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Umisténi jednoho anebo obou Zivotnich partneri-seniori do zdravotnického zafizeni anebo do zafizeni socialni péce muze vést k dlou-

hodobému ¢i dozivotnimu odlouceni. Autofi uvadéji tii kazuistiky ze zafizeni hospicové paliativni péce, kde se po fadé mésicli nucené

izolace podafilo seniorské pary sloucit a umoznit jim spole¢né stravit posledni obdobi zivota. Autofi diskutuji o moralnich aspektech

nuceného odlouceni seniorskych par.
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Do health care institutions respect matrimonial or other forms of partnership of the senior people?

Setting of the one or both of the senior partners to the health care or social care institution can cause their long time or everlasting
separation. Authors introduce three case reports from the hospice, where after months of involuntary separation the senior partners
were joined together to enable them to spend their last period of the life without unfavourable isolation. Authors debate about moral
aspects of the senior partners involuntary separation.
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Uvod

Zévazné onemocnéni nezfidka pfinasi zi-
votnim partnerdm-seniorm po desetiletich
spole¢ného zivota dlouhodobé anebo i dozi-
votni odlouceni. Umisténi jednoho z partner(
do zdravotnického zafizenf anebo do zafizenf
socialni péce muze pfi obtiZzné mobilité zdravéj-
$fho z nich, ktery zlstava v domacim prostred;,
byt neptekonatelnou prekdzkou znemoznujicl
vykonanibézné navstévy. Stejny problém vznika
pfijejich umisténi do rdznych zdravotnickych ¢i
socialnich zafizen.

V Hospici na Svatém Kopecku je tomuto
problému v rdmci uplatiovaného bio-psycho-
-socio-spiritudiniho pfistupu vénovéna zvysena
pozornost. Uvedeny jsou priklady kazuistik, kdy
se podafilo seniorskym pardm zajistit spolecné
proziti poslednich dnt Zivota. Sdélenf se netyka
téch seniorskych pard, kdy byl jeden z partner(
pacientem hospice, ale druhy z partnert byl
v dobré zdravotni kondici a doprovazel nemoc-
ného v hospici formou ¢astych navstév anebo
trvalou pfftomnosti na pfistylce.

Kazuistika 1

77letd nemocna byla pfeloZzena do hospice
ze spadové nemocnice, kde ji byl zjistén karci-
nom rekta ve stadiu vylu¢ujicim jakoukoli kauzal-
ni é¢bu. Vzhledem k pokrocilosti onemocnéni
a celkovému zdravotnimu stavu byla indikovana
paliativni hospicova péce. Pracovnici hospice
ziskali informaci, ze se manzel nemocné trpici

Parkinsonovou chorobou nachazi v péci vzda-
lené lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN). Po
deviti tydnech pobytu nemocné v hospici byl ve
spolupraci zameéstnanct hospice a pracovnikd
LDN zajistén preklad manzela do hospice, kde
byl pro oba manzele pfipraven dvoultzkovy
pokoj.

Setkdnf manzeld probéhlo vzhledem
k 6meési¢nimu odloucenia zméndm, které cho-
roby zanechaly na jejich vzezrenich, velmi do-
jemné. Po tydnu spole¢ného souziti v hospici
nemocna své chorobé podlehla. Ovdovélému
manzelovi, jehoz zdravotni stav se podafilo
alespon ¢astecné stabilizovat, byla zajisténa
péce v socidlnim zafizeni nedaleko mista jeho
trvalého bydlisté.

Kazuistika 2

78letd kardiacka s projevy obéhového se-
Ihavani a ndlezem adenokarcinomu ledviny
ve stadiu generalizace byla pfijata do hospice
k poskytnuti paliativni péce. Nemocnou do-
provézel jeji 80lety druh, ktery s ni Zil fadu de-
setiletl. Jeho umyslem bylo sdilet s nemocnou
spole¢ny pokoj jako doprovézejici ndvstévnik
nevyZzadujici zdravotni ani socidlnf péci. Jiz v den
pfijeti jeho druzky do hospice se u néj projevily
symptomy kardidlnf insuficience, zndmky dezo-
rientace a nejistota pfi chlizi se sklonem k padu.
Nemocny si nepfél odeslani do zdravotnického
zafizenf akutni péce. Z tohoto ddvodu mu byla
poskytnuta hospicové péce, se kterou projevil
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souhlas. V ramci pobytu v hospici byla zajisténa
konzultace kardiologa. Jeho zdravotni stav se na
Cas stabilizoval. Pfes pfechodné zlepseni se viak
po nékolika mésicich stav opét zacal zhorsovat
a po 11 mésicl trvajicim pobytu v hospici sko-
nal. Stav jeho druzky se navzdory pokrocilosti
choroby a pfidruzenym zavaznym diagnézédm
podafilo stabilizovat do té miry, Ze po 5 mési-
cich uplynulych od umrti druha byla pfelozena
do penzionu pro seniory k zajisténi navazujici
socialni péce.

Kazuistika 3

86lety muz byl pfijat k paliativni hospi-
cové péci pro diagndzu karcinomu prostaty
s metastazami ve skeletu. Béhem hospitali-
zace se podafilo Uspésné potlacit intenzivni
bolesti. Po tfech mésicich pobytu v hospici
byla do hospice pfijata i jeho manzelka, ktera
v dusledku povsechné aterosklerézy trpéla
demenci, a pravé prodélala amputaci pravé
dolni koncetiny s dosud nezhojenou operacni
ranou. Vzhledem k jejim noc¢nim delirantnim
stavim byli manzelé umisténi na jednoldzko-
vé pokoje. Manzelovi bylo vzdy béhem dne
umoznéno navstévovat zcela imobilni man-
Zelku na jejim pokoji, k tomuto Ucelu vyuZival
koleckové kreslo. Po 5 tydnech setkdvéani se
stav nemocného zhorsil, byl trvale upoutan na
10zko. O tyden pozdéji zemrel. Jeho manzelka
byla ve stabilizovaném stavu prelozena do
péce psychiatrické l1écebny.
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Diskuze
Predmétem paliativni hospicové péce je vie-

stranny zdjem o pacienta se snahou zajistit péci

v celém bio-psycho-socio-spiritudinim spektru

potteb (1). Standardné je rodinnym pfislusnikdim

umoznovan pobyt na pokoji spolu s nemocnym
vcetné noclehu. Za béznych podminek je rodinny
piisludnik piné sobéstacny a z hlediska hospicové
péce je pokladan za navstévnika nevyzadujiciho
zdravotnickou péci. Vzhledem k charakteru hospi-
covych zafizenf prevladaji mezi nemocnymi paci-
enti vy3sich vékovych skupin, kteff v mnoha pfipa-
dech Zijiv manZelském vztahu s partnerem trpicim
také celou fadou zdravotnich obtizi a omezeni.
Pfes obecné zndmou krizi, kterd ve vyspélych
zemich v poslednich letech postihuje manzelské
arodinné vztahy, pfindseji kazdodenni zkusenosti

z paliativni hospicové péce poznatek, Ze partner-

ské vztahy seniord byvajf velmi pevné a pfedsta-

vUji pro oba partnery jednu ze zékladnich Zivot-
nich hodnot. Kazdodenni praxe zabyvajici se péci

0 seniory prinasi nekolik veelku typickych situact:

1. Nemocny senior je z lZka akutnf zdravotnfi
péce preloZzen do Ié¢ebny dlouhodobé ne-
mocnych vzdalené mnoho desitek kilomet-
rQ, ¢asto s obtiZznou dopravni obsluznosti.
Pro obtizné mobilniho seniora, ktery zlstava
ve svém bydlisti, tak mdze vyvstat situace,
kterou Ize shrnout do zoufale znéjici véty:
VZaytjd uz ho (ji) nikdy neuvidim!”.

2. Oba partnefi se v kratkém casovém Useku
stdvaji pacienty ¢i klienty réznych 10zkovych
¢i zdravotnickych zafizeni s vyhlidkou, Ze dal-
3i spole¢ny domdaci pobyt je ze zdravotnich
ddvodU vyloucen.

3. Oba partnefi se stali klienty zafizeni socidIni
péce, které neumozniuje sdilet spolecny po-
koj. Setkdvani partnerd je umoznéno pouze
ve spolecenské mistnosti slouzici vsem kli-
entdim, coz nezarucuje potfebné soukromi.
VSechny uvedené situace pfindseji do zi-

vota seniorl stresujici zazitky. Je samoziejmé,

Ze optimalni by byl pobyt seniorll v domacim

prosttedi, coz viak byva vzhledem k jejich zdra-

votnimu stavu neredlné. Za urcitych okolnosti

(samoziejmé zdaleka ne ve viech pfipadech) Ize

nabidnout pomoc ve vyuziti paliativni hospicové

péce. Jednou z podminek je splnéni zékladni-
ho indika¢niho kritéria k pfijeti do hospice, tj.
nelécitelné onkologické, ale i neonkologické
onemocneéni se $patnou progndzou. Pii splnéni
této podminky byva jeden z partner( pfijat do
hospice na zdravotnické [Gzko. Druhy, zdravéjsi
a sobéstacny partner, mize sdilet pacientsky po-
koj na l0Zku pro navstévy, a to s plnym zajisténim
tykajicim se stravovani. V pfipadé onemocnénti
obou seniorskych partnerd Ize oba umistit na
dvoultzkovy pokoj. Samozfejmosti je splnénf
indikacnich kritérii, kdy ucelem je zmirnénf utr-
peni a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery
trpi nevylécitelnou nemoci, jak uvadi zdkon
¢. 372/2011 Sb,, o zdravotnich sluzbdch a podmin-
kdch jejich poskytovdni. Je nutno zdUraznit, ze dle
dikce této legislativni normy se nejedna pouze

o onkologické nemocné (2).

V jednom z pffpadl byl vzhledem k prud-
kému zhorsenf zdravotniho stavu doprovazejicf
senior pfijat hned pfi prvninvstéveé hospice na
zdravotnické lGzko, stal se tedy pacientem hos-
pice, ve kterém o nékolik tydnl pozdéji i zemrel.
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Délka pobytu pard uvedenych v kazuisti-
kach vyrazné prekracuje bézny standard (prd-
mérnd délka pobytu nemocnych v hospici se
pohybuje mezi 3 — 4 tydny). Tato pomérné
dlouhd doba, kterou nebylo mozno dopredu
predpokladat a vzhledem k vstupnimu zdravot-
nimu stavu byla do zna¢né miry pfekvapenim,
umoznila sloucit nemocné partnery do jednoho
zdravotnického zafizenf.

Zajistit spole¢ny pobyt Zivotnich partne-
rl-seniorl v zavéru jejich zivota by mélo byt
pfedmétem zajmu vech pecujicich instituci.
Také v pfipadech, kdy tito partnefi neuzavfeli
regulérni manzelsky svazek, ale maji za sebou
mnoho let spole¢ného Zivota, je vhodné zajistit
témto nesezdanym partnerdm moznost dalsiho
spole¢ného souziti. Je zddouci, aby o tento cil
usilovala vSechna zdravotnicka zafizenf ¢i za-
fizeni socidlni péce vzdy, pokud to okolnosti
dovoli. Tento postup pokldddme za vysostné
eticky a vidime v ném jeden ze zpUsobd, kte-
rym Ize upevnit ddstojné postaveni seniorl ve
spole¢nosti.
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