1.3.2 Utrpeni

S umirdnim se mnohdy poji pocity utrpeni a bolesti. Tyto pocity jsou
vSak soucasti lidského zivota nejen ve fazich poslednich. Medicina muze
projevy bolesti 1éCit a mirnit, stejné¢ tak je mozné zmirnit télesné utrpeni
starostlivou pfitomnosti jiného ¢lovéka.!? Muzeme tedy pomoci Elovéku

s bolestmi utrpeni zmirnovat, ale neda se uplné odstranit.

K problematice utrpeni se vyjadifuji mnozi odbornici, jez zpravidla

tvrdi, ze ,utrpeni ma smysl“. Tyto chvile davaji trpicimu prostor pro hlubsi

10 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani: ...; str. 74-77.
11 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani: ...; str. 99.
12 BYOCK, Ira. Dobré umirani: moznosti pokojného konce Zivota, str. 13.
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prozivani, tedy prostor pro osobni riist, osobnostni zrani, a vytvareni
intimnéjSich vztaht. Tento smysl v§ak miize utrpeni dodat jen ten, kdo praveé
trpi a kdo ke svému utrpeni pfistoupil aktivné. Utrpeni tedy vyzyva trpiciho
k zvlastni aktivité. Na tuto aktivitu ale nemusi mit vzdy dost sil a jak uz bylo
vyse sd€leno, neobejde se bez pomoci druhych. Ne nadarmo se ik, ze sdilena

bolest je poloviéni bolest.!3

1.3.3 Odsouvani umirani do ustrani

V domacim prostredi si pieje zemiit 78 % lidi a pouze 7 % dotdzanych
by doma vyslovend umfit nechtélo.!* Podle vyzkumu Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR z roku 2016 umird ve svém doméacim prostfedi okolo
20 % lidi. 'V nemocnicich ¢i 1é€ebnych ustavech doslo k 67 % vSech tmrti a k
dalsim 7 % umrti doSlo v zafizenich socidlni péce.'> To je okolo 74 %
institucializovanych amrti. Z porovnéni téchto dvou statistik miizeme vidét, ze

pfani lidi nema piili§ velky vliv na to, kde ve skute¢nosti umiraji.

Vypada to, Ze se snazime vSechnu bolest, utrpeni, umirani, zkratka vse,
co nas vytrhava z naSeho zajetého harmonogramu, co nejrychleji pfejit nebo
odsunout pry¢, aby to na nas puisobilo co nejmén¢ a dale to nezatézovalo nas
zajety tad Zivota. VéEtSina lidi se mySlence na smrt rad€ji vyhyba a nechce s ni
byt konfrontovana. Dle mého ndzoru je dobré na toto téma neustdle
upozoriiovat. Pfestoze v odbormnych kruzich je o tomto tématu hojné
diskutovano, v povédomi lidi se toho stale moc nezménilo. V minulych dobach
neexistovaly zddné sité socidlnich a zdravotnich sluzeb. Lidé umirali nejCastéji
doma, at’ uz stafim nebo v disledku nemoci. Dovednost v péci o druhé se

pfedavala z generace na generaci. V moderni dob¢ vSak rozvoj lékafstvi leccos

13 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti, str. 136.

14 Data z vyzkum Cesty domi o postojich vefejnosti a zdravotnikti k umirani a smrti,
[online; cit. 15.04.2023].

15UZIS CR, Zemfieli 2015, str. 11.
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zménil. Oc¢kovani dostalo pod kontrolu fadu nemoci, I€ky a hygiena pfispely ke
snizeni umrtnosti na infekéni nemoci a péce o nemocné se piesunula do

mstitucionalnich zafizeni.

V této kapitole bych chtéla upozomit na to, ze strach ze smrti a z jeji
blizkosti tu byl vzdycky, jen se zménil zplsob, jakym se lidé se smrti
vyrovnavaji a jak kni pfistupuji. Stonal-li ¢len rodiny na smrtelné posteli
doma, vSichni ¢lenové rodiny méli moznost rozloucit se s nim, travit s nim jeho
posledni chvilky a nemocny se mohl vyrovnavat se smrti v divéme zndmém
prostfedi. Tato sdilend zkuSenost pomahala lidem snadnéji pfijmout smrt jako
soucast zivota. Nemoc, Zzal, utrpeni a smrt byly rodinnou a duchovni
zélezitosti, zatimco dnes je vSe z vétsi Casti pod kontrolou lékara.!®
Institucionalni model umirani se vyvijel postupné a dosel az do bodu, kdy jsou
nckteti lidé na sklonku svého zivota vytrZeni ze zndmého prostfedi a ocitaji se
v nepohodli, strachu a obavach, doprovazeni cizimi lidmi, namisto svymi
blizkymi.!” Tento problém byl v zahrani¢i formulovan jiz v 60. letech. Myslim
si, ze v dneSni dob&é uz projevovuji vysledky snahy o odstranéni negativ
spojenych s institucionalnimi zafizenimi, stale vSak nejsou dostatecné. Proto
bychom se 1 nadale méli snazit najit co nejlepsi vyvazeni spoluprace socialné-

zdravotnickych sluzeb s rodinou.

1.4 Smrt

Uvahy o smrti provazi kazdou lidskou bytost. Tyto avahy nejen nad smrti
nasi, ale také naSich blizkych, v nds mohou vyvolat strach (napf. ze ztraty nebo
z osamgélosti). Uvédomeéni si smrti mize byt vSak pro Clovéka také velkou
vyzvou kvahdm o zivoté, o jeho smyslu a naplnéni. Pravé diky své

rozmanitosti se smrt pokousi definovat nejeden védni obor. Tyto definice jsou

16 O[_’_ATRNY, Ales. Spiritualni péce o nemocné a umirajici; str. 35.
17 KUBLER-ROSS, Elisabeth. O smrti a umirani: ...; str. 1-7.
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vétsSinou vysledkem individualnich tvah. Nejcastéji je smrt definovana jako
individualni zanik organismu. V minulosti se pouzival termin pfirozené smrti,
kterou si muzeme predstavit jako tvz. seSlost vékem. V soucasnosti uz se
termin pfirozené smrti ptili§ nepouziva a na smrt je nejcastéji nahlizeno jako na
konec¢ny stav patologického procesu (nemoci), ke kterému dochézi v nemocnici
¢i jiné instituci.!®

Také zpiisob urCeni smrti se v pritbéhu ¢asu méni. Pro lékafe dlouhou
dobu smrt jednoznacné predstavovalo konstatovani zastaveni srde¢ni ¢innosti.
Dnes jsou l€kati schopni srdce ozivit a ¢loveéka udrzet nazivu i pfes nevratné
poskozeni mozku ¢i jednotlivych organi. Proto se stale vice v dneSnim pojeti
diskutuje o rozsifeni zplsobu urceni smrti - ,,Pokud dojde ke smrti mozku,
zanika kriticky a integrujici systém ¢lovéka a lze hovofit o jeho smrti.”.!° Blizsi
urCovani samotnych kritérii pro urceni smrti je ukolem odbornikli lékaiské

etiky, nikoli této prace.

Pfedmétem k diskusi je v dneSni dobé i nahlizeni na smrt jako na
proces. Nékteti autoii se domnivaji, ze smrt je postupny proces, nebot’ dochézi
k progresivni ztraté¢ funkci organizmu a postupné ztraté zivota. Tito autofi
kritizuji a odmitaji takto striktni dichotomii mezi zivotem a smrti.?® Na druhé
stran¢ zastdvaji autofi ndzor, Ze progresivni ztrata funkci patii z logiky véci
procesu umirani, na jehoz konci je smrt. Teorii smrti jako procesu odmitaji na
zaklad¢ predstavy, ze zivy a mrtvy jsou jediné mozné stavy organizmu a
pfechod mezi témito stavy je ndhly, nikoliv postupny. Vyznamnym

piedstavitelem této teorie je James L. Bernat.?!

18 HASIV(OVCOVA', Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, str. 74-75.

19 PTACEK, Radek, BARTUNEK, Petr. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti,
str. 391.

20 Emanuel, Linda L. “Reexamining Death The Asymptotic Model and a Bounded Zone
Definition”, str. 27-35.

21 Bernat, James L. A Defense of the Whole-Brain Concept of Death, str. 14-23.
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2. Vybrané zpusoby zachazeni s koneCnosti
lidského Zivota

V dnesni dobé je tézké urcovat jakékoliv etické odpovédi na otazky po
tom, co je spravné a co nespravné. V dusledku neustalych diskuzi a
zpochybniovani vSeho feceného se nadm mulze zacit zdat, ze zadnd spolecna
pravda neni.?? I pfesto a mozna pravé proto si myslim, Ze by tyto otazky mély
byt neustale predmétem k diskusi. VSichni pracovnici socialné-zdravotnickych
sluzeb jsou zodpov€dni za humanizaci procesu poskytovani péfe s cilem
poskytnout co nejvétsi uzitek pacientim. Proto je dle mého nazoru nutné
vzdélavani persondlu  socidlné-zdravotnickych  zafizeni ohledné této
problematiky a pojmy sni spojenymi. Lékatsky specialista Vernon van
Heerden vjednom ze svych clankii vyzyval: ,let’s speak simply” — tedy
pojdme mluvit jednodusSe, prestaiime zavadét neustale nové pojmy a namisto
toho zanéme pouzivat naS ,selsky rozum®“.  Uzndvam, Ze s pojmy
popisujicimi proces umirani se roztrhl pytel — jak vypada ,,dobra“ smrt,
,,Spatna“ smrt, co je to eutanazie, dystanazie, eleothanasie®3, tachythanasie®?, ¢i
orthonasie.>> Pokud ale konkrétni problematika nema své pojmenovani, je
mensi pravdépodobnost, Ze o ni bude spole¢nost piemyslet a diskutovat.?® To

muze vést k nevédomé, ale 1 védomé manipulaci se smrti a k lhostejnosti.

22 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etické problémy mediciny na prahu 21. stoleti,

str. 54.

23 Eleothanasie — milosrdna smrt. Piivod slova je odvozeny od fecké bohyné Elei, bohyné
soucitu a milosrdenstvi.

24 Tachythanasie — nahla, neoekdvana smrt. Tento termin se pouziva k popisu situace, kdy
dojdek nahlé a neocekavané smrti (napi. srdecni zastava, nékdy se pouziva i pro popis smrti
napf. pii autonehod¢ atp.).

25 Orthonasie — ,,spravna smrt“. Oznaduje imrti pacienta na zédklad¢ ,,odpojeni od piistroja*,
jimz je udrzovan pii zivoté.

26 Corke Ch., Silvester W. and Bellomo R.; Avoiding nosocomial dysthanasia and promoting
eleothanasia.
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2.1 Smrt z pohledu dnesSniho lékafstvi

Domnivam se, ze neustaly pokrok a rozvoj védy nejen v oblasti mediciny
dovedl dnesni spolecnost ke stile vétSimu ocekavani schopnosti I€kait.
V naSich piedstavach se mnohdy stavaji neomylnymi. Nesplnéni téchto
nerealistickych ocekdvani vede k velkym zklaménim nejen blizkych, ale také
lI€kate udrzuje pod obrovskym tlakem. Smrt pacienta je jimi Casto brana jako
prohra a netspéch. Obrazné bychom mohli tuto situaci popsat jako boj mezi
lékafem a smrti. V duisledku téchto narokd mohou nastat pifipady, kdy lékati
pokracuji v agresivnich 1ékatskych postupech jesté poté, co tyto postupy davno

ztratily smysl.?’

Lékarska etika vychazi ze vztahu mezi nemocnym a Iékafem. Lékai ma
jakési privilegium, kterym umi pomoci a mize jim uchranit Zivot pied smrti.
Aby nedochazelo ke zneuzivani tohoto privilegia, tak uz koteny lékarské etiky,
konkrétné¢ Hippokratova pfisaha, formovaly dnesSni Iékatsky slib, ktery
zavazuje lékafe dodrzovat urcité nepiekroCitelné zasady.?® V disledku
obrovského pokroku vsak stale vice nartsta obava, aby vysledky védy nebyly
zneuzivany proti Clovéku. Zatim to vypada, ze véda nema ve svém postupu
kuptfedu zadné limity. Lidsky Zivot ale své hranice a limity ma, a to prave
v podobé smrti. Moderni medicina by to méla ve svém postupu reflektovat a
individualné u kazdého jednotlivce promyslet urcujici mez, kdy lécba je ¢i neni
zbyteCna a zatézujici. ,,Nemocni nejsou povinni podstupovat lécbu, kterd je
zbyteCna, a lékaii nejsou povinni takovouto lécbu zahajovat anebo v ni
pokradovat.“?° V piipadé, Ze je Clovék svépravny, je pravo nebyt 1écen silngjsi

neZ povinnost lé¢it. Diagndza neni vic neZ pravo a osoba svépravna mulzZe

27 THOMASMA, David C., KUSHNER Thomasine.: Od narozeni do smrti: etické problémy
v lékaftstvi, str. 175.

28 pTACEK, Radek a Petr BARTUNEK. Etické problémy mediciny na prahu 21.
stoleti, str. 55.

29 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni pége? str. 75.
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podepsat reverz.3? V piipad¢ lidi, ktefi uz o sob& nemohou sami rozhodovat je
vsak dulezité si pfi ur€ovani, co je zbytecné, polozit otazku, zda prospé&je zasah
nemocnému Vv jeho celosti, tedy jestli povede jak k fyziologickému efektu, tak
k celkovému dobru pro nemocného.3! Je dobré uvazovat o tom, Zze smrt je
v nékterych piipadech nejen piijatelnym vysledkem, ale nékdy také jedinym
realistickym vysledkem.?> Samozfejmé neni zadouci chtit zastavit nova
poznani a zlepSovani medicinské teorie a praxe, jen by bylo dobré pfipomenout
nékteré body lékarského slibu, které lze vyuZit na obhajobu lékaid proti

obrovskému tlaku.

,,Jako €¢len lékarského stavu:

Slavnostné slibuji, Ze zasvétim svlj Zivot humanité.

Budu mit vZdy na zfeteli zdravi a prospéch svého pacienta.
Budu respektovat autonomii a lidskou diistojnost sveho pacienta.

Budu zachovadvat nejvyssi mozny respekt k lidskému Zivotu. (...) 33

...A k lidskému zivotu patii neodmyslitelné 1 respektovani momentu, kdy

je smrt optimdlnim vychodiskem.

,B0j proti strddani a utrpeni s respektovanim lidské dustojnosti je
prioritou. Ochrana pacienta pied krutymi bolestmi i vysokymi davkami tisicich
prostiedkd, byt s rizikem Umrti (nikoli vSak s cilem usmrtit) ma vzdy

piednost. 34

30 Nalez Ustavniho soudu ze dne 15.5.2001, sp. Zn. IV US 639/2000.

3 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péée? str. 75.

32 P Vernon van Heerden; Avoiding nosocomialdysthanasia and promotingeleothanasia —let’s
speak simply! (CCR).

33 Preambule stavovského piedpisu &. 10 Ceské lékatské komory, Lékatsky slib.

34 Ceska lékatska komora: Diistojné umirani — diistojny zavér zivota s nevylé¢itelnou nemoci.
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2.2 Dystanazie

Vyvoj moderni mediciny piinesl mnoha pozitiva. Moderni [éCiva
pusobici proti bolesti osvobodili 1ékafe od rozhodovani se, zda nasazovat
pacientovi léky se silnymi vedlejSimi G¢inky (napf. morfium). Oddalovat smrt
je uslechtily a vysoce hodnotny ¢in, ktery i pfesto postavil soucasnou védu

pied nové nepiijemné otazky.

Dnesnimi technologiemi jsme schopni udrzet lidsky Zivot za mnoha
okolnosti a dostali jsme se az tak daleko, Ze musime zacit pfemyslet o tom, zda
se v nékterych piipadech nejednd o marnou ¢i zbyte¢nou 1é¢bu a zda neni
v zajmu pacienta lepS$i zastavit prodluzovani intenzivni péce. Pro Iécbu
pacienta v termindlnim stadiu, kterd pacientovi jiz neprospiva, vznikl termin
dystandzie neboli ,,zadriovana smrt“3> Tento termin miZeme oznalit jako
proces, jehoz prostiednictvim prodluzujeme zivot, ktery doprovazi

nedistojného umirdni a zvysené fyzické &i psychické utrpeni. 3¢

Dilezitym pohledem na véc je pohled samotnych pacientti. Mnohokrat
uz jsem se setkala s lidmi, ktefi se obavaji pribéhu své vlastni smrti a maji
strach, Ze budou umirat dlouho, opusténi ¢i v bolestech. Z mych dosavadnich
zkuSenosti vyplyva, ze fada starSich lidi je smifena s pfibyvajicimi starostmi a
bolestmi spojenymi se starnutim. Vé&tSi nelibost vSak vidim v predepisovani
stale novych 1éka a obchlizkach po riiznych procedurach. Studie uvadi, starsi
pacienti uzndvaji a akceptuji nevyhnutelnost smrti a velmi malo vyjadiuji
souhlas s dalSim prodluZzovanim intenzivni 1écby. Intenzivnéjs$i 1é€bu jsou
ochotni sami pfijmout, pokud jde o lécbu snadno reverzibilnich stavi, tedy

jinymi slovy, kdyz maji jistotu, ze to nebude pfili§ narocné a opravdu to

35 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirani a smrti, str. 32.
36 Biondo CA, Silva MJP, Secco LMD; Dysthanasia, euthanasia, orthotanasia, str. 616.
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povede ke zlepSeni. Pod pojmem ,,dobra smrt* jsou pfani, jako dosédhnout

pocitu kontroly nad projevem symptomu a zmirnit zat&Z kladenou na rodinu.3’

2.2.1 Drive vyslovena prani

Jednim z néstrojii pro mozné prevzeti kontroly, které uplatiiuje pravo na
sebeurceni, je koncept diive vyslovené¢ho piani. Klade diiraz na zachovani
autonomie c¢lovéka a napliluje prdvo na ochranu lidské dustojnosti a
nedotknutelnosti osoby. Na I€kati je, aby respektoval piani pacienta a dival se
na pacienta jako na osobu nezavislou, jenz si je védoma nasledki svého
jednani a je schopna fidit se podle vlastnich Gvah, ackoliv by toto jednéani
mohlo mit negativni dopad.?® Koncept dfive vyslovenych pfani je upraven
Zakonem o zdravotnich sluzbach. Clovék mize pfedem vyslovit svilj souhlas
nebo nesouhlas pro ptipad, kdy by se dostal do situace, ve které se nebude
v disledku svého zdravotniho stavu schopen vyslovit. Takové piani bude
respektovano pouze pokud bylo uinéno na zékladé pisemného pouceni o
dusledcich pacientova rozhodnuti, které udéli I€kaf, u néhoz je pacient
registrovan.?® Prostiednictvim dfive vysloveného pfani lze odmitnou napfiklad
resuscitaci, fizenou ventilaci, hemodialyzu, implantaci kardiostimulatoru,
parenteralni vyzivu ¢i perkutanni endoskopickou gastronomii (PEG) k ,,umélé
vyzive« 40

ZlepSenim l¢katskych metod a rozvojem resuscitacnich technik je mozné

prodluzovat Zivot ¢lov€ka a odsouvat okamzik jeho smrti. V dusledku toho se

37 Corke Ch., Silvester W. and Bellomo R.; Avoiding nosocomial dysthanasia and promoting
eleothanasia.

38 DOSTALOVA, Vladimira, Diive vyslovena piani v teoretické reflexi, str. 22-23.

39 Zakon ¢.372/2011 Sb.: Zakon o zdravotnich sluzbach (§36).

40 KALVACH, Zdenék. Zdravi a nemoc: narys problematiky pro studenty nezdravotnickych
programt, str. 145.
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vSak zacalo zapominat na kvalitu Zivota umirajiciho a na osamélost a utrpeni

jak pacienta, tak jeho blizkych.4!

2.2.2 Medicinska marnost 1écby

Jak uz bylo zminéno vySe, zlepSenim I¢kaiskych metod a rozvojem
resuscitacnich technik je mozné prodluzovat zivot ¢lovéka a odsouvat okamzik
jeho smrti. V dusledku toho se vSak zacalo zapominat na kvalitu zivota

umirajictho a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych.*?

Pod pojmem marné 1éCby si mizeme predstavit postup, ktery je pro
daného pacienta dostupny a technicky mozny, ale v dané situaci neni schopen
pacienta vylégit.*? Za jakych konkrétnich kritérii tento termin pouZit je slozitou
problematikou, kterd je opét v kompetenci 1ékatti. Intenzivni péce by méla byt
indikovana v piipadech, kdy je progndza piizniva ¢i nejista, tedy alespon
s malou pravdépodobnosti. V ptipadech, které nemaji Zadnou pravdépodobnost
na vyléceni a nadale se vyuzivd modernich technologii, 1€k a postupu, se
jedna o jiz vySe zminénou dystanazii. Casto se ve spojitosti s touto
problematikou v odbornych publikacich pouziva termin ,,letting die* — nechat

zemiit. 44

Nutno se vSak vyvarovat obvinéni, Ze pacientovi byla odmitnuta lécba.
Pouze se ptechadzi od postupli intenzivni mediciny k postupim zmirfiujicim —
predevsim k paliativni 1é¢bé. ,,Lécbu neodnimdme, ale na zakladé peclivého
a opakovaného zhodnoceni rozsdhlé Skdly informaci ménime zplsob a cile

16¢by“4>. Konkrétni kritéria urcujici zmé&nu zpisobu a cile 1é¢by je slozitou

41 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? str. 7.

42 MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? str. 7.

43 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, str. 88.

44 Eutanazie —ano, &i ne? Aktualni medicinské, filozofické a pravni perspektivy . Sevéik, Pavel,
Pohled intenzivisty, str.9.

45 Eutanazie —ano, &i ne? Aktualni medicinské, filozofické a pravni perspektivy . Sevéik, Pavel,
Pohled intenzivisty, str.9.
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problematikou, ktera je opét v kompetenci Iékafti. Stanoveni 1ékaiské etiky je
samoziejm¢ dulezité promyslet i s pomoci ostatnich oborli, a predevsim
s pomoci samotnych umirajicich. AvSak pravé lékai je primarné¢ ten, kdo

rozhoduje o preruseni 1écby.

Paliativni péce ale nemusi byt pouze feSenim onoho pferuseni marné
lécby, ale mize byt také prostiedkem pro lécbu. Ostatné soucasna paliativni
péce muize v nékterych piipadech umoziiovat 1é€bu kurativni. ,,Naptiklad bez
uc¢inného antiemetika (Iéku proti zvraceni) by nebylo mozné podat dostatecné

uc¢innou davku chemoterapeutik.*46
2.2.3 Akutni a chronicka dystanazie

Dystanazii bychom mohli rozdélit podle pribéhu na akutni a chronickou.
Rozdil mezi nimi tvoii prib¢h a misto hospitalizace. Akutni dystandzie se
vyskytuje predev§im na jednotkdch intenzivni péce a rozsah zédsahu do
pacientova téla je daleko intenzivngj§i.4? Casto jsou vyuZzivany piistroje jako
jsou lékatské monitory, centralni monitory, plicni ventilatory, infuzni pumpy,

kardiostimulatory atp.

Chronicka dystanazie ma delsi a zdlouhavéjsi prabéh. Pacienti jsou
vétsSinou umistény v domovech pro seniory, na lizkach pro dlouhodobé
nemocné ¢i v nemocnici na internich klinikach.*® Citovany zdroj uvadi, Ze se
jedna o pacienty, ktefi prosli néjakym typem agresivni 1éCby, jejiz nasledky
zhorsily pacientovu kvalitu zivota. Myslim si, ze zde vSak nardzime na daleko

vvvvvv

mnozstvim podévanych léku.

46 HASKOVCOVA, Helena. Thanatologie: nauka o umirdni a smrti, str. 32.

47 Corke Ch., Silvester W. and Bellomo R.; Avoiding nosocomial dysthanasia and promoting
eleothanasia.

48 Corke Ch., Silvester W. and Bellomo R.; Avoiding nosocomial dysthanasia and promoting
eleothanasia.
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2.3 Ujasnéni rozdilu mezi pojmy dystanazie a eutanazie

V kratkosti bych chtéla zminit také pojem eutanazie. Eutanazie mize byt
dobrovolna, kdy lékat medicinskymi prostiedky usmrti pacienta, ktery si
usmrceni vyzadal. O nedobrovolnou/nevyzaddanou eutanazii se jedna v ptipadé¢,
ze se jedna o usmrceni nekompetentniho pacienta z rukou lékate. Tim se mysli
zejména jedinci, ktefi o sobé nejsou schopni rozhodovat (novorozenci, malé
déti, pacienti v koOmatu, pacienti ve stavu t&zké demence).*® S timto
pojmoslovim je vSak nutné manipulovat opatrné, jelikoz je zavadéjici. Smrt

neni cilem Zadného seridézniho a poctivého lékare.>°

Ve svoji praci ji zminuji zejména protoze se ndm v nékterych hlediscich
mohou pojmy dystanédzie a eutandzie zacit zdat velmi podobné a pfi zminéni
tématu své prace mnozi tyto pojmy zamenovali. V tomto odstavci bych se
proto chtéla vénovat ujasnéni si rozdilu mezi témito pojmy. Nardzime zde na
stejnou situaci, v niz se 1ékafi rozhoduji, zda pokracovat v 1écbé ¢i ne. Pokud
bude 1ékar pokracovat v 1€cbé, ktera s jistotou nepiinese zadné zlepseni, jedna
se o dystanazii. Pokud se lékat rozhodne v 1é¢bé nepokracovat v piipadé, ze
pravdépodobnost na uzdraveni pacienta neni nulova a usmrti pacienta na jeho
ptani, ¢imz urychli jeho odchod ze svéta, je to eutanazie. Lékar se ale mize
také rozhodnout, Ze intenzivni 1é¢ba jiz nadale nema smysl, a proto upravi

lécbu jen na to, co pacientovi jesté pomahd a necha ho distojné zemfit.

V disledku promysleni téchto pojmi mohou byt vynaloZené prostiedky
na marnou lé¢bu pouzity tam, kde jsou stdle realné Sance na uzdraveni.

Ekonomické aspekty se vSak nesmi stat pficinou premyslenim nad ukoncenim

marné 1é¢by.>! Pravé pii zamysleni se nad odstranénim problematiky spojené

49 KURE, Josef. Co je eutanazie: studie k pojmu dobré smrti, str. 83-84.

50 Eutanazie —ano, ¢ ne? Aktualni medicinské, filozofické a pravni perspektivy. Sevéik, Pavel,
Pohled intenzivisty, str.11.

S MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? str. 92.
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s témito pojmy je vSak tfeba zminit, ze se opird o n¢kolik malo argumenti,
které mohou byt v redlném svété spiSe iluzemi. V praxi bychom museli mit
svét idealnich nemocnic a rodin, svét, ve kterém nikdo nemanipuluje, kde
neexistuje diskriminace, rasismus a necitelnost vii¢i slabsim, svét, ve kterém
bychom se dale 1 v pfipad€ rozpoctového omezeni vénovali rozvoji paliativni
mediciny a péce. Takovy svét zaruCit nemiizeme, piesto by se predevSim
pracovnici v socidlné-zdravotnickych sluzbach neméli pfestat pokouset o jeho
dosazeni. Na této cest¢ nam mohou byt pomoci a podporou formulované
doporuceni a definice, kter¢ mizeme najit v Charté prav umirajicich. Charta
prav umirajicich je cerpana z Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0
ochrang lidskych prav a dustojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich®.

Jeji presné znéni uvadim v piiloze 1.
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3. Paliativni péce a jeji principy

Paliativni péce je péce o umirajiciho ¢loveéka vychazejici z konkrétnich
presvédCeni a principt, kterych lze v jednotlivych zdrojich najit nespocet.

V nasledujicich bodech zminuji principy, které dle mého ndzoru vystihuji to

vvvvv

- Usiluje o zachovani a prodlouZeni takového Zivota, ktery je svou kvalitou pro
pacienta akceptovatelny. >2

- Umirani je pfirozena soucast lidského Zivota, kterou kazdy clovék proziva
jedinecné, se vSemi jeho télesnymi, dusSevnimi, socialnimi, duchovnimi i
kulturnimi rozméry zcela individudlné.

- Distojnost nevylécitelné nemocnych je nutné chranit a respektovat.

- Podporu je nutné zajistit i pfibuznym a ptatelim umirajicich a pomoci jim

zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka.>?

V poslednich letech se paliativni medicina vyprofilovala jako
samostatny I€katsky obor, ktery se snazi zkoumat a IéCit télesné 1 duSevni
potfeby a projevy pacientti s pokro¢ilym onemocnénim.>* Pro upfesnéni,
cilovou skupinu netvoii zasadn€ pouze pacienti v terminalnim stadiu. Byva
poskytovana jak v kone¢nych, tak v pokrocilych stadiich nevylécitelnych
chorob a miZe trvat i nékolik let.>>

Ve druhé kapitole jsme narazeli na etické problémy spojené se smrti a na

otazky typu ,jak zmirit utrpeni ¢i ,.kdy zanechat lécby a co potom®...

Paliativni péce je, jak se zda, nejlepsi odpoveédi. Smrt neurychluje, ale ani ji

52 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jifi VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 25.

53 SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminé Inim stadiu nemoci, str. 3.

54 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 25.

55 SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminalnim stddiu nemoci, str. 3.
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neoddaluje za kazdou cenu. Svou multidisciplinaritou je schopna naplnit a
uspokojit vSechny stranky lidské bytosti (bio-psycho-socio-spiritudlni). Krome
toho, ze vyuziva odbornych znalosti Iékaiskych specialisti z riznych obort,
tak také predpoklada tizkou tymovou spolupraci nejen mezi lékati a sestrami,
ale také se zdravotniky, psychology, socialnimi pracovniky, poradci,
duchovnimi a pokud je to mozné, ptedpoklada se téz zapojeni rodiny ¢i pratel
nemocného. Neékteré sluzby poskytujici paliativni péci téz vyuzivaji zapojeni
dobrovolnické sluzby. Tato zminéna multidisciplinarita je argumentem pro ty,
ktefi by chtéli tvrdit, Ze paliativni péce je vyrazem pasivity, terapeutického

nihilismu a nezdjmu 1ékait spojeného se zanedbanim péce o pacienta.>®

3.1 Typy paliativni péce

Podle komplexnosti péce dé&lime paliativni pééi na obecnou a
specializovanou. Obecnd paliativni péce by méla byt poskytovdna v ramci
rutinni  klinické praxe. Méli by ji umét poskytnou vSichni zdravotnici
s ohledem na jejich specifické zaméfeni.’” Soucasti této péce je empaticka a
oteviena komunikace, psychosocialni podpora, orientace lécby a péce na
kvalitu zivota a u¢inna lé¢ba symptomil.>® Specializovand paliativni péce se
uplatiiuje v situaci, kdy na intenzitu a dynamiku obtizi uz obecnd paliativni
péCe nestati’? Jednd se o pééi poskytovanou multidisciplinArnim tymem
odbornikii se specidlnim vzd€lanim a potiebnymi zkuSenostmi v oblasti

paliativni péce, jejiz poskytovani je hlavni pracovni naplni tohoto tymu.°°

56 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 26.

57 BUZGOVA, Radka. Paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnocent,
kvalita zivota, str. 18-19.

58 SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminaInim stadiu nemoci, str. 4.

59 BUZGOVA, Radka. Paliativni péée ve zdravotnickych zafizenich: potieby, hodnocent,
kvalita zivota, str. 19.

60 SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminaInim stadiu nemoci, str. 4.
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Specializovana oddéleni paliativni péce zatim teprve vznikaji. V roce
2020 byl o takovémto tymu v zalatcich natocen Ceskou televizi dokument
Jednotka intenzivniho zivota. Dokument mapuje pilotni projekt Oddé¢leni
paliativni péce ve VFN, jenz ma slouzit jako modelovy piiklad ostatnim
nemocnicim.%! Stale je vSak, s ohledem na fakt, Ze velkd vétSina lidi umira
v nemocnicich, dle mého ndzoru dilezité, aby zdravotnicky personal ovladal
zaklady obecné paliativni péce, bez ohledu na to, zda konkrétni nemocnice
disponuje specializovanym oddélenim nebo ne. Jen tak mlze byt splnéna
podminka, ktera pozaduje, aby pfechod mezi obecnou a specializovanou

paliativni pééi byl plynuly.6?

3.2 Organizacni formy specializované paliativni péce
Specializovanou paliativni péci zajist'uji tyto zafizeni:

e Zatizeni domaci hospicova péce (tzv. mobilni hospic) poskytuje paliativni
péci v domacim prostiedi ve form& navstév I€kate, sester, oSetifovateld,
psychoterapeutli, dobrovolnikli a dalSich ¢lenti hospicového tymu. Péce je
dostupna nepfetrzité ve dne i v noci, kazdy den bez vyjimek. Dullezitou
soucasti je spoluprace s rodinou a blizkymi, kteti se obvykle aktivné na
péci podileji.> V Ceské republice poskytuje doméci hospicovou pédi
prevazné Charita Ceska republika. Rozvoj tohoto typu totiz doposud
nardzel na chybégjici model thrady ze strany zdravotnich pojistoven.
Napftiklad Oblastni charita Hradec Kralové na svych strankach uvadi, ze
pro pacienty VZP je tato sluzba od 1. 1. 2023 zdarma. Pro pacienty, ktefi

jsou €leny ostatnich pojiSt'oven je tato sluzba zatim zpoplatnéna. Od téchto

61 Jednotka intenzivniho Zivota — iVysilani | Ceska televize, [online; cit. 12.04.2023].
62 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 31.

63 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 31.
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pacientll prozatim vybird Oblastni charita HK poplatek 150 K¢ na kazdy

den poskytované péce, ktery pomaha pokryt alespont ¢ast naklad. %4

e Lizkovy hospic je obvykle samostatné lizkové =zatizeni poskytujici
specializovanou paliativni péci predevSim pacientim v pretermindlni a
termindlni féazi, jehoz ukolem je zajistit individualni potfeby a ptani
kazdého nemocného. V maximalni mozné mife jsou podporovany vztahy
s rodinou a piateli. V Ceské republice ma vétsina hospicii kolem 25 lizek

a obvykla délka pobytu je v fadech tydni.®>

o Oddeéleni paliativni péce v ramci jinych zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, léCebny) peCuje o nemocné, ktetfi potfebuji komplexni
paliativni péci a soucasné potiebuji pro diagnostiku a lécbu ostatni sluzby
nemocnice.®® V roce 2020 disponovalo 40 nemocnic provizornimi tymy

paliativni péce.6’

o Konziliarni tym paliativni péce piindsi expertni znalost v oblasti paliativni
péfe do zdravotnickych lizkovych zafizeni (nemocnice, 1é¢ebny). Od
oddéleni paliativni péce si lisi v tom, Ze neposkytuje pouze paliativni péci,
ale podili se na odborné konzultaci postupu lécby s Iékafi zjinych
oddéleni. Posiluje pocit kontinuity péfe a nepiimo pfispiva k postupné

edukaci, tedy zlepSovani kvality paliativni péce.5® V Ceské republice jimi

64 Domaci hospicova péce. Oblastni charita Hradec Kralové, [online; cit. 12.04.2023].

65 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 31.

66 SLAMA, Ondfej, Ladislav KABELKA, Jiii VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 31.

67 Pilotni projekt paliativni pée v nemocnicich pfinesl zaklady pro standardizacia rozvoj
paliativni péée v CR — Ministerstvo zdravotnictvi, [online; cit. 13.04.2023].

68 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA, Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 31.
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v dubnu 2022 disponovalo sedm nemocnic (Ctyii prazské a tii krajské),

které byly podporovany projektem Ministerstva zdravotnictvi.®

e Mezi dalsi formy specializované paliativni péfe patii napt. denni
hospicovy stacionar a specializovana hospicova poradna. Tyto formy vsak

v Ceské republice zatim moc rozsifeny nejsou.”®

Specializovana paliativni péée v Ceské republice neustale roste, stale
vSak nemiZzeme mluvit o propracované organizaci paliativni péce jako tomu je
v zahrani¢i. Pfesto si myslim, Ze jsme na dobré cesté, aby se principy paliativni
péce staly pfirozenou soucasti zdravotni péce. Poptavka po paliativni péci se
zveda nejen ze strany pacientll, ale roste i zajem ze strany poskytovateli. To
ukazuje na fakt, ze specializovana paliativni péce se stava nedilnou soucésti

péce o umirajici v 21. stoleti.

%9 Pilotni projekt paliativni péfe v nemocnicich pfinesl zéklady pro standardizaci a rozvoj
paliativni péée v CR — Ministerstvo zdravotnictvi, [online; cit. 13.04.2023].

70 SLAMA, Ondiej, Ladislav KABELKA, Jiti VORLICEK. Paliativni medicina pro
praxi, str. 32.
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4. Domaci péce o umirajiciho

Podle zakona ¢. 108/2006, o socialnich sluzbach mutze byt pecujici
osobou osoba blizka (rodinny pifislusnik), nebo asistent socidlni péce.”!
V ptipad€, Ze je osoba v piimém piibuzenském vztahu (manzel/manzelka,
syn/dcera, otec/matka) neni nutné uzavirat pisemnou smlouvu o poskytovani
péce. Asistentem socialni péce je kdokoliv osobé blizky (pifibuzny, soused,
piitel). S touto osobou je potieba uzaviit pisemnou smlouvu o poskytovani

pomoci.”?

Domaci péci o umirajiciho chapu jako nejlepsi feSeni na dosud zminénou
problematiku v ptipadech, kdy je mozné ji zajistit. Je jednou z moznosti, kterou
lze predchazet dystandzii — v piipad¢ Ze dojde k preruseni intenzivni 1éCby, je
zbytecné, aby osoba setrvavala dale v nemocnici. Potfebna pée mu miize byt
zajisténa jinymi zpusoby. NejlepsSim zpisobem je domaci péce praveé protoze
naplnuje prani vétSiny lidi, kterd si podle prizkumu pieje zemiit v domacim
prostiedi. M4 dosavadni zkuSenost ukazuje, Ze ackoliv nemusi byt tato forma
péce vzdy nejkvalitnéj$i, je pro umirajictho tou nejuspokojivéjsi. Pro co
nejvetsi kvalitu péce je dle mého ndzoru dobré, pokud pecujici kombinuje
vSechny dostupné prostiedky a sluzby v okoli. Dale vyuziti finan¢ni podpory
od statu ¢i dovzdélani se pomoci piirucek a rad, jak postupovat v paliativni
péci doma. Mezi nejcastéjSi doporuceni patii Uprava domaciho prostiedi,
zajisténi kompenzacnich a rehabilitaénich pomucek, oSetfovatelské minimum —
manipulace s osobou, polohovani, hygiena, vyziva atp.

Samoziejme¢ Ze ani domaci péce neni feSenim pro kazdého a je dulezité
pamatovat na principy paliativni péfe a na jedinecnost kazdého cloveka.

Diivodii, pro¢ se lidé nerozhodnou pro péci o svoji blizkou osobu v domacim

71 Zakon ¢.108/2006 Sb., Zakon o socialnich sluzbach.
72 Pe¢ujici osoba: jakd ma prava a povinnosti? Ordinace.cz, [online; cit. 15.04.2023].

38



prostiedi mize byt mnoho. Napiiklad rozvinutost dneSniho zdravotnického
systému, strach blizkych osob  znéaro¢nosti péce, nepfizplisobeni
zaméstnavatele, pée o jinou osobu, ale také napiiklad prosta situace, kdy
Clovék svym bliznim své prani vlastné ani nesd¢lil a samotné blizké to

v bézném shonu Zivota nemusi ani napadnout.

Zaroven je nutné davat pozor na tyrani a Spatné zachdzeni s nemocnymi
a umirajicimi ze strany rodiny ¢i blizkych. K takovému jedndni vSak mtize
dochazet ve vSech typech zafizeni, kde se vyskytuje vztah peCovatel-osoba

zavisla na pomoci druhych.

4.1 Predpoklady pro zajiSténi domaci paliativni péce
Poskytnuti domaci paliativni péce o umirajiciho predpoklada:

- Pacient si péc¢i v domacim prosttedi pieje.

- Pacient a jeho rodina byli seznameni se zdravotnim stavem a pfiméiené
svym moznostem porozuméli zadvaznosti a progndze nemoci.

- Pacient a jeho rodina rozumi moznostem a limitim domaéci paliativni péce
a souhlasi s jejimi principy.

- Rodina je ochotna podilet se na doméaci péci a je zde alespon jedna osoba
piipravend pievzit odpoveédnost za kontinudlni péci o pacienta.

- Spolecné s pacientem a rodinou je tfeba urCit dosazitelné cile 1éCby a péce.

- Ukolem odborniki je probouzet a udrzovat realistické nad&je a oéekavani,

které by mély byt doprovazeny empatii a psychosocialni podporou.’?

Klicovou roli v zajisténi doméaci péce hraje predevSim ten, kdo se
rozhodne péci zajiStovat. Tato osoba musi v prvni fadé chtit o blizkého

pecovat. K tomu, aby vibec ¢lovek mohl peCovat, musi mit redlné¢ podminky

73 SKALA, Bohumil. Paliativni pé&e o pacienty v terminaInim stadiu nemoci, str. 4.
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pro zvladnuti takové nelehké péce. Tim se mysli dobry zdravotni stav

pecujiciho, dostate¢né finanéni zdzemi a vhodné bytové podminky.”*

4.1.1 Podpurné socialni a zdravotni sluzby

Pokud se rodina ¢i blizkd osoba rozhodne, Ze bude o umirajiciho v zavéru
jeho Zivota peCovat, nemusi na to byt sama, jak si Casto mysli. V Ceské
republice mohou neformalni pecujici vyuzit pomoci socialnich a zdravotnich

sluzeb:

e Mobilni hospic, ktery jsem jiz zminovala ve spojitosti s poskytovanim
paliativni péce.

e Domdci péce (tzv. home care) poskytuje pouze zdravotnické sluzby
doma. Piedepisuje ji prakticky lékar a je pln€ hrazena ze zdravotniho
pojisténi. Je urCena pro osoby, které nejsou natolik pohyblivé, aby

dochézeli na oSetieni k praktickému 1ékafi.”>

e Pecovatelské sluzby se zamétuji na zajiSténi péce, kterd nema
zdravotnicky charakter. Jedna se o terénni sluzbu, ktera poskytuje
pomoc ve vymezeném a predem dohodnutém case. Pievazné jde o
pomoc pii zvladani béznych ukonii o vlastni osobu, pomoc pfi
zajisténi stravy, pii osobni hygiené atp. Sluzby jsou poskytovany za

poplatek, ktery si hradi klient sam.
o Odlehcovaci sluzby pomahaji peCujicim tak, ze za né na predem

domluvenou dobu ptfevezmou starost o blizkého ¢lovéka. Tuto péci je

ze zékona mozné vyuzit na max. 3 mésice v roce.

74 Ceska asociace pe¢ovatelské sluzby. Paliativni péée v domacim prostiedi — edukaéni modul
pro neformalni pecujici, [online; cit. 14.04.2023].
75 Domaci zdravotni pée — home care. Charita Ceska republika, [online; cit. 16.04.2023].
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o Asistencni sluzby (sluzba osobni asistence) jsou typem terénni sluzby,
ktera zajiStuje péci v pfirozeném prostfedi bez cCasového omezeni.
Tato sluzba je ovSem financné nérocna a neni hrazena z veifejného

zdravotniho pojisténi.

Péce o umirajiciho clov€ka je narocnd a pecujici je vystaven mnoha
zdrojim zatéze, jako je napiiklad nepochopeni ze strany rodiny ¢i lékafte,
postradani informaci nebo neochota spoluprace osoby, o kterou je pe¢ovano.’¢
Vyuziti vySe zminénych sluzeb muize zasadné pomoci pifedchazet syndromu

vyhoteni.

4.1.2 Finan¢ni podpora ze strany statu

Pokud pecujici osoba napiiklad nepobird diichod nebo neni zajiSténa
kontinualni péce vicero Cleny rodiny, musi v mnoha ptipadech pecujici opustit
své stavajici zaméstnani. Nejen z tohoto divodu, ale také z védomi toho, Ze
jednou zpodminek je stabilni finanni zazemi a péci je tfeba néjakymi

prosttedky hradit, poskytuje stat rizné davky a tlevy.

Prispévek na péci je poskytovan na zakladé zakona ¢. 108/2006, o
socidlnich sluzbach osobam, které jsou z divodu dlouhodobé neptiznivého
zdravotniho stavu zavislé na pomoci jiné fyzické osoby. Vyse piispévku se
hodnoti podle stupné zavislosti, ktera je ur¢ena podle schopnosti osoby zvladat
jednotlivé zdkladni zivotni potfeby (mobilita, orientace, komunikace,
stravovani, oblékani a obouvani, télesna hygiena, vykon fyziologickych potieb,
péce o zdravi, osobni aktivity a péfe o domacnost).”” Z tohoto piispévku miize

byt hrazena pomoc poskytovana blizkou pecujici osobou (manzel/manzelka,

76 TOSNEROVA, Tamara. Pocity a potieby pecujicich o starsi rodinné piistusniky: privodce
pro zdravotniky a profesionalni pecovatele, str. 19.
77 Piispévek na péci— Integrovany informacni portal MPSV, [online; cit. 15.04.2023].
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rodice, dalsi pfibuzni ¢i partner/partnerka), , asistentem socialni péce, socialni

sluzbou zapsanou v registru socialnich sluzeb nebo lizkovym hospicem.”®

Mezi dalsi finanéni podporu mizeme fadit prispévek na mobilitu ¢i
prispévek na zvlasmi pomiicku.”’ Stat peujicim osobam kromé piispévki
poskytuje jisté ulevy. V piipadé ze je poskytovana péce osob€ se stupném
zavislosti I1.-1V., hradi za pecujici osobu zdravotni pojisténi stat a doba péce se

zapocitava do dichodového pojisteni.

78 Pfisp&vek na péci - Umirdni.cz (informaéni portal pro nemocné, pedujici a pozistalé),
[online; cit 15.04.2023].

79 Ceska asociace pe¢ovatelské sluzby. Paliativni péée v domacim prostiedi — edukaéni modul
pro neformalni pecujici, [online; cit. 14.04.2023].
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5. Prakticka cCast

Praktickd c¢ast navazuje na poznatky uvedené v teoretické Casti.
Konkrétné mé k vypracovani praktické c¢asti inspirovala domaci hospicova
péce. Myslenka takovéto poskytované péce se mi velice libi a osobné si ji
predstavuji jako néco, co miize pomoct piedchézet problému dystanazie.
Vyspélé nastroje na zachranu Zivotd, kterymi dnes nemocnice disponuji, by
meéli zachranovat lidi s redlnymi Sancemi na uzdraveni a na navraceni funkci. U
starSich ¢i nemocnych, u kterych je diagnostikovan zavér Zivota nema smysl
traumatizace neznamym prostfedim, neznamymi lidmi a zbyte¢nymi zakroky,
které by mozna byly schopné prodlouzit Zivot o par dni ¢i mésicd, ale soucasné
by prodlouzily utrpeni a nekvalitni zivot. Takovym pacienti bychom m¢li
radé&ji zajistit distojny odchod. V takovych situacich se lidem nejcastéji vybavi
hospice, kde je vyskoleny persondl a také prostiedi ptizpisobené k paliativni
pé&i. Ale jak uz vime, prevazna vétsina lidi si pfeje zemiit doma. Casto viak
mivaji lidé obavy z toho, Ze bude péce o blizkou osobu v domécim prostiedi

prili§ naroc¢na a boji se, ze to nezvladnou.

Proto bych chtéla svou vyzkumnou ¢ésti poukdzat na moznosti a sluzby,
které pomahaji rodindm postarat se o pacienty v terminalnim stddiu v domacim
prostfedi a rada bych popsala, jak funguji v praxi. V teoretické Casti jsem jiz
zminovala moznost domaciho oSetfovani ¢i piispévku na péci. Aby bylo
zajiSténo prave i to, na co Clovek sam nestaci, lze vyuZzit doméci hospicovou
pé€i, €1 jiné terénni socidlné-zdravotnické sluzby v okoli. Moznd ma prace
jednou nékomu pomize se inspirovat a rozhodnout se pro péci o svého

blizkého v domdacim prostiedi.
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5.1 Stanoveni vyzkumného cile a dil¢ich vyzkumnych otazek

Mym cilem je popsat, co v dnesni dob¢ piedstavuje péce o umirajiciho
v domacim prostfedi a pfiblizit tak roli pecujici osoby. Konkrétné tedy zjistit,
jakou motivaci a miru podpory maji v dneSni dob¢ osoby, které chtéji o své
blizké¢ v zavéru jejich zivota pecovat doma a déale se v ndvaznosti na
teoretickou cast zaméfit na individualni zkuSenost, kterou pecujicim osobam

péce o své blizké pfinesla.
HVO: Jaka je domaci péce o umirajiciho z pohledu pecujici osoby?

DVOI: Co danou osobu motivovalo pecovat o umirajici osobu v domadcim

prostiedi?
DVO2: Jakou podporu méla pecujici osoba?

DVO3: Jaky prinos méla starost o umirajici osobu pro samotnou pecujici
osobu?

5.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro vyzkumnou cast své prace jsem si zvolila kvalitativni vyzkum.
Tento typ povazuji za nejvhodnéjsi, protoZze mohu lépe porozumét tomu, co
motivovalo osoby pecovat o své blizké v zavéru zivota a podrobnéji popsat
pfinosy 1 tuskali péée v domacim prostiedi. Kvalitativni vyzkum mi umozni

,pochopeni smyslu jednajicich socialnich subjekt*3°.

Ke sbéru dat jsem si vybrala techniku polostrukturovaného rozhovoru,
u niz vnimam jako vyhodu otevienost otdzek, které umoziuji dotazovanému
vlastni formulaci a rozsah odpovédi. V navaznosti na odpovédi mohu téz
upravovat potfadi nebo formulaci otazek. Nevyhodou je vSak Casov€ ndrocna

analyza a sbér dat a taktéz téZkost zobectiovani vysledku.

80 SURYNEK, Alois. Zaklady sociologického vyzkumu, str. 26.
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5.3 Zkoumana oblast a vybér vyzkumného souboru

Jednotku zkouméni v daném vyzkumu ptedstavuje prostiedi, ve kterém
je zkoumany prvek poskytovéan. V tomto piipadé se jednd o domaci prostredi.

Vyzkumny soubor neboli informanty pfedstavuji osoby, které
poskytovaly péci svému bliznimu v termindlnim stddiu nemoci v domacim
prostiedi a tato péce byla v dobé vyzkumu jiz ukoncena. Vzorek tvoii osoby
zmého okoli nebo osoby, se kterymi mé spojili lidé zmého okoli.

Kontaktovala jsem celkem 6 osob.

Tab. €. 1 Identifikace vzorku informantua

Informantky Vék informantek | Vztah informantky k
(ve vSech ptipadech v dobé, kdy o osobu | osobé, které byla péce
zeny) pecoval/a poskytovana

11 45 Manzelka

12 45 Dcera

I3 38 Dcera

14 49 Dcera

15 33 Dcera

I6 63 Dcera

5.4 Transformace vyzkumnych otazek do tazatelskych otazek

Pii transformaci vyzkumnych otdzek dochazi k pfetvareni sloZitych
teoretickych konceptli na méfitelné znaky. Tento proces navazuje na teoreticka
vychodiska, ze kterych byly vymezeny tii dil¢i vyzkumné otazky. V kontextu
téchto jednotlivych dil¢ich vyzkumnych otézek jsem stanovila indikatory, které
byly nésledné transformovany na tazatelské otazky. Ty se staly podkladem pro
scénat polostrukturovaného rozhovoru s rodinnymi piislusniky, ktefi pecovali

doma o nemocné v termindlnim stadiu. Identifikace vzorku informantu se
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nachazi v tabulce €. 1, transformace vyzkumnych krokl v tabulce €. 2 a uplné

znéni transformovanych vyzkumnych otazek v tabulce €. 3.

Tab. €. 2 Transformace vyzkumnych kroki

VO Vyzkumny nastroj Informanti

DVOI Polostrukturovany Rodinni pfislusnici
rozhovor

DVO2 Polostrukturovany Rodinni pfislusnici
rozhovor

DVO3 Polostrukturovany Rodinni pfislusnici
rozhovor

Tab. ¢. 3 Transformace vyzkumnych otiazek do tazatelskych otazek

VO TO

DVOL1: Co danou osobu motivovalo | TO1: Kdo z vasi rodiny byl
pefovat o  umirajici  osobu | inicidtorem poskytovani péce doma?

r r W ")
v domacim prostredi? TO2: Pfipadaly v vahu i jiné

varianty?

TO3: Co Vas osobné vedlo k tomu,
7e jste se rozhodl/a pro poskytovani
domaci péce?

TO4: Mluvili jste sosobou, o niz
jste pecoval/a o tom, kde by si ptala
umiit jest¢ vdobé, kdy byla
zdravéa/jesté péci nepotiebovala?
TOS5: Vy osobné byste si radéji

ptal/a jednou zemfit doma nebo ve
zdravotnickém zaiizeni?

TO6: Méli  jste  informace o
dostupnosti podpirnych socialné-
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zdravotnickych sluzeb? Poptipad¢ od
koho?

DVO2: Jakou podporu méla
pecujici osoba?

TO1: Dochazeli jste dale do
zaméstnani  nebo  jste  béhem
poskytovani péfe vyuzili narok na
vyplaceni  davky?  (dlouhodobé
osetiovné, prispévek na péci)

TO2: Pomahala Vam Vase rodina,
ptibuzni ¢i blizci s domaci péci?
TO3: Pomahala Vam s domaci péci
nektera ze socialné-zdravotnickych
sluzeb? (domaci hospicova péce,
terénni pecovatelska sluzba atp.)

TO4: Kdybyste mohl/a vyjmenovat

n¢kolik véci, které vas nejvice
trapily, co by to bylo?
TOS: Co naopak fungovalo a

usnadiiovalo Vam péc¢i v doméacim
prostiedi?

TO6: Pecoval/a jste v dané dobé
néjakym zplsobem o své potieby a
dusevni zdravi? (hospicové hnuti,
pratelé, konicky atd.)

DVO3: Jaky prinos méla starost o
umirajici osobu pro samotnou
pecujici osobu?

TO1: Myslite si, ze péfe o
umirajictho néjak ovlivnila vztahy,
které jste mezi sebou v rodiné meli?

TO2: Jak jste se vyrovnal/a se smrti
blizkého  Clov€ka, on&z jste
pecoval/a?

TO3: Myslite si, ze by se néco
zménilo ve vyrovnani se se smrti
Vaseho blizkého, kdyby umiel mimo
domov?

TO4: Mate pocit, Ze péce o vaseho
blizkého néjak zmenila vas pohled na
smrt a umirani? Pokud ano, jak?
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5.5 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal od tnora do dubna 2023. Se v§emi informanty jsem si
pfedem domluvila misto a Cas schiizky. Pro rozhovor jsem se pokazdé snazila
zajistit klidné a soukromé misto. Ve péti ptipadech jsme se setkali v domacim
prosttedi dotazovanych, v jednom piipadé v pracovni kancelatfi dotazované
osoby. Na zaatku kazdého rozhovoru jsem vSem sd¢lila, ze poskytnuté
informace zlstanou anonymni, nasledné vSichni informanti vyjadfili souhlas
k s poskytnutim rozhovoru. Otdzky byly kladeny podle scénafe a samotna
délka rozhovoru se pohybovala okolo 30-45 minut. Nahravani rozhovorii mi
vzhledem k citlivosti tématu nepfiSlo vhodné. S informanty jsem se proto
pfedem domluvila, Ze si budu pro pfesnost informaci poskytnuté odpovédi
zapisovat a nasledné jsem usoudila, ze méné¢ ruSivé bude zaznamenavani

rozhovoru ru¢né.

5.6 Analyza a interpretace dat

V analytické Casti se budu zabyvat zpracovanim zjiSténych informaci a
pokusim se formulovat odpovédi na hlavni vyzkumnou otazku, nejprve
prostiednictvim jednotlivych odpovédi na tii diléi vyzkumné otazky.
Rozhovory a jejich zpracovani bylo mnohdy velmi emotivni. Jelikoz prozivané
emoce hraji v péci o své blizké obrovskou roli. Nejvhodnéjsi zptsob, jak je

predat i ¢tenafim této prace, mi pfipadal prosttednictvim uvedenych citaci.

5.6.1 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 1

Co danou osobu motivovalo pecovat o umirajici osobu v domdcim

prostiedi?

Inicidtory poskytnuti domaci péce byly predevsim sami pecujici osoby.
Informantka 1 uvedla, ze to byla samoziejmost pro celou rodinu a informantka

4 uvedla, ze to jeji otec slibil mamince, kdyz se dozvédéli diagndzu. Na otazku,
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zda pfipadaly v tvahu 1 jiné varianty, informantky ve tfech odpovédich uvedly
silny citovy vztah k osobé a smysl pro povinnost. V poloviné odpovédi byla
uvedena Spatnd zkuSenost se zdravotnickymi zafizenimi a zhorSeni stavu
b&hem hospitalizace. Spatnou zkusenost uvedly informantky 3,5 a 6, pravé ty
informantky, které v pfedchozi otazce odpoveédéli, ze neptfipadaly v uvahu
zadné jiné varianty. 16: ,,Otfesna zkuSenost z nemocnice, kdy po tydnuna LDN
byla maminka na pokraji smrti, ..., stal se z ni lezak a nikoho to nezajimalo.
Takeé ji chtéli zavést PEG, protoze nemohla jist, tvrdili nam, Ze je to otazka
maximaln¢ nékolika dnti. Vzali jsme si maminku domt, pfestoze nam to

rozmlouvali. Diky nasi a doméaci hospicové péci Zila jesté dalsiho pil roku.*

Informantka 3 uvedla: ,,...maminka si pfala nejvic umfit doma ve
spanku a idealn¢ v dobé, kdy nebude nikomu na obtiz*. V nasledujici otazce
se vSechny informantky shodly na tom, ze i ony samy by si pfaly zemfit
doma. Informantky 3,4, a 5 ale pfiznaly, ze zaroven vi, jak je péfe narocna a
nechtély by byt svym blizkym na obtiz. Toto tvrzeni je dle mého ndzoru
jednim z hlavnich divod, pro€ se lidé nezminuji svym blizkym o tom, ze by

chtéli zemfit doma.

V posledni otdzce jsem se informantek ptala na jejich informovanost o
dostupnostech socialné-zdravotnickych sluzeb. Piedpokladala jsem, Zze
dostupnost téchto sluzeb by mohla byt jednou z motivaci, diky které se
rozhodnou lidé o své blizké pecovat. Odpovédi vSak ukdzaly, Ze na
dostupnosti sluzeb zase az tolik nezélezelo. Informantky se ve tfech ptipadech
pro péci v domacim prostiedi rozhodly 1 ptesto, ze v jejich okoli tyto sluzby
dobé nebylo mozné vyuzit jejich terénni sluzbu, tu poskytovali pouze

v okruhu 30 km, ktery jsme ptesahovali.*
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5.6.2 Dil¢i vyzkumna otazka ¢. 2
Jakou podporu méla pecujici osoba?

Pro lepSi uchopeni informaci a snadnéjSi vyvozeni zavéri strucné
predstavim situace jednotlivych informantek. U kazdé z nich popisuji, jakou

formu pomoci a podpory uvedly v odpovédich na otazky TO1-TO3.

Informantka 1 uvedla, ze jeji manzel pobiral ptispévek na péci ve vysi asi
osmi tisic korun, ktery vSak nepokryl ani naklady na doplatky 1é¢by. Vzhledem
k tomu, Ze ob¢ jejich zletilé dcery studovaly v té dobé vysokou skolu, byla
informantka vdécna za to, ze ji zaméstnavatel umoznil praci z domova. Se
zékladni péci ji pomahala jedna z dcer, lékaiskou a zdravotni péci zajiStovali

jejich znami, ktefi jsou lékafi-manzelé.

Informantka 2 uvedla, Ze jeji maminka pobirala pfispévek na péci.
S maminkou Zila sama, spéci ji rodina nepomdhala a sluzby vhledem

k odlehlosti bydlisté byly nedostupné.

Informantka 3 uvedla, ze v dobé péce opustila zaméstnani a potiebné
veéci hradila z prispévku na péci. Rodina ji pomahala v rdmci moznosti,
napiiklad manzel se staral o finan¢ni chod domécnosti. S péci o maminku ji

pomahala terénni pecovatelka.

Informantka 4 uvedla, Zze péce o jeji maminku probihala v dobé covidu.
Vzhledem k typu zaméstnani, které v té dobé bylo uzavieno tedy nemusela
dochazeni do prace fesit. O piispévek na péci rodina nezadala, jelikoz se
jednalo o péci pottebnou v fadu tydnti. Na péci o jeji maminku se podilela jeji
sestra a tatinek, ktery byl v té dobé také v dichodu. Sestficky z domaciho
hospice zajistily déavkovani 1ékli, potfebny zdravotnicky material, zaptjceni

polohovaciho Iizka a zauceni v zakladni péci.
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Informantka 5 uvedla, ze v dob¢ péce byla na matetské dovolené. Starala
se tedy zaroven o dceru, které byl jeden rok. Zadost o piispévek podali, ale nez
ho stihli vyfidit, maminka zemfela. Manzel a jeji bratr se starali o finan¢ni
podporu, socidlné-zdravotnické sluzby nebyly vté dobé v jejich mésté

dostupné.

Informantka 6 uvedla, Ze v dob& péfe uz pobirala starobni dichod.
Ptispévek na péci byl jeji mamince vyplacen, ale zminila, Ze trvalo témé&f pul
roku, nez jim zacal byt vyplacen. S péci ji pomdhal manzel, ktery uz byl také
v dichodu a domaci hospic. Ktery zajistil injekce tlumici bolest, zaphjceni

riznych pomicek a zauceni v zakladni péce.

Ve vsech piipadech informantky uvedly, Ze védély o moznosti ptispévku
na péci. Tento typ finan¢ni podpory je tedy vyuzivan a ti, pro koho je urCeny,
jsou o ném vcas informovani. Jako nejcastéjSi zdroj informantky uvadély
internet (informantka 3) a své zndmé, které mély podobnou zkuSenost
(informantka 1,2,3,6). Nevyhodou piispévku na péci mize byt dlouhé cekani
na jeho vyplaceni. V piipadech, kdy byla potteba péce stanovena v fddech dnti
a tydnd o néj pecuyjici ani nezadali nebo jim nestihl byt pfiznan (informantka
4,5). Také zejména v piipadech pfiznani nizSiho stupné prispévku nemusi vyse

tohoto pfispévku pokryt vSechny potiebné naklady.

Taktéz z odpoveédi vSech informantek vyplyva, ze pro zajisténi kvality
péce musely byt pro osobu o niz pecovaly dostupné neustale a do zaméstnani
v dob¢é péfe zddna znich nedochdzela. Rodina nehraje v rozhodovani tak
velkou roli, ta je nejCastéji zminéna spiSe jako zdroj podpory a financi
(informantky 3,5 a 6). Ve 4 ptipadech informantky uvedly, Zze vyuzili moznost
dostupnych at’ uz zdravotnich ¢i socidlnich sluzeb. Z toho vyplyva, ze tyto
sluzby jsou viceméné dostupné, piestoze ne vzdy vSude a vSechny, jak bude

zminéno v nasledujicim odstavci.
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V odpovédich na otazku, které véci informantky nejvice trapily,
zminovaly informantky 2-5 problémy spojené¢ predevsSim s jejich osobnim
nepohodlim (psychické vycCerpani, bezmoc, nedostatek spanku). Informantky 3
a 6 zminily strach a obavy spojené sndroCnosti a dostateCnosti péce.
Informantka 1 vytkla nedostupnost domaci hospicové péce, nedostupnosti
potiebnych zdravotnich pomticek (I1: ,,...nebylo mozné ,,nékde — na jednom
miste* rychle zapijcit — polohovaci postel, invalidni vozik, stojan na kapacky,
gramofon..., ¢ast jsme museli rychle zakoupit) a problémy s pfevozy na
odborna vysetieni, kterd bylo nakonec tfeba fesit mimo systém zdravotni péce.
Nedostupnost zadné ze socialné-zdravotnickych sluzeb mohla byt zptisobena
pfedev§im odlehlym bydlistém nebo byla domaci péce poskytovana v dobg,

kdy tyto sluzby jesté nebyly dostupné tak jako je tomu v soucasnosti.

V situacich, kdy byla pecujicim osobam poskytnuta nékterd ze socialné-
zdravotnickych sluzeb, uvedly tuto moznost ve vSech ptipadech jako néco, co
fungovalo a celou situaci velmi usnadiiovalo (informantky 1,3,4 a 6). Na
poskytnuté sluzby nebyly uvedeny zadné stiznosti. 14:,,Sestficky byly velmi
ochotné a ptresné veédely, jak nas naucit vSe, co nemocny potfebuje. Byly velmi

lidské a soucitné.

Ani v jednom z pifipadl nebyl uveden zadny ze zpiisobu péce o vlastni
potieby a duSevni zdravi peCujiciho. Domaci péce je ve vSech ptipadech velmi
naro¢nd, at’ uz z divodu péce potiebné dvacet Ctyii hodin denn€, nebo potiebné
péce o dité (I1: ,,synovi bylo v té dobé sedm let a Cas, ktery zbyval, bylo tfeba
vénovat jemu, ukoly, Cteni...*, I5: ,byla jsem v té dobé na materské s dcerou,
které¢ byl jeden rok.“). Ve druhém pfipadé bychom mohli pouzit termin
‘sendviCova generace’, ktery se zacal pouzivat v poslednich dvaceti letech pro

oznaceni generace lidi sttedniho v€ku, ktefi se staraji soucasné jak o své déti,
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tak o své staré rodice.®! ,N&kdy jsem se zaviela v koupelng, sedla jsem si na
zem a brecela jsem do rucniku, aby mé nebylo slyset, tfeba ptl hodiny, (...)

Ptes den jsem musela byt silna jak pro maminku, tak pro své dité.*

5.6.3 Dil¢i vyzkumna otazka €. 3
Jaky prinos méla starost o umirajici osobu pro samotnou pecujici osobu?

Prostiednictvim prvni tazatelské otdzky jsem chtéla zjistit, zda méla
starost o umirajici osobu né&jaky vliv na vztahy v rodin€ pecujici osoby.
Informantky 1,3 a 4, které zminily, Ze se na péc¢i o blizkou osobu podilely se
svou rodinu, ve vSech pfipadech uvedly, Ze je péce vzajemné jeste vice sblizila.
Z takto formulovanych odpovédi se zda, Ze jsou predpokladem dobré vztahy
vzdy celkem dobré vztahy®, ,spojilo nas to jesté vic®, ,,i predtim jsme si
dokézali byt vzijemné oporou®. Naopak informantky 2,5 a 6 v pfedchozich
odpovédich uvedly, Ze s pfimou péci jim rodina nepomahala, proto nemohla

mit vliv na jejich vztahy.

Velky pfinos domaci péfe vidim v procesu smifovani se se smrti.
Pfestoze byla péce narocnd a vycCerpavajici, po smrti blizkého vSechny
informantky uvedly, Ze jsou rady, Ze svym blizkym umoznily byt do konce
jejich zivota v domdacim prostiedi. A ackoliv bude myslenka na smrt blizkych
Casto bolestiva nejen v piipadech domadci péce, teési je védomi, ze se svymi
blizkymi stravily jejich posledni chvile a ze péci zvladly. Informantka 6: ,,.Byla
jsem rada, Ze jsem maminku méla az do konce doma a Ze jsem to zvladla, ze

jsem se s ni mohla rozloucit a ona zemtela doma, v klidu a smifend.*

Dalsi tazatelskd otazka sméfovala na to, zda si informantky mysli, jestli

by se néco zménilo ve vyrovnani se smrti blizkého, kdyby umiel mimo domov.

81 Sendvitova generace, aplikovany sociologicky vyzkum, [online; cit. 23.04.2023].
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Odpovéd’ na tuto otdzku hledaly informantky tézko, jelikoz je faktem, ze
nemély moznost porovnat to sredlnou zkuSenosti a jednalo se pouze o
predstavu. Nejspise proto informantky 1,2 a 6 uvedly, ze nevi. 13 uvedla:
,Myslim si, Ze v takovém pfipad¢ trva vyrovnani se se smrti mnohem déle, nez
kdyz mate moznost rozloucit se v klidu, v pfitomnosti...*“. I4: ,,Rozhodn¢ by
mi bylo lito, Ze jsem s nimi nestravila vice casu pfed smrti.* a I5: ,,Myslim, ze
by to bylo jesté horsi, protoze bych méla vycitky, ze jsem se o ni nepostarala a

vim, Ze nechtéla zemfit v nemocnici.*

Nejvéetsi vliv, jak jsem piedpokladala, meéla domaci péce v nahlizeni na
nejen na smrt a umirani, ale 1 pohled na Zivot. Ve vSech pfipadech informantky
odpovédély, ze se jejich pohled né&jakym zplisobem zménil. Informantka 1,3 a
4 uvedly, Ze jim tato zkuSenost pomohla vice pfijmout smrt jako soucast zivota,
maji mensi obavy ze své smrti. [4:,Umirdni je tézké, ale uz z néj nemam
strach.” Informantky 3 a 4 uvedly, Ze si uvédomily dulezitost casu stravené¢ho
se svymi blizkymi a informantky 2,4 a 5 zminily, Ze pokud by mohly ovlivnit
svou smrt, chtély by zemfit rychle. Dale informantky 3,4 a 6 zminily, Ze si diky
této zkuSenosti uvédomily definitivnost Zivota a zacaly si vice vazit Zivota a

vzacnych okamzika.
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5.7 Shrnuti

K organizaci vyzkumu bych nejdiive chtéla podotknout, Ze ru¢ni psani
poznamek mi velice vyhovovalo. Mé¢la jsem pocit, ze mé zapisovani davalo
respondentkdm vétsi prostor a pii otevirani citlivého tématu pro né bylo

snadnéjsi hovofit, pokud byl o¢ni kontakt navazovan jen obc¢asné.

Na jednotlivé dil¢i otazky se mi v pfedchozich kapitolach podatilo najit
odpovéd’, a tak mohu odpovédét na hlavni vyzkumnou otdzku. Péce o
blizkého umirajictho v doméacim prostfedi je narocna, ale zaroven 1
obohacujici. Pfinasi c¢lovéku do zivota velmi vzéicnou, ackoliv ne
nejradostnéjsi zkuSenost. Tato zkuSenost bude vSak vzdy individudlni, tak jako
je individualni kazdy lidsky zivot sam, a proto neni mozné ze ziskanych dat

vytvofit obecné zaver.

Mym cilem bylo zdlraznit, ze si mnozi pfeji zemfit doma a upozornit na
to, ze splnéni tohoto pfani je mozné, obohacujici a nadro¢né. Myslim si, Ze se
mi podafilo popsat, co miize osoby motivovat v rozhodnuti se pro péci o jejich
blizké a za jakych forem pomoci lze péci zvladnout. NejCastéjsi motivaci
v rozhodovani se pro domaci péci nehrala dostupnost sluzeb, ale silné vztahy v
rodin€, smysl pro povinnost nebo také Spatnd zkuSenost se zdravotnickymi
zafizenimi. Piinosy této formy péce jsem se zabyvala, protoze si myslim, Ze ze
vSech forem péfe piinasi pravé domaci péce tu nejsilnjSi a nejuzitenéjsi
zkuSenost pro lidskou bytost. ZkuSenost, kterd prohlubuje chapéani nejen smrti,
umirani a zivota, upeviiuje a posiluje vztahy v rodiné, v které se jeji ¢lenové
podili na péci spole¢né.

Pecujicimi byly ve vSech pfipadech zeny, coz poukazuje na fakt, ze
pecujici role zastavaji v bézném zivoté obecné vice Zeny nez muzi. Naopak
muzi se staraji o finan¢ni zaopatfeni, coz ma vyzkumna ¢ast také dokazuje.

Domaci péCe Casto vyzaduje nepietrzitou dostupnost a pecujici kvali ni
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mnohdy musi opustit ¢i pfizpasobit své zaméstnani. Kazdy clovek je
individualni, stejné tak ptibéhy kazdé rodiny a diky tomu miiZzeme pozorovat,
jak rizné€ jsou kombinovany jednotlivé podplrmé moznosti jednotlivymi

rodinami.

Mnozi by se o své blizké radi starali, ale z rtiznych divodi nemohou,
nékterym blizkym pecujicim mohou v priibéhu péce dojit sily. Pfenechani
péce o blizkého clovéka zdravotné-socialnim sluzbam neni nic Spatného.
Sluzby, které se staraji o umirajici a nemocné jsou potiebné, dulezité a jsou tu
pro vSechny. Mym zamérem je sdélit, Ze zkuSenost se smrti jist¢ ziskdvaji i
lidé pracujici s umirajicimi €1 rodiny, jejichZ blizci umfeli mimo domov,
nespliiuji vSak podminky dané lidskym pfanim a nemaji takovou intenzitu

blizkosti a sblizeni.
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Zavér

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je piiblizeni problematiky tykajici
se zadrzované smrti. Pro tuto problematiku pouzivame vyraz dystanazie. Prvni
kapitola popisuje obecné pojmy spojené s konecnosti zivota, kterym je tfeba
rozumét, jelikoz zplsob, jakym pfistupujeme k nemocnému umirajicimu je
urCovan pravé tim, jak témto pojmim sami rozumime. Ve druhé kapitole
uvadim pfistupy lékaiského oboru ke smrti a zplsob jeho pojeti smrti.
Rozvojem moderni mediciny a zahledénosti do jeji dokonalosti dochézelo
v minulych desetiletich k pfehlizeni postupné ztraty vztahu k druhému ¢loveku.
V soucasnosti je tato skutecnost jiz reflektovdna a pozvolna napravovana.
V dusledku kritického promysleni probihaji diskuze o samotné hodnot¢ Zivota.
Chtéla bych upozomit na potiebu zaostfeni vnimani v posuzovani jednotlivych
klinickych pifipadli a ur€ovani terapeutickych cil, a mezi jeho mozné zavéry
zahmout nezahdjeni, nerozsifovani ¢i ukonceni nepfiznivé (kurativni) 1écby.
ReSeni neni v zadném =z pipadi jednoduché a vzdy bude zaleZet na
individudlnim posouzeni nejen Iékate, ale také odbornych Iékafti, rodiny a

samotného pacienta.

Jednou z nejvhodnéjsich odpovédi na otazky ,jak zmirnit utrpeni, kdy
zanechat 1éCby a co potom* se zda byt paliativni péfe a jeji rozvoj.
V névaznosti na paliativni lécbu zminuji v dalsi kapitole domaci péci o
umirajictho, kterou chépu nejen jako nejvhodnéjsi feSeni v odpoveédi na
marnou 1é¢bu, a tudiz jednu z mozZnosti, kterou lze pfedchéazet dystanazii, ale
také z diivodu, Ze napliuje pfani vétSiny lidi, ktefi si podle prizkumi pteji

zemiit v domacim prostiedi. Ackoliv nemusi byt tato forma péfe vzdy

e e

Pro zajisténi co nejkvalitnéjsi péce zmiinuji vyuziti moznych dostupnych

prostiedkd, které mohou ndroCnost péce usnadnit a zkvalitnit. Pomoci
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kvalitativniho vyzkumu jsem popsala, jakéd je doméci péCe o umirajiciho
z pohledu pecujici osoby. Podstatnym sdélenim této casti je, Ze v poslednich
ale 1 pro blizkou osobu samotnou. Tato ¢ast muze byt cennym zdrojem
informaci jak pro budouci pecujici, tak pro pfiblizeni domaci péce Siroké

verejnosti.

Pecujicim by méla byt nabidnuta dostate¢na odborna a poradenska péce.
Jeji vyuziti zajisti dostatek piehlednych informaci odkazujicich na dostupnost
zdravotnickych, socidlnich, psychologickych ¢i duchovnich sluzeb, finanéni
podpory atp. Prostfedniky a poradci jsou mnohdy socidlni pracovnici, ktefi
mohou hrat velkou roli jak v identifikaci a komunikaci potieb pacienta a
blizkych osob, tak ve formovani a zkvalitiovani podplrnych moZznosti a sluzeb
v domaci pé¢i o umirajici. K naplnéni téchto ocekdvani nejen ze strany

socialnich pracovnikii je nezbytné orientace v problematice.
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Piilohy
Ptiloha ¢. 1 — Charta prav umirajicich

Priloha ¢. 2 — Seznam tabulek, str. 45-47

Priloha ¢. 1 — Charta prav umirajicich

1. Poslanim Rady Evropy je chranit distojnost vSech lidi a prava, kterd z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziiuje v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscita¢nich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak ¢asto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho ¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta,
tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ze umirajici nemocny
si nejvice ze vSeho pteje zemfit v klidu a ddstojn€, pokud mozno v komfortu a za podpory
jeho rodiny a ptatel. V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu dodalo, ze prodlouzeni
zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, kterd se musi soucasné zabyvat i

ulevou od utrpeni.

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadiila diilezité¢ zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné¢ vénovaha
specifickym potfebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylé¢itelné nemocnych a umirajicich
osob je odvozena znedotknutelnostilidské distojnostive vSech obdobich zivota. Respekt a
ochrana nachdazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfené¢ho prostedi, umoziujiciho ¢lovéku
dtstojné umiradni.

6. Jak v minulosti i v souc¢asnostiukazaly mnohé zkusenostis utrpenim, je tieba tato opatieni
uskuteénovat zvlasté v zajmu nejzraniteln€jsich ¢lent spole¢nosti. Tak jako lidska bytost
zacind svlj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu, kdyz
umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevyléciteln€ nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohrozena mnoha faktory:

o Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péée a dobré 1é¢by bolesti
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Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socidlni a spiritudIni potfeby

Umélym prodluzovanim procesu umirdni bud nepfiméfenym pouzivanim
medicinskych postupt nebo pokrac¢ovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného
Nedostate¢nym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou
oSetiujiciho personalu ¢inného v paliativni péci

Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a pratel termindlné nemocnych ¢i
umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmiméni lidského utrpeni v jeho
riznych dimenzich

Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na rodin¢ i institucich a
stane se pro n¢ zatézi

Chybéjicim nebo nevhodnym socidlnim i instituciondlnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymia pfateli

Nedostate¢nou alokaci prostiedki a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné
nemocnych nebo umirajicich

Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdénivyzyva Clenské staty,aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni

i socidlni ochranu, aby se zabranilo t€émto nebezpedim a obavam, se kterymi mohou

terminaIn¢ nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)

Prodluzovanim umirdni termindIné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka protijeho
vuli

Umirani o samot¢ a v zanedbani

Umirani se strachem, Ze jsem socidlni zat&zi

Omezovanim zivot udrzujici lé¢by (life-sustaining) z ekonomickych divodd
Nedostateénym zajisténim financi a zdroji pro adekvatni podptrmou péci terminalné

nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéniproto doporucuje,aby Vyborministrd vyzvalélenské staty Rady Evropy, aby

ve vSech ohledech respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich lidi, a to tim:

a. Ze uznaji a budou hajit ndrok nevyléciteln€¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na

komplexni paliativni pé¢ia Ze piijmou pfislusna opatteni:
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= aby zajistily, ze paliativni péce bude uznana za zdkonny narok individua ve viech
¢lenskych statech

= aby byl vSem nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopidn rovny
piistup k pfiméfené paliativni péci

= aby byli pfibuzni a piatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylé¢itelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, ze
rodinna nebo soukroméa péce nestaci nebo je pietéZovana, museji byt k dispozici
alternativni nebo dopliikové formy Iékatské péce

= aby ustavily ambulantni tymy a sit pro poskytovani paliativni péce, které by
zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné pecovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné

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

= aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢io nevyléciteln€ nemocné nebo
umirajici

= aby zajistily, ze nevyléciteln¢ nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat
jinak, dostanou pfiméfenou paliativni pécia tiSeni bolesti, i kdyby tyto lécba mohla
mit u pfislusného jedince jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek
zkraceni zivota jedince

= aby zajistily, Ze oSetfujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované
tymové spolupraci Iékatskou, oSetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s
nejvyssimi moznymi standardy

= aby zalozily dalsi a roz$ifily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro
obor paliativni mediciny a péce, stejn¢ jako pro interdisciplinarni thanatologii

= aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddé€leni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni
medicinu a pécijako integralni soucast kazdé I¢kaiské ¢innosti

= aby zajistily, ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako
dulezity cil mediciny

b. tim,ze budou chranit pravo nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a

7e pro to pfijmou nutna opatieni:
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aby se prosadilo pravo nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou,
uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo
respektovano piani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jesteé jiné lékate nez svého pravidelného oSetfujiciho

aby bylo zajisténo, Ze zadna nevyléCiteln¢ nemocna nebo umirajici osoba nebude
oSetfovana a léCena proti své vuli, Ze pfi svém rozhodovani nebude ovliviiovana
nikym jinym a ze na ni nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova
opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu,
vyjadiené v pisemném projevu vile (living will), v pofizeni nevyléciteln€ nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadiit. Dale musi byt
zajisténo, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o
rozsah pfedem vyjadfenych pokyni (advance directives), ale i pokud jde o
jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze
rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se vyjadrit,
a ktera se opiraji o predchozi vyjadieni vile nebo o predpokladanou vuli
nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci nemocny sdm
svou vili nijak neprojevinebo kdyzji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi
byt jasna souvislost s tim, co piislu§na osoba fikala v dobé¢ kratce pfed okamzikem
rozhodovéni, nebo pfesnéji, kratce nezzacala umirat,a to v odpovidajici situaci, bez
ciztho ovlivnéni a natlaku, a jes§té pfi zachovanych duSevnich schopnostech.
Koneéné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se
opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v piislusné spoleénostia aby ve
spornych pfipadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch zivota a jeho prodlouzeni
aby bylo zajiSténo, ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby
tykajici se urcitych 1é¢ebnych postupt budou respektovana bez ohledu na zdsadni
terapeutickou odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou diistojnosti
aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢€, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile
pacienta i pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoien
katalog lécebnych ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez

nesmi byt zanedbany

68



c. ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevyléiteln¢ nemocnych nebo
umirajicich osob a Ze zaroven:
= uznaji, Ze pravo na Zivot, zejména ve vztahu k nevyléCitelné nemocnym a
umirajicim osobam,je ¢lenskymi staty garantovano v souladu s clankem 2 Evropské
umluvy o lidskych pravech, ktery fika, Ze nikdo nemé byt umysIn€ zbaven Zivota
= uznaji, ze pfani zemfit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v zadném pfipadé pravni ndrok na smrt z ruky jiné osoby
* uznaji, ze pfani zemfiit, vyjadiené nevylé¢itelné nemocnou nebo umirajici osobou,

samo o sobé& nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, amysiné zptisobujicich smrt
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