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Paliativni péce
1  Paliativni péce

11  Pohled do historie

»Kdyz se napijes z pramene, nezapomeri na ten pra-
«
men.

7

Cinské prislovi

Potieba znat (svou) minulost

Pokud chceme pochopit smysl né¢eho soucasného, je dobré ohléd-
nout se za sebe. Pokud chceme pochopit soucasné paliativni osetfo-
vatelstvi, paliativni medicinu a problematiku umirani, je dobré podi-
vat se do minulosti. Zda se, Ze se jednd o néjaky novy, zatim neprili§
znamy obor. Ve skute¢nosti je vSak paliativni péce nejstarsi formou
mediciny vibec. Po dlouha staleti bylo mirnéni lidského utrpeni
a provazeni k dobré smrti hlavnim poslanim lékafu a posléze i oset-
fovatelek (a sester). Zcela pfirozené a vétSinou v domdacim prostie-
di, méné Casto ve $pitdlech se na paliativni pé¢i vedle ,,zdravotnika“
a ¢asto i bez nich podilela predev$im rodina, pritelé, duchovni. A tak
miizeme jiz z tohoto divodu hovorit o paliativni péci jako o multi-
disciplindrni péci ovérené déjinami.

V 19. stoleti vlivem industrializace a stéhovani mnozstvi lidi
do mést pribyvalo téch, ktef{ umirali bez zazemi vlastni rodiny. To
vedlo i k rozvoji chorobincti, které nahradily moderni nemocnice
a ustavy stoleti dvacatého, kde byl kladen velky dtiraz na lécbu a boj
s chorobou. A pokud zdravotnici tento boj prohravali, zdalo se nej-
lepsi poskytovat umirajicim cisto, teplo a snad i soukromi zajisténé
vétsinou bilou plentou okolo lazka (Haskovcova, 2007).

Jesté v obdobi pred druhou svétovou valkou mtizeme hovorit
o tom, Ze je zcela normalni a bézné dopecovat o svého umirajiciho
¢lena rodiny doma s pomoci a podporou rodinného lékare, nékdy
placené oSetrovatelky, zavolat k nemocnému knéze pro udéleni
»posledniho pomazani* a rozloudit se v $ir$i rodiné.

!, Posledni pomazéni*je zastaraly vyraz pro svatost nemocnych (vice v kapitole 3.4.7).
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Sestra a pacient v paliativni péci

1.1.1  Medicinalizace umirani

V minulém stoleti se podarilo vyrvat umiréni z rodinného Zivota.
Umirdni se stalo 1ékarskou zalezitosti, patologii, né¢im, co se mélo
1é¢it za kazdou cenu az do uplného vycerpani organizmu. Tato pato-
logizace oddélila umirdni od pfirozeného lidského Zivotabéhu.

Uspéchy mediciny na poli 1é¢by infekénich chorob, plo$ny roz-
voj o¢kovani, velky pokrok v diagnostickych a lé¢ebnych metodach
(napt. dialyza) umoznily zachranovat lidské Zivoty i pfi onemocné-
nich do té doby povaZovanych za smrtelné. Ve spole¢nosti a prede-
v8$im u vétsiny zdravotnikd tak vznikl dojem, ze medicina opravdu
mize ve a m4 se snazit bojovat s nemoci az do, ne vidy vitézného,
konce. Pro klidny prtibéh prace zdravotnika nebylo Zadouci, aby
rodinni prislu$nici rusili denni rezim v nemocnicich, a tak umirajici
travili své posledni chvile vétsinou v iplném osaméni.

V $edesatych letech 20. stoleti se poprvé objevuje eticky problém
zvany dystanazie — zadrZena smrt. Pod timto pojmem je tfeba chapat
situaci, kdy ptistroje a medikamentdzni 1é¢ba nedovoli zemftit ¢lové-
ku, ktery by jizZ za normalnich podminek v klidu z tohoto svéta odesel.

Sestra z ARO vypravi: ,,Posledni kapkou bylo, kdyz jsem se starala
o vice jak devadesdtiletou pani po tietim rozsdhlém infarktu myokar-
du, kterd méla zavedeny centrdlni Zilni katétr a do néj antibiotika,
adrenalin ..., méla také mocovy katétr, a jelikoz byla p¥i védomi, ale
odmitala jist, tak také nazogastrickou sondu. ProtoZe si stdle vSechny
tyto vstupy snazila vytdhnout, byla tlumena a kurtovina. A tato pani
mne prosila, at ji uz, pro Pdna Boha, nechdme umftit. JenZe nasi lékati
o tom nechtéli ani slyset ...«

Tento neuté$eny stav v pfistupu k umirajicim mél dva duasledky
- jednak se zacalo rozmahat volani po eutanazii — dobré smrti za asi-
stence lékare, nebo asistované sebevrazdé, jednak se do této doby
datuje celosvétovy rozvoj hospicového hnuti.

1.1.2 Hospicové hnuti a rozvoj paliativni mediciny

Hospicové hnuti se rozviji nejprve v Anglii, ale brzy i v dalsich zapad-
nich zemich. V roce 1967 je otevien prvni britsky hospic St. Chris-
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Paliativni péce

tophers v Londyné Sydenhamu, v roce 1974 prvni hospic v Americe
v New Haven v Connecticutu. Spolu s rozvojem hospicti dochazi
v sedmdesatych letech 20. stoleti i k rozvoji paliativni mediciny jako
samostatného lékarského oboru. Ve Velké Britanii se stalo vyraznym
meznikem stanoveni péti zasad rozvoje paliativni mediciny:

1. ZaloZeni oddéleni paliativni mediciny, ktera provadéji komplexni
multidisciplinarni péci véetné vysoce odborné péce lékarské.

2. Rozvoj multidisciplindrni domaci paliativni péce véetné vyskole-
ni lékar a sester v tomto oboru, ktefi pracuji jako souc¢ast multi-
disciplinarniho paliativniho tymu.

3. Zalozeni hospicovych paliativnich oddéleni v nemocnicich, ktera
zavadéji multidisciplinarni paliativni péc¢i zpét do nemocni¢nich
provozu.

4. Rozvinuti konzulta¢nich sluzeb v oblasti paliativni mediciny
ve véech nemocnicich.

5. Vyuka vSech lékar, sester a dalsich zdravotnickych pracovnikii
v zékladech multidisciplinarni péle (Vorli¢ek, Adam, Pospisilova,
2004).

1.2 Sociokulturni vlivy na péci o umirajici

»Zivot se musi Zit dopredu, ale pochopen miize byt
jediné zpdtky.
Soren Kierkegaard

Potieba rozumeét souvislostem

Podivame-li se na to, jak se zménily socialni a kulturni podminky
v nasi spole¢nosti tfeba jen v pribéhu minulého stoleti, miizeme najit
mnohé faktory, které ovliviiuji pfistup spole¢nosti k umirani a umi-
rajicim (tab. 1.1).

1.2.1  Umirdni jako soucast Zivota
Predev$im se diky pokroku mediciny vyrazné snizZil pocet amrti,
se kterymi se v priibéhu Zivota sekavame.

Zatimco na zacatku 20. stoleti umirali bézné déti i mladi lidé
na banalni choroby a téméf kazdy byl jiz v détstvi konfrontovan s rea-
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Sestra a pacient v paliativni péci

litou smrti, v sou¢asné dobé neni vyjimkou, kdyz ¢lovéku na prahu
dospélosti jesté nezemftel ani nikdo z prarodi¢t. Vyznamné se pro-
dlouzil pramérny lidsky vék. Od roku 1830, kdy se statistické udaje
sleduji, se tzv. stfedni délka Zivota neboli nadéje doziti vice jak zdvoj-
nésobila. A prodluzuje se i nadéle — dcery narozené v roce 2006 maji
jiz o péta ptl roku delsi nadéji dozZiti nez jejich matky narozené o tfi-
cet let dfive. Pro nase predky tak byla smrt téméf kazdodenni reali-
tou, uméli s ni zachazet, spole¢nost méla vytvorené ritualy a mecha-
nizmy jak se smrti nakladat tak, aby nezranovala a neprinasela dalsi
patologické zmény u jednotlivych pozustalych. Dnes, kdy je smrt spi-
$e zdravotnickym problémem ne? realitou rodinného Zivota, na tyto
po staleti osvéd¢ené ritualy zapominame a ptisobime si tak fadu psy-
chickych problémi.? Kdyz uz se dne$ni mlada generace setkava se
smrti, neni to v redlném Zivoté, ale ve virtudlnim svété. V prostiedi
pocitacovych her, kde nepratelé umiraji po stovkach, ve filmech, kde
je smrt ¢asto spojena s mnozstvim krve a dramatickymi okolnostmi,
ve vecernich zpravach, kde jde bud o nasili, nebo ne$tastnou ndhodu.
Opét se zcela potlacuje smrt jako prirozeny konec kazdého lidské-
ho zivota. Pokud se ¢lovék preci jen dostane do blizkosti umirajiciho
¢lovéka, kterému je poskytovana dobra paliativni péce, miize byt pak
velmi prekvapen, tak jak to prozil i Petr.

Dvacetilety Petr pfijel do hospice navstivit svého umirajiciho
dédecka. Stejné jako jiz pfedtim jeho rodiciim nabidli ¢lenové tymu
i Petrovi, zda by nechtél s dédeckem ziistat v hospici, Ze jeho stav je jiZ
velmi vdzny a je mozné, Ze ke smrti dojde v ndsledujicich ctytiadvaceti
hodindch. Po chvili vdhdni Petr tuto nabidku pfijal. Nebylo mu moc
jasné, co by mél v pokoji délat, ale déda byl rdd, Ze je tam s nim, a to
zatim stacilo. Ddval mu napit, vypravél mu, co ve Skole, jak s holka-
ma. Sestticky se obéas na pokoji zastavily, pomohly dédu obrdtit, daly
mu trochu napit IZickou, Petrovi pfinesly kafe. Vecer si jedna z nich
prisla sednout a ptiméla Petra vzpominat, jaké to bylo, kdyZ k dédovi
a babicce jezdival v détstvi na prazdniny. Zddlo se, Ze i dédovi to vzpo-
mindni déld dobfe, i kdyz sldbnul pfed ocima. Odpoledne pfi Petrové

*Psychiatfi potvrzuji, ze pribyva pacientl s obtizemi, které vyplyvaji z Zzadného nebo
z nedostate¢ného otruchleni blizkych lidi.
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prijezdu jesté s obtizemi mluvil, ted kolem desdté vecer se jiz jen oblas
pousmadl, nebo naznacil, Ze ma Zizeni. Byl hodné unaveny. Potom tvrdé
usnul. Petr si také lehl, sestticky ho ujistily, Ze budou na pokoj chodit.
Chvili pted piilnoci Petra probudilo ticho. Déda nedychal. Klidné leZel
a Petrovi se zddlo, ze se usmivd. ,Dédo, dékuju za vechno,“ zasep-
tal. V tu chvili ptisla sestficka. Kdyz spolecné dédu oSettili a oblékli
do jeho nejlepsich ,nedélnich® Satii, svétil se Petr: ,,Mél jsem strasny
strach, Ze to bude néjak bolestné, Ze bude déda kfilet, nebo krvdcet,
a ono to bylo takhle krdsné. Dékuju vam za tu zkusenost, moc dékuju.”

1.2.2  Podpora komunity

Rodina, ve které umiral néktery z jejich ¢lent, se mohla, predevsim
v mensich obcich, spolehnout na podporu komunity. Sousedé zasli
posedét k nemocnému, aby si ten, kdo pecoval, mohl zatidit jiné véci.
Umirala-li manzelka, sousedky prindsely jidlo, protoze bylo nemys-
litelné, Ze by muz varil. Kmotrové prebirali starost o déti v rodindch,
kde umiral jeden z rodi¢d, pan faraf prisel, aby nejen vyzpovidal, ale
také potésil a povzbudil vSechny v domé. Lidé o sobé védéli a dokaza-
li se naprosto spontanné podpotit. Tato komunitni pospolitost dnes
ve vét§iné obci chybi, moZzna pretrvava v nékterych regionech se sil-
nou kulturni tradici - napf. moravské Slovacko. Ve velkych méstech
vSak ziji lidé velmi ¢asto zcela izolovani i v ramci jedné ulice a nemusi
jit jen o situace panelovych sidlist, ale i o obyvatele tzv. satelitnich
méstecek, kde je kazdy domek obehnany zdi ¢i vysokym Zivym plo-
tem a za nim se odehrava rodinny Zivot v naprosté anonymité. S tim
souvisi i velikost dne$nich rodin, které jsou stale vice atomizované,
a zatimco drive bylo bézné souziti tif i vice generaci, v dnesni dobé
prevazuji domacnosti o dvou az tfech ¢lenech, kde jsou vétsinou oba
dospéli v produktivnim véku zaméstnani.

1.2.3  Nabozenstvi

Okolnosti, kterd vyznamné ovliviiuje vnimani smrti, je naboZen-
ské presvédceni a vira v posmrtny zivot. I kdyzZ i ona ma sva uskali,
o kterych pojednava prislusna kapitola této knihy. Obecné lze fici,
ze tomu, kdo vyznava Boha, jako milujiciho Otce, ktery stvoril a Fidi
tento svét a béh déjin i mého konkrétniho Zivota, se ze Zivota odchdzi
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Ve

jinak, nez tomu, ktery tuto viru nesdili. A podobné mize tato vira

pomahat i blizkym umirajiciho a

pozistalym.

V dnes$ni dobé se zda, Ze smysl ma ne Zit Zivot, ale uzit si ho.

Konzumni zpisob Zivota ndm stale nabizi vSeho vic: vice chuti, vice
... Umirani a smrt zdanlivé vSech-

muziky, vice zabavy, vice emoci

no bere nebo minimalné prinasi véeho min. A proto se jaksi nehodi

do zivota dne$niho ¢lovéka.

Tab. 1.1 Sociokulturni faktory ovliviiujici umirdni

Nyni

prodluzuje se stfedni délka zivota
i pramérny vék

nadéje doziti u zen

— prirozena soucast zivota

1830: 34let  1930: 58 let 1976: 74 let
1900: 42 let 2006: 79,5 roku
smrt smrt

— zdravotnicky problém, diagnéza

podpora komunity - sousedé, obec,
farnost

C¢asto se neznaji ani lidé v jedné
ulici, v jednom panelovém domé

naboZenstvi soucasti zivota rodiny

sekularizace

smysl ma Zivot jako celek

smysl ma uzivani si

setkdvani se smrti redlné

setkdvani se smrti virtudlni

rodiny vétsi, pospolité

rodiny men$i, atomizované

zeny vétSinou v domacnostech

Zeny vétSinou zaméstnané

umirani doprovazeno vétsi
fyzickou bolesti

pokrok paliativni mediciny
- vét§inu symptomi umime lé¢it

umirajici vétSinou nebyl osamocen

osamocenost umirajicich

soustiedéni na ¢lovéka

soustiedéni na nemoc

Pozn.: Autorska prezentace

1.2.4  Modernilécha

Pokud se budeme dale zamyslet

nad zménami postoji k umirani,

musime také, zvlasté v posledni dobé, ptipsat velké plus pravé rozvoji
paliativni mediciny, kterd dokazuje, Ze lidé mohou umirat bez boles-

ti nebo se snesitelnymi bolestmi.
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vzpominku na nékoho z rodiny, kdo umiral v obrovskych bolestech.
To uz dnes neni nutné. Zaroven se ale stava, Ze zajem, aby byl nemoc-
ny bez fyzickych bolesti, nejde ruku v ruce se snahou, aby byl nemoc-
ny zbaven vSeho odstranitelného trapeni, mezi které nejéastéji patti
opusténost a vytrzeni z rodinného prostredi.

1.3  Definice paliativni péce

Definic paliativni pécée je nékolik, vS§em je spole¢ny diiraz na kvalitu
zivota, fe$eni obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacient,
ktefi jsou prijemci péce. Uvadim alespon dvé nejcastéji citované:

»Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné s aktiv-
nim, progredujicim, pokrodilym onemocnénim. Délka Zivota je
u téchto nemocnych omezena a cilem 1é¢by a péce je kvalita jejich
zivota.”

American Academy of Hospice and Palliative Medicine

»Paliativni medicina je celkova 1écba a péce o nemocné, jejichz
nemoc nereaguje na kurativni 1é¢bu. Nejdtlezitéjsi je 1écba bolesti
a dal$ich symptomd, stejné jako feseni psychologickych, socialnich
a duchovnich problémi nemocnych. Cilem paliativni mediciny je
dosazeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.”

WHO (In: Vorlicek, 2004)

V definicich se hovofi o nemocnych, jejichz nemoc nereaguje na
kurativnilécbu, ktefi trpi progredujicim, pokroc¢ilym onemocnénim.
Paliativni péce a lécba se tedy netyka jen lidi bezprostfedné pred
smrti, ale i v pribéhu trvani onemocnéni, kdy maji byt kontinualné
feSeny vSechny potize s onemocnénim spojené. Velmi dtilezité je, ze
dle definice WHO paliativni medicina zahrnuje 1é¢bu a péci nejen
0 pacienta, ale i o jeho blizké. A tato definice prtilomoveé zdiraziuje,
ze nemocny a jeho blizci jsou jednou jednotkou a Ze pokud je jim
péce vénovana oddélené, nebo jedné casti neposkytovana vibec,
nemutizeme hovotit o kvalitni paliativni péci a 1é¢bé.
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14  Rozdéleni paliativni péce

Nejen v laické spole¢nosti prevlada nazor, Ze paliativni péce znamena
hospicova péce. To je omyl, ktery by mohl mit nedozirné nasledky
na kvalitu oetfovatelské péce o vSechny ostatni umirajici, ktefi se
do hospice z jakychkoliv divodi nedostanou. Pro zajimavost — pod-
le statistik zemtelo v roce 2008 (Statistickd ro¢enka 2008) v Ceské
republice asi jen 1 % lidi v hospicich. Dobrou paliativni pé¢i by vsak
méli byt schopni poskytovat vsichni zdravotnici. To vyplyva napri-
klad z Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,O ochrané lidskych
prav a dustojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich®, kde jsou
mimo jiné vyzyvany vlady ¢lenskych stati:

- aby zajistily, Ze oSetfujici persondl bude vyskolen a veden tak, aby
mohl kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu ¢lo-
véku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékatskou,
oSetfovatelskou a psychologickou pé¢i v souladu s nejvyssimi
moznymi standardy;

- aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si
nebudou prat jinak, dostanou pfiméfenou paliativni péci a tiseni
bolesti, i kdyby tato 1écba mohla mit u prislusného jedince jako
nezadouci (vedlej$i) ucinek léc¢by za nasledek zkraceni Zivota
jedince ... (odkaz).

Paliativni péce by se tedy méla tykat vSech umirajicich a nevylécitelné
nemocnych, a proto také vsech zdravotniki.

Vybor ministrd rady Evropy také rozdélil paliativni péc¢i podle
miry jeji komplexnosti. Vyzyva clenské staty k tomu, aby vSechna
zatizeni byla schopna poskytnout obecnou paliativni péci a aby byla
zfizovana zafizeni specializované paliativni péce.

1.4.1  Obecnd paliativni péce

Tuto formu paliativni péée by mélo poskytnout kazdé zdravotnické
zatizeni v ramci své specializace. Jeji souéasti je véasné vyhodnoceni
pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1é¢by, sle-
dovani, porozumeéni a poskytnuti takové 1é¢by a péce, jaka je dtlezita
pro kvalitu pacientova Zivota. Patfi sem predevsim respekt k pacien-
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tové autonomii, lé¢ba bolesti a dal$ich symptomil, podpora rodiny,
doporuceni k dal$im odbornikim tak, jak o tom budeme hovorit
v nasledujicich kapitolach této publikace.

1.4.2  Specializovand paliativni péce

Specializovana zarizeni paliativni péce jsou takové zafizeni, kterd
se vénuji paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Pozaduji vyskoleny
personal s vy$si urovni profesni kvalifikace a vétsi pocet zaméstnan-
ctt v poméru k poc¢tu pacienttl. Sluzby v téchto zarizenich by mély byt
dostupné ve vech formach péce a mély by byt schopné poskytnout
pacientovi podporu, at je kdekoliv: doma, v nemocnici, v rezidentni
péci, v peCovatelském domé, v dennim staciondfi, v ambulantni péci
nebo na specializovaném oddéleni paliativni péce. Specializovana
zatizeni paliativni péée hraji také dilezitou roli v podpore ostatnich
zdravotniku pri poskytovani paliativni péée v nemocnicich i mimo
né. Vsichni zdravotnici by méli mit v ptipadé potieby pristup ke kon-
zultacim a podporu specializovanych poskytovateltl paliativni péce
(Standardy hospicové paliativni péce, 2006).
Mezi zatizeni paliativni specializované péce se radi:
- oddéleni paliativni péce,
- domadci hospice - mobilni paliativni péce,
- lazkové hospice,
- konzilidarni tymy paliativni péce,
- ambulance paliativni péce,
— denni stacionare,
- zvlastni zafizeni paliativni péce (napf. poradny, tisnové linky,
pujcovny pomticek ...).

1.5  Mista poskytovani paliativni péce

1.5.1  Paliativni péce doma

Domaci paliativni péce je z hlediska socidlniho a psychického pro
vétS§inu pacientt tou nejlepsi alternativou. I vyzkumy vénujici se
problematice umirdni potvrzuji, Ze zemfit doma spliuje pro vétsi-
nu z respondentd predstavu dobré smrti. Pro domaci paliativni péci

musi byt splnény tfi podminky: rodina — alespon jeden jeji ¢len -
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musi byt schopna a ochotna prevzit celodenni pé¢i o nemocného,
nemocny musi s touto formou péce souhlasit a musi byt k dispozici
tym odborniki, schopny kdykoli béhem 24 hodin po sedm dni v tyd-
nu fesit nahle vzniklé komplikace pacientova stavu. Stejné tak musi
byt k dispozici rodiné, ktera v emo¢né velmi vypjatych situacich
mize potfebovat podporu tfeba i v noci. V nasi zemi je bohuzel stéle
diskutabilni uroven doméci paliativni péce. Nejen, Ze neni dobrd tiro-
ven znalosti praktickych lékatt o 1é¢bé bolesti a dal$ich symptomu
spojenych s terminalnim onemocnénim, ale také neni plo$né pokry-
ta potfeba agentur domaci oSetfovatelské péce. A mnohé z agentur,
které existuji, nejsou schopné zajistit dvaceti¢tythodinovou pomoc
rodindm nemocného. A tak se bohuzel ¢asto stav4, Ze i ti nemocni,
ktefi by si doma zemfit prali, a rodina se snazi starat, jsou pfi nahlych
komplikacich pfevezeni do nemocnice a umiraji tam.

Jané bylo 36 let, kdyz ji lékati diagnostikovali rozsdhly karcinom
Zaludku zasahujici i ptilehlé orgdny. S ni i s jejim manZelem hovofili
lékati na rovinu o velmi $patné prognéze. Protoze v rodiné byly malé
déti, rozhodli se manzelé poprosit neprovdanou vzddlenou pribuznou
- zdravotni sestru, aby se ptistéhovala k nim a pomohla jim toto tézké
obdobi zvlddnout. Pidnim obou manZelii bylo, aby Jana mohla zemfit
doma. Po necelych dvou letech se Janin stav prudce zhorsoval. Nejen,
Ze trpéla velkymi bolestmi - praktickd lékatka sice byla ochotnd pfe-
depisovat opidty, ale v nedostatecné ddvce, nebot méla strach z pre-
davkovini, ale také se zvétSoval ascites a nariistala dusnost. A pravé
kvili dusnosti byla nakonec Jana v pfedvecer svého posledniho dne
prevezena rychlou zdchrannou sluzbou do nemocnice. Manzelovi bylo
sice umoznéno, aby ziistal s ni, ale déti se ani nestacily s maminkou
rozloucit. Odjezd sanitou byl narychlo a ve velkém stresu. Po neklidné
noci za aplikace kysliku Jana rdno po rozlouceni s manzelem zemtela
v nemocnici.

Pokud by v misté Janina bydlisté fungoval Domdci hospic, nemuselo by
k transportu do nemocnice viibec dojit. Jané mohl byt zapiijcen kon-
centrdtor kysliku a dusnost mohla byt zvldddna paliativnimi p¥istupy,
tak jak je popsdno v kapitole o dusnosti. Clenové paliativniho tymu by
také pomohli détem se zvldddnim sloZité situace mamincina odchodu
a ddle by rodinu doprovizeli v obdobi truchleni.
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Domaci hospic

Domaci hospic je ve svété nejrozsirenéjsi formou poskytovani specia-
lizované paliativni péce. Jednd se o péc¢i multidisciplindrnich tymd,
jejichz ¢lenové - 1ékafi, zdravotni sestry, socidlni a pastora¢ni pra-
covnici, psychologové a dobrovolnici — poskytuji vSestrannou péci
rodinam, které se rozhodly pecovat o svého umirajiciho ¢lena doma.
Tyto tymy jsou schopné vyfesit v domacim prostiedi vSechny mozné
nastalé situace spojené s koncem Zivota, aby pfani nemocného zemfrit
doma mohlo byt splnéno pfi zachovani vysokého standardu medi-
cinské i o$etfovatelské praxe. Zaroven je nedilnou soudasti praxe
v téchto zafizenich doprovazeni rodiny nemocného v obdobi nemoci
a podpora pozistalych v dobé truchleni. V soucasné dobé funguji
na tomto principu v Ceské republice ¢tyti Domaci hospice.

Dalsi formy domaci paliativni péce

Kvalitni pé¢i o umirajiciho pacienta je mozna zatidit také pri dob-
ré spolupraci mezi praktickym lékafem, ambulanci paliativni péce
a agenturou domadci o$etfovatelské péce, ktera nabizi neomezenou
navstévni sluzbu. Vétsiné pacienti i tato forma péce v zavéru zivota
pfinese potifebnou odbornou i lidskou pomoc pfi moznosti pobytu
v domdcim prostredi.

Je diilezité si uvédomit, Ze mnoho starych pacienttl je doma v nej-
rtiznéj$ich typech socidlnich zatizeni - domu s pecovatelskou sluz-
bou, domovti pro seniory, penziont. Pfi dobrém fungovani paliativ-
ni péce by méli mit i tito obyvatelé moznost ztstat do konce Zivota
ve svém prostredi, aby se na poslednich nékolik dnt nemuseli stého-
vat do nového prostfedi mezi neznamy personal. Rozvoj paliativni
péce v téchto zarizenich je velkym tikolem v socidlni sféfe u nas.

Naroky na personal

Na persondl klade domaci paliativni péce zcela specifické naroky
tim, Ze ptichazeji do vlastniho, velmi intimniho prostoru nemocné-
ho, stavaji se soudasti Zivota celé rodiny a ¢asto jsou jedinymi profe-
sionaly, ktefi jsou v dosahu. Museji byt proto opravdu ,,silni v kram-
flecich®, museji umét rychle a zodpovédné zhodnotit a zasdhnout
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ve sloZitych situacich, museji unést smutek a bolest pacienta i rodiny,
a to velmi Casto bez bezprostfedni podpory ostatniho personalu, tak
jako to zaziva personal v nemocnicich. Logicky také diky mnohem
intenzivnéjsimu kontaktu se véemi ¢leny rodiny dopadé na zdravot-
nika silnéji bolest a smutek spojeny s umrtim nemocného.

Pro mnoho zdravotnikéi mtize byt na domdci paliativni péci
obtiznd také skute¢nost, ze nemaji stdlou kontrolu nad paciento-
vym zdravotnim stavem a prenechavaji velkou ¢ast zodpovédnosti
za pacienta na laicich.

Proto je pro ¢leny tymd domaci paliativni péce o to duleZitéjsi
pravidelné se schazet, hovofit o své praci, o jednotlivych rodinach
a pacientech v nich, umét si fici o podporu ostatnich profesiondld
v tymu a také reflektovat svou préci pti supervizich.

1.5.2  Paliativni péce v nemocnici

Prestoze podle dostupnych vyzkumd by si vétsina lidi préla zemfit
doma, ve své vlastni posteli, skute¢nost je takova, Ze v roce 2008
zemfelo v Ceské republice 60,5 % lidi v nemocnicich a dalsich 13 %
v 1é¢ebnych ustavech a socidlnich zafizenich (statistickd rocenka
Ceského statistického utadu za rok 2008).

Nelze popsat umirdni v nemocnici jako fenomén, nebot v sou¢asné
dobé transformace ¢eského zdravotnictvi — v dobé akreditaci nékte-
rych pracovist - jsme svédky zna¢nych rozdila v kvalité osetfovatelské
péce, ktera je poskytovana v jednotlivych zdravotnickych zatizenich.

Pokud bychom se v§ak méli vénovat dobré praxi paliativni péce
na nemocni¢nim lazku, museli bychom konstatovat, Ze se neobejde
bez vyssiho poctu persondlu, nez je v soucasné dobé stanoven jako
minimélni pro jednotlivd oddéleni. Jako idealni se ukazuje pocet
nelékarského zdravotnického personalu (sester, zdravotnickych asis-
tentd a o$etrovateltl) v denni sluzbé v poméru k poctu pacientt 1 : 3.

Faktory ovliviigjici paliativni péci v nemocnici

Kvalita paliativni péée poskytované v nemocnicich v§ak zavisi na vice

faktorech, a to nejen na poctu personalu. Patfi mezi né predevsim:

- schopnost tymu identifikovat potfebu paliativniho pfistupu,
tzn. v¢as rozpoznat, kdy kurativni postupy uz nemocnému
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nemohou prospét a spolu s nemocnym se rozhodnout pro postu-

py paliativni,

- kvalita vzdélani lékafi a sester v paliativni mediciné a paliativni
péci,

- fungovani multidisciplinarniho tymu,

- kvalita vzdjemné formalni i neformalni komunikace uvnitt to-
hoto tymu,

- otevfenost oddéleni pro ,civilni® personal, tj. pro rodinné piislus-
niky a dobrovolniky.

Nemocnice pravdépodobné budou jesté dlouho mistem, kde bude
kumrti dochazet nejéastéji, proto by kazda z nich méla usilovat o sta-
noveni vlastniho rozvoje v oblasti paliativni péce a 1é¢by. S dirazem
na to, Ze paliativni péce se dotyka celé rodiny a Ze je tedy zapottebi
posilit slozku socialni prace s rodinou umirajiciho. Rodina ma nejen
pravo na kontinualni ndv$tévy u umirajiciho, ale také na vlastni pod-
poru v dobé umirani i poté. Rodina musi byt Setrné a s ucasti infor-
movana o umrti, musi ji byt poskytnut as i prostor pro vstiebani
této zpravy a i nasledné by ji méla byt nabidnuta podpora v obdobi
truchleni.’

Rozhodnuti pro paliativni postup

Mozna nejtézsi na cesté k dobré paliativni péci je dospét k pozna-
ni, Ze stav nemocného je uz natolik vazny, Ze zadné dalsi sebelepsi
1é¢ebné prostredky nepovedou k pacientovu uzdraveni. Toto pozna-
ni je bolestné nejen pro nemocného samotného, ale i pro lékare,
respektive pro cely pecujici tym. Jsou samoziejmé mnohé pripady,
kdy je nadéje na spésnost 1é¢by zhruba stejné velka jako pravdé-
podobnost, Ze 1é¢ba tspésna nebude. Nezbytna je v tomto pripadé
pravdiva komunikace s nemocnym, zodpovézeni vech jeho otazek
a respektovani jeho nazoru na dalsi pokracovani ¢i nepokrac¢ovani
intenzivni terapie.

*vice v kapitole 3.3
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