TEMA 5
Etika terminalni péce
Obsah prednasky

Tato grednaska vysitluje pojmy termindlni p&, hospicova p&, paliativni pée, respitni
p&e, eutanazie, thanatologie.

Z Etického kodexu Prava paci&mimo jiné vyplyva :

.Nemocny mé pravo v zé&w Zivota na citlivou p& vSech zdravotnik ktefi musi
respektovat jehotgni, pokud toto neni v rozporu s splatnymi zakony.

V historii ( doméaci model umirani) - fmvala o nemocné a umirajici rodina, caotetné
vyhody i nevyhody.Jaké — bude probrano na seimina
Smrt pati k Zivotu a umirani ma fytad.lzolovat umirajici vychazi zgswdceni, Ze je
jedirg tak zajiSén jim potebny klid.Kublerova-Rossova rozliSuje 5 fazi umiran
1. Odmiténi fijmout pravdu a izolace, 3ok, p@mi : J& ne.

2. Faze: hév - Pra ja?

3. Faze: smlouvéani - Mozna, Z&pe jenom ja ne.

4. Faze: deprese, zoufalstvi - Co to prbzanamena.

5. Faze: fitakani — Ano, musi-li tomu tak byt, jsem toho sobo.

Moderni zfisob pée o umirajici finesl vyhody: odbornou géa materialni pedpoklady
distojného doziti v fitomnosti druhéhglovéka.Problémem je institucionalni forma umirani.
Presto i v sotdasné dob vice nez 80 %, umira v nemocnicich.

TéZce nemocny, umirajici, pebuje celistvou pomoc a gigzdravotni,socialni a
psychickou. Nesmi se dostat do izolaceigbad péovat také o rodinné a spoenské
aktivity nemocného, jako otinnou prevenci fed tzv. sociélni smrti.

Umirani a smrt byly v minulém stoleti tabuizovaasnirajici byly ¥tSinou hospitalizovani
a Vv ustavnich Z&enichéekali na smrt. V satasné dob se problematikou umirani a smrti
zabyva novy obothanatologie.

Zdravotnik a pedevsim Iékiase setkava se smrti pravidglproto neniZe jeji existenci
popirat.Moznosti fistupu ke smrti :Nemocnyagtava v pé akutni mediciny a jsou vyuzity
vSechny prosedky k prodlouZeni Zivota, nebo pokud je to modaéhazi do doméci ho
prostedi, kde umira vifitomnosti rodiny. V poslednich letech existuje daj$isob odchodu
ze swta v kontaktu s blizkymi, ten ummZje ukorit rozdilané prace, ifedat co je mozné,
rozlowit se, b’ doma nebo v Z&eni nazyvanérospic.

Prvni hospice z@ly vznikat ve Velké Britanii, ve $t€ je v sogasné dob kolem 2000
téchto zaizeni, v nasi republice 7.

Hospic je specializované zdravotnickdizani, poskytuje pg zaméenou na ulevu od
bolesti, zpravidla lidem nevyé&elné nemocnym. Neslibuje uzdraveni, ale také ne
nevyl&itelnost.Myslenka hospicu vychazi z Ucty k Zivaiaty k ¢lovéku.Hospic garantuje
nemocnému, ze :

Nebude trpt bolesti,bude respekovana jeho lidskatdjnost, v poslednich chvilich Zivota
nebude osamocen.

Formy hospicové & : Domaci hospicova pé& — idealni pro nemocnéhoigupoklada
dobré rodinné zazemi, mozZnosti prostoréagové, odbornost.



Stacionarni hospicovéa pée (denni pobyty) -nemocny je ranoipat do z&izeni a véer se
vraci doni.. Tato pée je vhodna pro kontrolu bolesti,aplikacedg z psychoterapeutického
divodu, také jako pie respitni (Glevova) pro peujici.

Luzkova hospicova pé&e — poskytuje se vipack, kdyz neni nutny pobyt v nemocnici a
rodina péi v domacnosti neni schopna zvladat.PobgEenbyt i na dobuigchodnou.V
hospicu Ize pobyvat s fwodcem a navévy jsou neomezenéildaz je kladen na kvalitu
Zivota o kterou usiluje ne jen zdravotnicky perdpnéjen I€enim bolesti, ale i pomoci v
feSeni socialnich, psychologickych a duchovnich |proiln

Z medicinského hlediska je v hospicich kladéraz nalé¢bu paliativni. Paliativni
medicina nebo &§na medicina poskytuje aktivni,uplnowipg& nemocného ,jehoz choroba
nereaguje na kurativnidéu. Jde o uceleny systém pomoci umirajicim a jepcinam.
Paliativni medicina respektuje umirani jako nommpaloces, ktery neurychluje,ani
neprodluzuje.Sousd’uje se pedevSim nainaseni tlevy terminatmmemocnym, zvladanim
symptoni nemoci a pedevsim bolesti a zlepSit subjektivni stav nemoonkte pedevsim o
Ié¢bu chronické nemoci,rozviji se tzv.syndrom chrkéinbolesti s psychosocialnim
kontextem a&asto se specifickymi osobnostnimi rysyegi jecasto svizelné a mnohdy
selhavaji i silna analgetika.

Zavazny problém umirdni a smrtigatanazie.Pavodre byl tento termin chapan jako
vSestranna pomoc umirajicimu, Zgemna na zmitovani bolesti a dusevnich uzkosti tedy
dobréa, milosrdna smrt.Do Sirokého gdemi Iékat, pravniki, etiki i vefejnosti se tento
pojem dostava v 60. letech minulého stoleti. EwtiEna sodasnosti znamena Setrné
usmrceni nemocného, ktery trpi krutymi bolestmijelo vlastni ZadosT.erminy aktivni a
pasivni eutanazie se&kdy zaménuji (aktivni eutanazie znamena usmrceni na Zadost
nemocného, pasivni — nepokoaani v I€eni, vypnuti pistroja). Nektefi autdi povazuji
usmrceni nemocného na Zzadost za skute eutanazii, zatimco uptst od neperspektivni
I&¢by v situacich,kdy je smrt neodvratna pak nejdasiymi eutanazii, ale o neprodluzovani
umirani. V mnohaifpadech je velice obtizné rozlisit, kdy jde §edtzachranu Zivota a kdy o
dystanazii (prodluzovani umirani).Qeské republice neni Zadna forma eutanazie
legalizovana. Jedinou zemi, kde se gdddegalizovat eutanazii je Holandsko v roce 1991,
ke je provedena kazdana u 1000 lidi. Ve sté&tOregon bylo prosazena eutanazie jako
asistované suicidium v roce 1997.

V poslednich letech se mluvi tak@uatanazii socialni v souvislosti i idealni a dostuyou
medicinou.

Otazky : 1. Co znamena termin paliativnégpé
2. Komu je poskytovana

3. Vyznam hospicovéceé
4. Vlastni ndzory na eutanazii.

Prinos pFi studiu:

Studenti budou diskutovat problematiku umiranipjaksledni etapy Zivota. Budou
diskutovat historickéifistupy k umirani a smrti.seznami se & p@spicovou. Vyuka bude
doplntna nav&tvou hospicu sv. Lazara v Plzni.
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