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PRINCIPY POSKYTOVANI PALIATIVNI A HOSPICOVE PECE U DETI
Principles of providing palliative and hospice care for children
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Summary

In general, the palliative care is defined as a complex nursing and medicinal care provided for
incurable patients who cannot be healed by using tools of contemporary medicine. For adult
patients, this care is most typically provided in hospices or at departments of hospitals, which
are adjusted to this care and equipped with technological background as well as professional
human sources. It is currently possible to state that in each region of the Czech Republic,
there is a hospice providing incurable patients with palliative and hospice care. Specialized
palliative care is provided here for patients and their families.

However, severely and incurably diseased patients also include children. Unfortunately,
this cannot be changed by generally accepted desire that children should not die. In all the age
categories, there are still diseases, which cannot be healed by methods of modern medicine.
Under our conditions, these children are most frequently hospitalized in hospital institutions.
Members of the personnel attempt to provide them with this specialized care. In the Czech
Republic, the Foundation Klicek is currently most considerably involved in these health
and social problems, and also manages an only hospice institution for children in the Czech
Republic territory.

The present article attempts to elucidate principles of providing children with the palliative
and hospice care based on knowledge resulting from taking care of adults. The basic principles
are very similar, but in certain aspects, they are contrastingly different and quite specific for
paediatric patients and their families.
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Souhrn
Paliativni péce se obecné definuje jako komplexni oSetfovatelska a lécebna péce o nevylécitel-
né nemocné, které soucasna medicina nedokaze uzdravit. Tato péce se dospélym pacientiim
nejcastéji poskytuje v hospicich nebo na nemocnicnich oddélenich, ktera jsou pro tuto péci
pfizptisobena a vybavena jak technologickym zazemim, tak personalnim obsazenim z fad
odbornikt. V soudasnosti mtizeme ¥ici, Ze v kazdém kraji Ceské republiky funguje hospicové
zafizeni, které poskytuje paliativni a hospicovou péci nevylécitelné nemocnym. Pacientiim
a jejich rodinam je zde poskytnuta sluzba specializované paliativni péce.

Mezi vazné a nevylécitelné nemocné vSak patfi i déti. Bohuzel na tom nic nezméni ani
obecné minéné prani, ze déti by nemély umirat. Stale se ve vSech vékovych kategoriich vy-
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skytuji onemocnéni, ktera soucasna medicina nedokaze vylécit. Tyto déti jsou v nasich podminkach
nejcastéji hospitalizovany v nemocnicnich zafizenich. Zde se jim oSetfujici personal snazi tuto spe-
cializovanou pééi poskytovat. V Ceské republice se v soucasné dobé této problematice ve zdravotné
socialni roviné nejvice vénuje Nadacni fond Klicek, ktery také spravuje jediné hospicové zatizeni pro

déti na tizemi Ceské republiky.

Clanek se snaZi objasnit principy poskytovani paliativni a hospicové péce détem, které vychézeji
z poznatkt péce o dospélé. Ackoliv jsou si zakladni principy velmi podobné, v urcitych aspektech
jsou naopak odlisné a pIné specifické jen pro pediatrické pacienty a jejich rodiny.

Klicova slova: paliativni péce — hospicova péce — respitni péce — déti

UvoD
Mnoho laikti i zdravotnikii se domniva, Ze pali-
ativni lécba ¢i péce znamena omezeni, zmenseni
¢i zjednoduseni lécby v pfipadé, kdy prestane
byt nadéje na uzdraveni nemocného. Konstato-
vani, Ze je pacientovo onemocnéni nevylécitelné,
vsak v zddném piipadé neni divodem k mini-
malizaci 1écby (Vorlicek et al., 2004, s. 27).
Obecné plati, ze paliativni péce ma byt zahaje-
na tehdy, kdyz jsou negativni dusledky kurativ-
ni terapie vétsi nez oekavany piinos a jiz nejsou
realné Sance na vyléceni nemoci (Haskovcovd,
2007, s. 41). Filozofii paliativni péce je, Ze zahr-
nuje hodnoty autonomie a dlstojnosti pacienta,
potfebu individualniho planovani a rozhodova-
ni a zasadu celostniho — holistického pfistupu
k pacientovi. Tento pristup je tfeba zachovavat
jak u dospélych, tak i détskych pacientt: a jejich
rodin (Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 21).

Principy soucasné paliativni péce

Obecné principy poskytovani paliativni péce
pacientim zarucuji, Ze se péce neodvraci od
nemocnych, ale chrani jejich dtistojnost a klade
hlavni dtiraz na kvalitu Zivota. Dokaze tspés-
né zvladnout bolest a dalsi pravodni jevy za-
vérecnych stadii nevylécitelnych onemocnéni.
Péce podporuje Zivot, pohlizi na umirani jako
na pfirozeny proces, neusiluje o urychleni ani
o oddaleni smrti. Dtilezity je multidisciplinar-
ni pfistup a celostni pohled na nemocného
clovéka. Respektuje individualni pfani a po-
tfeby pacient(i, vychazi z jejich hodnotovych
priorit a chrani pravo pacienta na sebeurceni.
Pro poskytovani paliativni péce je dtlezita ko-
munita, ze které pacient vychazi. Snazi se o to,
aby posledni obdobi Zivota prozil v dastojném
a vlidném prostiedi a ve spolecnosti svych bliz-

23

kych. Musi byt poskytnuta i vSestranna tuc¢inna
opora pribuznym a pratelim umirajicich, tak
aby jim pomohla zvladat jejich zarmutek i po
smrti blizkého ¢lovéka. Péce vychazi ze zkuse-
nosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou
a kvalitni péci o umirajici a Ze umirani nemusi
byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti
a nesmyslnym utrpenim (Principy paliativni
péce, 2012).

Zakladni roviny paliativni péce

Paliativni pfistup spociva ve vyuzivani zaklad-
nich védomosti a dovednosti zdravotnickych
pracovniktt pecujicich o nemocné s terminal-
nim nebo Zivot ohrozujicim onemocnénim.
Tito pracovnici by méli umét rozpoznat fyzické
a psychické problémy nemocného a zabezpecit
jejich feSeni, méli by byt empaticti k umirajici-
mu, k tomu, co proziva a co proziva jeho rodina.
Z komunikace s pacientem by méli rozpoznat
jeho prioritni potfeby a postarat se o jejich sa-
turaci. Ty potfeby, které jsou nad ramec jejich
kompetenci, znalosti a moznosti, by méli kon-
zultovat se specialisty v paliativni péci.

Specializovanou intervenci zajistuji pracov-
nici z jinych oblasti, napt. sestra-specialistka na
vlhké hojeni ran, nutricni terapeut, fyziotera-
peut atd.

Specializovanou paliativni péci poskytuji
zdravotnici, ktefi jsou proskoleni a maji zkuse-
nosti v oSetfovatelské péci o umirajici nemocné
a taktéz s péci o rodiny umirajicich. Mohou to
byt primarni poradci, ktefi poskytuji primarni
osetfovatelskou péci (Kelnarova, 2007, s. 46).

Paliativni péce u déti

Paliativni péce o déti predstavuje specialni ob-
last, kterd tizce vychazi z paliativni péce o do-



spelé (WHO, 2012). Zacina v okamziku stanove-
ni diagnozy a pokracuje bez ohledu na to, zda je
dité léceno se zaméfenim na nemoc. Je poskyto-
vana ditéti a jeho rodiné. Specialni sluzby pedi-
atrické paliativni péce by mély byt poskytovany
v prostiedi tistavnim (lizkova péce) i domacim.
Ditéti i rodiné musi byt zajisténa kompletni kli-
nicka péce. Diilezita je také edukace a vzdélava-
ni rodiny a ditéte. Zejména détem se musi infor-
mace podavat zptisobem odpovidajicim jejich
véku, kognitivnim a vzdélavacim schopnostem
(Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 32).

U déti v paliativni péci rozliSujeme Zivot li-
mitujici onemocnéni (angl. life-limiting illness),
tedy stav, kdy je predcasné umrti obvyklé, a Zi-
vot ohrozujici onemocnéni (angl. life-threatening
illness), u néhoz je vysoka pravdépodobnost
pfedcasného umrti v disledku tézké nemoci,
i kdyz miize existovat Sance na dlouhodobé
preziti do dospélosti, naptiklad u déti, u kte-
rych probiha lécba rakoviny nebo které jsou
pfijaty do intenzivni péce po vazném drazu
(Radbruch, Payne a kol., 2010, s. 32-33). Pedi-
atricka paliativni péce ma vétsi rtiznorodost
stavli a vyssi podil nenddorovych diagnoéz, nez
je tomu u paliativni péce pro dospélé. Pacienti
s potfebou paliativni péce pro déti mohou byt
rozdéleni do ¢tyf kategorii:

Kategorie 1: stav, ktery ohrozuje zivot, v némz
je mozné vyuzit kurativni 1é¢bu, ale ta nemusi
byt tspésna, kdy miize byt dostupnost sluzeb
paliativni péce nutna soubézné s usilim o kura-
tivni lécbu anebo v pripadé, Ze tato nepovede
k tspéchu.

Kategorie 2: stav, naptiklad cysticka fibroza
nebo HIV, kdy je pfed¢asna smrt nevyhnutelna,
kdy mohou nastat dlouha obdobi intenzivni léc¢-
by, jejimz cilem je prodlouzeni zivota a umozné-
ni Gcasti v béznych ¢innostech.

Kategorie 3: progresivni stav bez moznosti
kurativni 1é¢by, kdy je 1é¢ba vyhradné paliativni
a miize bézné trvat mnoho let, naptiklad jde-li
o svalovou dystrofii.

Kategorie 4: nezvratny, nicméné neprogresiv-
ni stav s komplexnimi zdravotnimi problémy,
které vedou ke komplikacim a pravdépodob-
nosti pfed¢asného umrti. Pfiklady zahrnuji téz-
kou mozkovou obrnu a kombinované postizeni
po poranéni mozku nebo michy (EAPC, 2007,
p. 2-7).
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Kdy se pfistupuje k paliativni péci u déti

O nékterych nemocich vime, Ze jejich diagnéza
je jasnou prognodzou pro paliativni péci (cystic-
ka fibréza, degenerativni svalové onemocnéni).
Jsou ale i stavy, kde je téZké rozhodnout, zda sta-
le vést kurativni lécbu nebo radéji jiz zvolit péci
paliativni. Pfi téchto situacich existuji aspekty,
ke kterym se ma pii rozhodovani piihlizet. Ze-
jména zda vsechny lécebné postupy, které moh-
ly byt provedeny, jiz provedeny byly. Pfihlizi se
také k tomu, zda fyziologické procesy nemohou
byt lécbou zménény. Zménou fyziologie se ne-
zméni smrtelna prognoéza. Je dilezité uvédomit
si, ze jsou stavy, kdy nemoc postupuje rychle,
a déti zemfou. Tato tmrti nejsou odrazem kvali-
ty poskytované péce (Stokowski, 2010).

Formy paliativni péce

Strategii paliativnich pfistupt je tfeba uplat-
novat nejen v hospicich, ale vsude tam, kde se
nevylécitelné nemocni nachazeji (Haskovcova,
2002, s. 216), to znamend v domdcim prostredi,
v zafizenich dlouhodobé oSetfovatelské péce,
v domovech pro seniory, v nemocnicich a v hos-
picich nebo i v jiném prostfedi, je-li to nutné.
V soucasné dobé se predpokladd, Ze by se pali-
ativni péce méla poskytovat spolecné s sirokou
skalou specializaci.

Mtize byt poskytovadna jako obecnd paliativ-
ni péce (OPP) ¢i jako vSeobecna paliativni péce
v ramci nespecializovanych sluzeb, pfipadné
jako sluzba specializované paliativni péce (SPP).
Mezi nespecializované sluzby paliativni péce
fadime regionalni pecovatelské sluzby, dobro-
volniky, praktické lékate, standardni nemocnic-
ni oddéleni a zafizeni dlouhodobé oSetiovatel-
ské péce. Ke specializovanym sluzbam radime
ustavni jednotky paliativni péce, ltizkové hospi-
ce, nemocni¢ni podptirné tymy paliativni péce,
tymy domaci paliativni péce, komunitni hospi-
cové tymy, denni hospice, domdci nemocnice
a ambulantni kliniky (Haskovcova, 2007, s. 45;
Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 42-43).

Moderni hospicova péce

Hospic je zafizeni ¢i instituce poskytujici speci-
alizovanou paliativni péci pfedevsim pacientim
v preterminalni a terminalni fazi nevylécitelné-
ho onemocnéni (obvykla délka pobytu byva 3 az
4 tydny). Zaméstnanci hospice jsou Skoleni a kla-
dou diiraz na individualni potfeby a prani kaz-



dého nemocného; v pripadé lizkového hospice
také na vytvoreni prostiedi, v némz by pacient
mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich
vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile je mimo
jiné dosahovano snahou o osobitou a domaci
atmosféru hospice, maximalnim soukromim pa-
cienti (obvykle jednoltizkové pokoje), volnym
rezimem pro navstévy a dobrou dopravni do-
stupnosti hospice (Co je hospic, 2012). Myslenka
hospice vychazi z ucty k ¢lovéku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Hospic a jeho filozofie
garantuji nemocnému tfi zakladni pilife péce:
nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé si-
tuaci bude respektovana jeho lidska dustojnost
a v poslednich chvilich Zivota neztistane osamo-
cen (Svatosova, 2003, s. 123).
Vorlicek et al. (2004, s. 512) vyjmenovali formy
hospicti a typy organizac¢niho zajisténi hospico-
vé péce nasledovné:
® Hospicové sluzby jako doplnék bézné domaci
péce.
® Netplné hospicové sluzby v nemocnici (am-
bulance 1é¢by bolesti).

® Nezavislé komplexni hospicové sluzby (ka-
menné hospice).

¢ Integrované komplexni sluzby (oddéleni pali-
ativni péce v nemocnici).

e Integrovany systém hospicové péce.

Formy hospicové péce

Domidci hospicovd péce je idealni. Pacient je
v prostfedi, na které je zvykly, a staraji se o néj
jemu znami lidé. Tato péce je vSak z nékolika
dtivodt velmi naroc¢na. Na prvnim misté caso-
vé: pacient ¢asto vyzaduje dlouhodobou pfitom-
nost blizké osoby. Dale prostorové: pokud se ne-
mocny nachdzi ve vicegenerac¢ni rodiné, mohou
se vyskytnout problémy s jeho umisténim. A¢ je
tato péce nejméné nakladna, je i pfesto pro ro-
dinu finanéné zatézujici. A v neposledni fadé:
v zavéru zivota pacienta muze pfibyvat kom-
plikaci a clenové rodiny nejsou schopni po od-
borné strance péci zvladnout. Musi proto zajistit
zvyseni navstév sester z agentur domaci péce ¢i
predat nemocného do hospice.

Staciondrni hospicovd péce (denni pobyt)
je vhodna pro pacienty s rodinami bydlicimi
v blizkosti hospice. Rano je pacient do hospice
prijat a odpoledne ¢i v podvecer si jej rodina
bere zpét. Dopravu zajistuje rodina nebo hospic.
Nejcastéjsi se tento zptlisob péce pouziva z da-
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vodt diagnostickych, lécebnych, psychotera-
peutickych nebo azylovych. Jde vlastné o péci
respitni — rodina si od naro¢né péce o svého bliz-
kého alespon na par hodin odpocine.

K trvalé liZkové hospicové péci se ptistupuje
tehdy, neni-li mozné kazdy den dojizdét z davo-
du vzdalenosti nebo stavu nemocného. Nemusi
byt pravidlem, Ze nemocny na hospicovém liiz-
ku také zemfe. Jeho stav se mtize natolik zlepsit,
ze mlize byt opét pfijat do domaci péce. Vétsina
nemocnych, zejména s nadorovym onemocné-
nim, vyuziva hospic velmi tcelné (Svatosova,
2003, s. 127-131).

Principy détského hospice

Détsky hospic se od stejného zafizeni pro dospeé-
1é 1isi hned v nékolika smérech. Slouzi détem,
u nichz bylo diagnostikovano Zzivot ohrozujici
¢i omezujici onemocnéni nebo pfi potirazovych
stavech. Co je ale dulezité, slouzi také komplet-
né jejich rodinam. Hlavnim tézistém détského
hospice neni péce terminalni, ale respitni. Né-
ktera onemocnéni mohou trvat rtzné dlouho
a domaci péce je velmi naroc¢nd. Détské hos-
pice nabizeji kratkodobé pobyty détem i jejich
blizkym, aby nacerpali nové sily. Hospic se jim
snazi nabidnout praktickou pomoc a bezpecné,
povzbuzujici zazemi. Rodina ma moznost od-
pocinout si od denniho ndro¢ného oSetfovani,
muze se poradit a podélit se o zkusSenosti a sta-
rosti.

Détsky hospic je samoziejmé schopen a pri-
praven postarat se i o dité v terminalnim stadiu
onemocnéni, ale tento druh péce neni ve srov-
nani s objemem poskytované respitni péce do-
minantni. Filozofie détského hospice spociva
v tom, Ze se snazi nejenom o celkové zlepseni
kvality Zivota nemocného a jeho blizkych, ale
dalsi dulezitou soucasti jeho poslani je podpo-
ra pozustalych rodinnych pfislusniki (Nadac-
ni fond Klicek, 2012). Stejné jako u hospicti pro
dospélé existuje také varianta domaci hospicové
péce o déti. Pfedstavuje zlaty standard, ktery za-
méfuje péci o nevylécitelné nemocné déti a jejich
rodiny pfimo do jejich pfirozeného prostredi,
do jejich domovt, které pro né maji velkou hod-
notu. Je to pfirozené misto, kde se Zije a mtize
se také umirat, kde se raduje i truchli. Filozofie
détského domaciho hospice predpoklada, ze byt
doma je potfebou kazdého ditéte (Plamienok
n. o., 2012).



Optimalni péce ¢i sluzby, které by mél kazdy
détsky hospic poskytovat, jsou specializovana
respitni péce, symptomovy management, poho-
tovost, paliativni a terminalni péce, poradenstvi
a prakticka asistence, telefonni podpora a pora-
denstvi dostupné 24 hodin denné (Burkertova et
al., 2005, s. 20).

V praci s nevylécitelné nemocnymi déti, ale
i s détmi, které jsou nemocné, ale uzdravi se,
je prostor pro uplatnéni tzv. Péce zamérené na
rodinu — Family centred care. Tato péce je samo-
ziejmosti v zemich na zapad od nasich hranic
(Ratiborsky, Fendrychova, 2012, s. 264). Tento
princip poskytovani péce zahrnuje rodice ditéte
jako aktivni ¢leny pecujiciho tymu. Hlavni spo-
luprace probiha mezi pacientem, rodinou, léka-
fem, sestrou a dalsimi odborniky. Jde o kroky
planovani, uskute¢néni a vyhodnoceni zdravot-
ni péce, které se zakladaji na prospésném vztahu
pacientti, tedy déti, jejich rodin a poskytovateld
zdravotni péce. Rodina a jeji clenové jsou vnima-
ni a pfijimani jako partnefi v poskytovani péce
a jejiho zkvalitniovani. Tento pfistup je vyuzitel-
ny jak pro vsechny détské klienty a jejich rodi-
ny, tak jeho vyuzitelnost je mozna v jakémkoliv
zdravotnickém zafizeni (AAP, 2003, p. 691-692;
Melcakova, 2008, s. 17-18).

Multidisciplinarni tym

Zakladnim poskytovatelem paliativni péce je
multidisciplinarni tym, a tudiz multidisciplinar-
ni pristup k nemocnému a jeho rodiné. Ten péci
poskytuje nejefektivnéji. Sklada se z odbornych
pracovnikd, ktefi jsou vybaveni znalostmi a do-
vednostmi ve vSech aspektech procesu paliativ-
ni péce.

Je tfeba dbat na to, aby si nespecializované
sluzby zachovaly dostatecné komunikacni pro-
pojeni se specializovanymi zafizenimi.

Na paliativni péci v multidisciplinarnim tymu
o nevylécitelné nemocného se maji podilet tyto
profese: socidlni pracovnici, fyzioterapeuti,
profesionalové ovladajici podporu v truchleni,
koordinatofi duchovni péce, koordinatofi dob-
rovolnych pracovnikti, kaplani, odbornici na
1éc¢bu ran, specialisté na mizni otoky, odbornici
na pracovni terapii, odbornici na fecovou tera-
pii, odbornici na vyzivu, l1ékarnici, specialisté na
podptirné terapie a sluzby, skolitelé/instruktofi,
odbornici ovladajici psychosocidlni podporu,
odpovidajici pocet administrativnich pracovni-
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ki, administrativnich asistentit a vSeobecnych
asistentt1; dale pak clenové rodiny, pratelé, dob-
rovolnici (Vorlicek et al., 2004, s. 27; Radbruch,
Payne a kol., 2009, s. 45-46).

Jadro tymu poskytujiciho paliativni péci by se
mélo skladat ze vseobecnych ¢i détskych sester
a lékarti se specialnim vycvikem a mélo by byt
doplnéno psychology, socidlnimi pracovniky
a fyzioterapeuty. Ostatni pracovnici mohou byt
¢leny zakladniho tymu, ale castéji bude spolu-
prace s nimi fungovat na zakladé doporucovani
kontaktt.

Détem musi byt poskytnuta také specializova-
na sluzba, kterou musi provadét clovék s pedi-
atrickou kvalifikaci (Vorlicek et al., 2004, s. 27;
Radbruch, Payne a kol., 2009, s. 45-46).

Mozné bariéry v poskytovani paliativni péce

v pediatrii

Monterosso a De Graves (2005) uvadéji, ze pri
soucasné urovni a moznostech lécebné péce si
vétsina odbornikt i laikti nepfipousti moznost
prejiti z kurativni 1é¢by na paliativni. V praxi se
tedy mtizeme setkat s bariérami zpomalujicimi
rozvoj paliativni péce u déti. Monterosso a De
Graves (2005) tyto bariéry urcili na strané rodicti
i na strané zdravotniki.

Rodice nemusi byt schopni nebo ochotni pte-
orientovat se z péce lé¢ebné na péci, ktera se
oznacuje jako paliativni. Pokud je postavime do
situace, kdy maji volit mezi intervencemi, které
jsou bud' 1é¢ebné, nebo pouze zajistuji télesnou
a dusevni pohodu a navzajem se rusi, mohou si
pripadat, Ze jsou nuceni k obtiznému rozhodnu-
ti. Rodice casto chtéji, aby se o dité v prabéhu
jeho zivota i jeho terminalni faze staral lékaf,
ktery dobfe zna dité i jeho dosavadni zdravotni
stav.

Mezi zdravotniky se muZzeme setkat s ne-
dostatkem védomosti o smrtelnych nemocich
v détském véku a nedostatkem znalosti o 1é¢-
bé bolesti a dalsich symptomu. Nejisty prabéh
vétsiny zivot ohrozujicich nemoci u déti ztézu-
je odhad prognézy a komplikuje rozhodovani
o péci v zavéru zivota. O déti v domaci paliativ-
ni péci se Casto staraji sestry, které maji vzdélani
v paliativni pédi, ale chybi jim zkuSenosti v péci
o détské klienty (Monterosso, De Graves, 2005,
p. 275-276).

Nékteré z uvedenych problémt potvrdily vy-
sledky naseho Setfeni v roce 2011, kdy jsme se



v oblasti paliativni péce détem tazali vybranych
sester pracujicich s nevylécitelné nemocnymi
détmi. Popsaly, Ze rodina si obtizné pripousti
realitu situace. Rodice nechtéji situaci pfijmout,
pristoupit na paliativni 1é¢bu a radéji hledaji vi-
niky. Po umrti ditéte jiz nechtéji personal nikdy
vidét. Je to vsak individualni zalezitost. Uvedly
také, Ze jsou rodiny, se kterymi maji pékny vztah
i po umrti ditéte. V pfipadech, kdy je dité vaz-
vytvofit na pracovisti atmosféru davéry, tak aby
mohla byt co nejlépe poskytnuta psychologicka
pomoc. Déle uvedly, Ze k tomu, co rodice potte-
buji a jak se mohou na péci podilet, je dulezita
dobra komunikace a informovanost. V pribéhu
hospitalizace mezi nimi a persondlem vznika
uzsi vazba. Je to castecné problém vznikly na
strané personalu, protoZe v pfipadé umrti blizké
osoby na pracovisti se stava prace pro respon-
syndromu vyhofeni je aktudlnéjsi. Na druhé
strané musime fici, Ze pokud ma personal po-
skytovat nevylécitelné nemocnym détem a ro-
dindm paliativni péci s holistickym pfistupem,
nelze se této skutecnosti tplné vyhnout (Rati-
borsky, Fendrychova, 2012, s. 263-264).

ZAVER

Na paliativni ¢ hospicovou péci byva nékdy
pohliZzeno jako na urcitou specifickou filozofii
péce, kterou ve své praxi aplikuji mimoradné
motivovani jednotlivci. Motivace a obétavost
jednotlivych zdravotnikii je nepochybné dtle-
zita. Pro zajisténi dostupnosti kvalitni paliativni
péce pro vsechny nemocné v zavéru zivota je
vSak potfeba na ni nahlizet v $ir$ich souvislos-
tech. Je tfeba hledat konkrétni formy organizace
zdravotni péce, které by odpovidaly potfebam
a pranim nevylécitelné nemocnych déti i je-
jich rodinam (Slama, 2009, s. 183). Nalézt sho-
du v definici hospicové péce jde obtiznéji nez
v piipadé definice paliativni péce. V nékterych
zemich existuje jasné rozliSeni mezi paliativ-
ni a hospicovou péci, zatimco v jinych zemich
se pouzivaji jako synonyma. Pokud se v tomto
sméru rozliSuje, mtize to souviset s institucio-
nalnim ramcem, ktery popisuje jednotku pali-
ativni péce jako oddéleni v ramci nemocnice,
zatimco lazkovy hospic je popisovan jako samo-
statné zdravotnické zafizeni. Nicméné zakladni
filozofie a definice paliativni péce a hospicové
péce se do znacné miry prekryvaji (Schwetzova
etal,, 2011, s. 415).
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