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ABSTRAKT

Tato bakalaiska prace si klade za cil ukazat historicky vyvoj domaci péce béhem posled-
nich nékolika stoleti a popsat zmény v pohledu spole¢nosti na smrt a umirani. Dale bych
chtéla vysvétlit pojmy jako je smrt, umirdni, hospic, thanatologie a termindlné¢ nemocny
pacient. Cilem praktické ¢asti je zjistit nazor sester pracujicich v agenturach domaci péce a
Vv mobilnich hospicovych zatizenich na smrt a umirdni doma a na nemocnic¢nich odd¢le-
nich. Praktickym vystupem této prace je zjistit prekazky, které brani pacientim prozit ko-

nec svého zivota ve svém vlastnim domové.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, hospic, thanatologie, terminaln€ nemocny pacient

ABSTRACT

The bachelor work’s purpose is to show historical development of home care and hospice
care during the last few centuries and to describe changes in the society’s approach to
death and dying. | would also like to explain the terms such death and dying, hospice,
thanatology and terminally ill patient. The practical part’s aim is to determine different
opinions of nurses working at home care agencies, which provide hospice home care on
death and dying at home and at hospital wards. The outcome of the practical part of the
thesis is to find out impediments that hinder to patients to live through the end of their lives

at their own home.

Keywords:  death, dying, hospice, thanatology, terminally ill  patient
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Motto:

,Smrt by meéla byt klidnym pritakanim, laskyplnym rozloucenim se starymi prateli, se sve-

tem. Neméla by v ni byt obsazena ani stopa tragédie.
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Uvod

Hodnota lidského Zivota je velmi téZce popsatelny pojem, ktery v sobé zahrnuje nevy¢isli-
telné mnozstvi aspekti, jez provazeji ¢loveka celym jeho bytim od narozeni a ptesahuji
mnohdy vyznamné okamzik jeho smrti. Zivot jednotlivce nekonéi konstatovanim smirti, ani
provedenim nezbytného ritudlu nutného pro rozlouceni se zemielym. Kazdy clovek zde po
sob¢ 1 po své smrti zanechava ¢ast své osobnosti, kterou si sebou nesou jeho blizci, snazice
se, kazdy po svém, vyrovnat s nastalou ztratou, S niz jim pravée tento poztistatek poméha se
vyrovnat. Nejintenzivnéji pisobi na pozistalé praveé prozitek smrti daného ¢lovéka a proto
je zpisob, jakym je jejich milovany opousti nesmirn¢ dulezity.

Vyrovnani se smrti blizké osoby ndm samotnym napomdha vyrovnat se s myslenkou na
smrt vlastni, a zpiisob, jakym vidime odchazet ostatni, v nads zanechavéa nesmazatelné sto-
py, které se, at’ chceme nebo ne, podileji na formovani nasi osobnosti. Nékdy méné, nékdy
vice, nékdy jde o zazitek vicemén¢ kladny, jindy spiSe zaporny. Pii doprovazeni umirajici-
ho ¢lovéka tedy nelze fici, Ze jsme tu pouze proto, abychom umirajicimu poskytli posledni
sluZbu, jsme to predevS§im my sami, kdo si z tohoto zazitku mize odnést cenné zkuSenosti.
Poskytneme-li ¢lovéku v zavéru jeho zivota podporu, budeme-li mu pozorné naslouchat a
snazit se vyplnit jeho prosby a pfani, budeme i my sami mit nadé&ji, Ze se najde n¢kdo, kdo

nam jednou tuto sluZbu oplati.

Smrt je nevyhnutelnym meznikem v cesté Zivotem kazdého jednotlivého ¢lovéka. Na kaz-
dého z nés ¢eka na jiném misté. Problémem je, Ze nikdo z nés nevi, co se za onim mezni-
kem skryva a dana zkuSenost je za naSeho Zivota nezjistitelnd, empiricky neprokazatelna.
Tato skutecnost s sebou nese velky problém v podobé nejistoty. Nejistoty, kterd s blizicim
se okamzikem naseho konce stale roste bez ohledu na naSe vyznani nebo zivotni krédo.
V procesu umirani se tato nejistota promita a transformuje do dalSich silnych emocnich
prozitkl, jimiz je naptiklad strach, vztek, zavist, deprese, ale posléze mtize ptijit také pocit
klidu a smifeni se svym udélem. Je zfejmé, Ze takto slozitym obdobim ¢lov€k nemtize pro-
chdzet sam. Stane-li se to, pak je nad¢je takovéto osoby na dosaZzeni klidu a miru pii
opousténi tohoto svéta takika nulova. Proto je tfeba, abychom poznali pocity a potieby
umirajicich, abychom jim, a tim 1 sob&, dopomohli k pocitu naplnéni, k nalezeni jistoty, Ze

jejich zivot nebyl zbyte¢ny.

Zadny zdravy ¢lovek si své umirani nepiedstavuje jako dlouhé martyrium, béhem néhoz by

byl odloucen od svych blizkych, napojen na mocovy katétr a centralni zilni linku v pokoji s
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dalsimi pacienty. Nikdo by si takovy konec neptal, ale u dlouhodobé nemocnych pacientti

je toto v drtivé vétsing popis nedlstojné skutecnosti.

Od pocatku devadesatych let nam vak v Ceské Republice svitla nadéje v podobé systema-
tického budovani domaci hospicové péce. Ta je urcena predevsim dlouhodobé nemocnym
klientim, ktefi maji dostatecné vhodné zazemi pro péci o umirajiciho v jeho nejpfirozeng-
Sim prostiedi, jez mu nejlépe napomdhd projit vSemi etapami slozitého procesu umirani.
Takovato péce poskytuje dostateCny prostor pro urovnani osobnich zalezitosti, a to jak
citovych, tak materialnich. Nejsme omezeni nav§tévnimi hodinami v nemocnici, nemusime
mit strach, ze nase chovani nebude oSetfujicimu personalu vhod. A pfesto je pocet osob,

kterym je tento zptisob odchodu ze zivota umoznén, stale mizivy.

Diky praci mnohych lidi, ktefi v naSich podminkéch §ifi myslenku hospicového hnuti, o
jejimz zdaru v pocatku leckdo pochyboval, je vSak tato moznost dostupnd a stava se stale

propracovanéjsi, a to jak z pravniho, tak z profesionalniho hlediska.

Téma této bakalaiské prace jsem si zvolila na zakladé dlouhodobého zajmu o hospicovou
péci. Ke studiu oboru Vseobecna sestra mé piivedla zkuSenost s dobrovolnickou ¢innosti
v Dom¢ 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé¢ v letech 2007 — 2008. Praxe, kterou
jsem absolvovala v ramci svého studia, mi ukazala, jak odlisné mize vypadat umirani
Vv riiznych zatizenich. Stejné, jako vétSina lidi si pieji zemftit doma v kruhu rodiny. V sou-
ladu s dnesnimi tendencemi je vSak tento zptsob umirani pfistupny jen malokomu. Je tedy
tieba se tomuto tématu vénovat a odhalit nedostatky a prekazky v péci o umirajici v doma-

cim prostfedi, aby bylo mozno alespoil ¢astecné tyto tendence zvratit.
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1 PALIATIVNI PECE

V soucasnych dnech se nam paliativni péce jevi jako relativné novy obor, ktery se zacal
vyvijet v souvislosti s mnozicimi se piipady dystanazie, zadrzené smrti, v Sedesatych le-
tech dvacatého stoleti, kdy se spolu s volanim po uzékonéni eutanazie zacala rozvijet také
mysSlenka hospicového hnuti. Ve skutecnosti je vsak paliativni péce nejstarsi formou medi-
ciny vibec. Po dlouha staleti bylo mirneni lidskeho utrpeni a provazeni k dobré smrti
hlavnim poslanim lékarii a posléze i oSetrovatelek (a sester). Zcela prirozené a vétsinou v
domdcim prostiedi, méné casto ve Spitdalech se na paliativni péci vedle , zdravotnikii* a
casto i bez nich podilela predevsim rodina, pratelé, duchovni. A tak miizeme jiz z tohoto
ditvodu hovorit o paliativni péci jako o multidisciplinarni péci ovérené dejinami (Markova,
M., 2010, str. 13).

V dobé¢ na pocatku 19. stoleti nastal na mnoha mistech Evropy, Severni Ameriky a Austra-
lie tzv. epidemiologicky zlom, béhem néjz doslo k pfechodu v dominujicich pti¢inach amr-
ti od smrtelnych infek¢énich chorob s rychlou progresi k déletrvajicim chronickym choro-
bam. Poprvé v d¢jinach se zacaly vytvaret instituce zaméfené na péci o umirajici. Do té
doby centralizace takovéto péce nebyla potiebna. Obvyklymi zfizovateli byly cirkevni in-
stituce. Zpocatku $lo vSak o izolované snahy, které mély maly vliv na obecnou praxi. Az
od poloviny dvacatého stoleti za¢ina dochazet k systematizaci pée o umirajici, ktera ma
vSeobecny dopad na 1éCebné a oSetfovatelské postupy a stavi na piivodnich ndbozenskych a
filantropickych myslenkach. Objevuji se terminy jako ,kvalita Zivota®, ,,symptomaticka
1é¢ba* a ,,psychosocidlni podpora®. Postupné se v jednotlivych zemich vyviji paliativni
medicina jako samostatny obor za¢lenény do praxe a systému vzdélavani 1ékaft i ostatnich
zdravotnickych pracovnikii. Zvlasté devadesata 1éta dvacatého stoleti zaznamenala obrov-
sky rozvoj a vzestup poctu instituci poskytujicich paliativni péci napti¢ vSemi kontinenty.
Zajimavé pii tom je, ze velkou ¢ast instituci vznikajicich na této bazi zakladaly zeny. Mezi
nejznamgj$i patii Janne Garnierova, kterd v roce 1842 zalozila v Lyonu L’Association des
Dames du Calvaire, sestra Mary Augistina, zakladajici osobnost nemocnice sv. Vincenta
v Dublinu a ptedstavena klastera, ktery se v roce 1879 stal Hospicem Panny Marie pro
umirajici. Milosrdné sestry nasledovaly tento piiklad a zakladaly dalsi hospice v Anglii,
Skotsku a Australii. Mezi n¢ patfil také Hospic sv. Josefa v Hackney zalozeny roku 1905,
ktery ma v historii moderni paliativni péce zvlast vyznamné misto. Zakladatelkou prvniho
institucionarniho domova pro umirajici se vSak roku 1885 stala Skotka Frances Davidso-

nova, tato londynska instituce byla ur€ena hlavné pro umirajici s tuberkul6zou. V USA
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zalozila prvni domov bezplatné péce o umirajici Rose Hawthornova v roce 1896 v New
Yorku. Krom¢ téchto zakladatelek domovii pro umirajici se objevilo i nékolik 1¢kait a
oSetrovateld, ktefi se podileli na rozvoji myslenek paliativni mediciny, byli to naptiklad
Dacre Cravenova, Oswald Brown, William Munk, Herbert Snow a dal$i. Bohuzel vsak vliv
jejich myslenek nemél dostatecny dopad na tehdejsi spolecnost ¢i déni ve vyse zminénych
institucich. Tyto domy byly zaloZeny na tfech zakladnich pilifich: nabozenstvi, filantropii a
moralce. Pfes dobré umysly zainteresovanych osob nebyly mistem, kde by se umirajicim
dostalo skute¢né kvalifikované péce, byly vSak zakladnim vychodiskem pro vyvoj
V obdobi po druhé svétové vélce, kdy zacina skutecné systematické budovani paliativni a

hospicové péce (Payneova et al., 2000).

Dnes je paliativni péce charakterizovana jako komplexni péce poskytovana nemocnym
trpicim nevylécitelnou chorobou, kterd omezuje délku a kvalitu Zivota, kladouci si za cil
nikoliv uzdraveni nemocného, ale fesSeni symptomt nemoci, predevsim bolesti a dalSich

faktort zpiisobujicich diskomfort nemocného.
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2 HOSPICOVA PECE

Ceské slovo hospic, které se dnes pouziva pro oznaceni zafizeni pro nevylécitelné nemoc-
né, ma svij puvod v latinském hospitium (pohostinstvi, pratelské posezeni, hostinec) a
cestina toto jméno prevzala z némeckého slova Hospitz. Ze stejného zékladu vychazi také

slova jako hotel, hospitalizace, hosteska apod. (Loucka, 2009).

Mezi nejznaméjsi zafizeni tohoto typu patfil hospic zaloZzeny Svatym Bernardem
z Menthonu v roce 1049 v Zapadnich Alpach, ktery byl zbudovan ve vy$ce 2188 m n. m.
v misté dnesnich Svycarsko-Italskych hranic na mist&, kterému se dnes ¥ik4 Svaty Bernard
(Misconiova, 2009). Nebyl vsak zdaleka jedinym svého druhu, na riznych mistech svéta
byly stavény hospice a $pitaly urcené k pomoci chudym a umirajicim. Dané instituce se

vSak v jednotlivych oblastech vyvijely samostatné bez spolecného ramce a nesystematicky.

Laicky zle fici, Ze hospice jsou primarné uréeny pro péci o umirajici pacienty. Umirdni je
rizn¢ dlouhy proces podle thlu pohledu, z jakého se na n¢j divame. Zcela obecné lze fici,
Ze umirame jiZz od svého narozeni. Samotnou smrt mizeme rozdélit do tif fazi — obdobi
prae finem, in finem a post finem a mizeme také rozlisit nékolik riznych druhti smrti.
Smrt fyzickd je Uplna nezvratna ztrata védomi, patii k zivotu a je jeho neoddélitelnou sou-
¢asti. Dfive byla povazovana za ukazatel smrti zastava srdecni Cinnosti, to se vSak s po-
stupnym rozvojem mediciny zménilo a dnes se pii ur€ovani smrti fidime spiSe Cinnosti
mozku, ktery odumird az po n€kolika minutach, kdy se mu nedostava okysli¢ené krve. Po
mozkové smrti nasleduje smrt ostatnich organt. Smrt psychickda znamena naprostou psy-
chickou rezignaci jedince, intenzivné prozivanou beznadéj a zoufalstvi, které¢ usnadiuje
postupovani smrti fyzické. Smrt socidlni nastava ve chvili, kdy je ¢lov€k neodvratné vyva-
zan z dualeZitych socidlnich a interpersondlnich vztahii. Pfitom plati, Ze smrt psychicka ani

socialni by neméla predchazet smrti fyzické (Misconiova, 2009).

Problematikou smrti a umirani se zabyva védni disciplina zvana thanatologie. Jde o inter-
disciplinarni obor, o ktery se zajimaji jak lékafi, tak filosofové, teologové, biologové a

sociologové.

Specialni skupinou pacientti, kterd spadd do oblasti péce paliativni mediciny a vyzaduje
vysoce individualizovanou péci, jSOU termindlné nemocni pacienti. Jde o nemocné
V koneéném stadiu onemocnéni, které neni slucitelné se Zivotem a neni dale 1éCebné ovliv-
nitelné (Cerny, 2009). Jde tedy o stav bezprosttedniho umirani, nemocny se v této chvili

nachazi v obdobi in finem.
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2.1 Soucasny model hospicové péce

Dvacaté stoleti, charakterizované rychlym rozvojem komunikac¢nich technologii, umoznilo
spolecnosti, ve které zacala vzriistat potfeba poskytovani Gstavni péce, vytvareni jednotné-

ho a uceleného konceptu hospicového hnuti.

Hospice tak, jak je zndme dnes, do velké miry vychazi z myslenek dvou vyznamnych

osobnosti minulého stoleti, Cicelly Saunders a Elizabeth Kiibler-Ross.

Cicelly Saunders (1918 — 2005) byla puvodné britskou zdravotni sestrou a pozdéji i 1ékai-
kou, kterd v Londyné v roce 1967 zalozila Hospic Svatého Krystofa. S hospicovou péci se
jiz pred tim setkala v Hospici Svatého Josefa v londynském Hackney, kde pracovala sedm
let.

Elizabeth Kiibler-Ross (1926 — 2004) byla americkou psychiatri¢kou §vycarského piivodu,
ktera oslovila jak odborniky, tak Sirokou vefejnost skrze své knihy, v nichz erpa ze své
dlouholeté prace s umirajicimi. Jeji stéZejni dilo, On Death and Dying, které poprvé vyslo
v roce 1969 ve spojenych statech, vzniklo piivodné z iniciativy étyt studentd chicagského
teologického seminate, ktefi piisli za Elizabeth Kiibler-Ross na podzim roku 1965
s prosbou 0 pomoc s jejich vyzkumnym projektem ,krize v lidském zivoté“. Tito Ctyfi
s budouci autorkou se shodli na tom, Ze nejvice se mohou dozvédét o smrti a umirani od
umirajicich pacientli. Ziskani souhlasu oSetfujicich lékaft zpocatku nebylo jednoduché,
protoze povazovali rozhovory tohoto typu s pacienty za nevhodné. S postupem Casu vSak
1ékati zacali byt pfistupnéjsi. Zacalo se ukazovat, Ze tyto rozhovory nejsou pro pacienty
zatézi, ba naopak, mnozi z nich uvitali moznost oteviené si o své situaci promluvit. Tak se
stalo, Ze z iniciativy Ctyf studentl teologie vznikl seminaf, ktery navStévovali studenti
zdravotnickych obora a teologie, zdravotni sestry i lékafi. Pro jeho realizaci byla zfizena
specidlni mistnost se zrcadlovou sténou. Pacient mél tedy pocit soukromi, pfestoze za zr-
cadlem jej mohlo pozorovat az padesat lidi. S tim byl pacient samoziejm¢e srozumén. Paci-
ent vzdy hovoril s Elizabeth Kiibler-Ross a s duchovnim, ktefi byli pfitomni v tomto poko-
Jji. Po skonéeni rozhovoru byl pacient pifevezen zpét na svij pokoj a ucastnici seminafe

spolecné rozebirali své dojmy z toho, co si prave vyslechli.

Tyto rozhovory pak byly zakladnim materidlem pro tvorbu stéZejniho dila tykajiciho se
péce o nevylécitelné nemocné, knihy Elizabeth Kiibler-Ross On death and Dying (Kiibler-
Ross, 1991).
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2.1.1 Poslani hospice

Az do pomérné nedavné doby bylo umirdni béznou soucésti lidského zivota. Lidé umirali
oproti dneSku relativné rychle a v nizkém véku, k ¢emuz pfispivaly i valky a epidemie.
Nebylo dokonce vyjimkou, ze rodi¢e pochovavali své déti. Kazdy tak mél vlastni zkuSe-
nost s umiranim blizkych. Dosahl-1i nékdo patiicného veku, bylo pfirozené piijmout jeho
odchod jako neodvratnou véc, pfipravit se na ni a doty¢ného patiicné podpofit pfi jeho
posledni cesté. Nebyl-li nemocnému nablizku nikdo, kdo by mu poskytl Gtocisté v jeho
tézké hodiné, tedy nemél-li fungujici rodinu, umiral takovy clovék osamocen na ulici,
v chudobinci, ve Spitale a v podobnych zafizenich. V kazdém piipad¢ vsak smrt pfisla do
nékolika dntli, maximalné mésicti (Haskovcova, 2007). Nedochazelo tak k tomu, ze by ne-
mohouci ¢loveék byl dlouhou dobu odkazan na pomoc druhych. I kdyby ¢lovek chtél, neby-

lo vyrazné prodlouzeni jeho Zivota vzhledem k tehdej$im mozZnostem mediciny mozné.

V minulém stoleti se vSak umirani stalo spiSe zalezitosti 1ékafskou a zacalo se chapat jako
jakasi patologie, jiz je za vSech okolnosti nutné se vyhnout, 1é¢it ji az do uplného vycerpani
organismu. Takto umirajici nemocni ¢asto nekoncili svlij zivot pravé diistojné, jejich utr-
peni bylo uméle prodluZovano bez ohledu na pfani nemocného. To vedlo k vyvoji dvou
odlisnych hnuti, ktera si vzala za cil tuto neutéSenou situaci vyftesit. Prvnim z nich je hnuti

za uzakonéni eutanazie, druhym je hnuti hospicové.

Poslanim hospice neni 1€¢it, ale pomahat umirajicim pacientim dosédhnout ,,dobré smrti.
Kolébkou novodobého hospicového hnuti je diky praci Cicelly Saundersové Velka Brita-
nie. Neni proto pfekvapujici, Ze pravé tato zem¢ patii v tomto sméru mezi nejrozvinutéjsi,
navic se zde prakticky nevyskytuji Zadosti o eutanazii, coZ je naprosto opacna situace nez v

Holandsku, kde hospicova péce az do nedédvna viibec neexistovala (Munzarova, 2005).

., Myslenka hospice vychdzi z ucty k Zivotu a z ucty k ¢lovéku jako K jedinecné, neopakova-
telné bytosti. Hospic nemocnému garantuje, ze
1. Nebude trpét nesnesitelnou bolesti,

2. V kazdé situaci bude respektovana jeho lidska diistojnost,

3. V poslednich chvilich Zivota neziistane osamocen “ (Svatosova, 2003, str. 123).

2.2 Formy a principy hospicové péce

Réamcovée je hospicova péce chapana a prezentovana riznymi organizacemi podobné, roz-

dily se objevuji pouze v urcitych aspektech. Svétova zdravotnickd organizace a Minister-
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stvo zdravotnictvi Ceské republiky se pii definici hospicové péée orientuji vyhradné na

klienta, zatimco Svétova organizace domaci a hospicové péce a Americka asociace 1écby

bolesti se zamétuje také na podporu blizkych osob a socidlniho prostiedi umirajicich (Mis-

coniova, 2009).

Zakladnim pilitfem hospicovych organizaci je poskytovani paliativni péce, jejiz principy

jsou nasledujici:

1.

10.

11.
12.

13.
14.

,Smyslem paliativni péce je i v zarizenich domaci, nasledné a dlouhodobé péce,
zkvalitnit zaver Zivota, nikoliv zkratit umirani.

Umirajici lidé potrebuji chranény prostor, aby byli sami sebou.

Vysokou prioritou je empaticka komunikace a kontakt s rodinou.

Umirani nevylucuje kauzalni lécebné intervence komplikaci a nahodnych zdravot-
nich problémi.

Ocekavané umirani a paliativni péce nevylucuji zanedbani péce.

Eutanazie je nelegdlni, neprijatelna a trestnd.

U kompetentniho cloveka nesmi byt paliativni péce s odstupovanim od nékterych
intervenci aplikovina bez jeho souhlasu (nutny je informovany souhlas).

Kazdy pacient v paliativni péci musi mit svého odborné, eticky a prdavné zodpoved-
ného osetrujiciho lékare.

V zarizenich dlouhodobé | ndsledné péce ani v ustavech socidlni péce ani pri po-
skytovani domdci péce nesméji vzniknout ,,bezlékarska gheta®, kde by umirajici
pacienti v ,, paliativnim reZimu *“ byli v primdrni zodpovédnosti nelékarského perso-
nalu, ktery by urcoval strategii pristupu vcetné potreby kontaktu s lékarem a lékar-
ske intervence obtizi. (Byla by to neprijatelnd diskriminacni demedicinace, kterd
nemd nic spolecného se Zadouci demedicinaci ve smyslu podrizeni dlouhodobé
zdravotni péce kvalité zZivota a prirozenym zivotnim rolim a podminkam).
Mimoradnou pozornost a opatrnost vyzaduje indikace paliativni pace u jinych nez
onkologickych pacientil.

Zvlaste u krehkych geriatrickych pacientii péce kolisa mezi paliaci a animaci.
Vysokou prioritou jsou dustojnost a prani umirajiciho c¢loveka a jejich plnéni i spo-
kojenost s ndpini bdélého casu.

Lidé v bezvedomi, ve vegetativnim stavu maji pravo na dlouhodobou kvalitni péci.

Je nutno rozliSovat mezi dlouhodobym oSetrovatelstvim a paliativni péci nezadrzu-

Jjici prirozeny priibéh zavérecné faze nelécitelné choroby.
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15. Informace o pacientech v paliativnim rezZimu museji byt alespon Ix tydné probirany
na sezeni multidisciplinarniho tymu.

16. O pacientech v paliativnim rezimu musi byt v ustavu ¢i v agenture domdci péce ve-
den samostatny prehled.

17. Program zavadeni paliativni péce v LDN, V jinych ustavnich zarizenich i v domdci
péci musi byt konstruovan, vysvetlovan a ,jisten® tak, aby byl bezpecny i
V nejhorsim jesté prijatelném zarizeni dané¢ho typu s minimalnim povédomim per-
sondlu o povaze paliativni mediciny (nepodkrocitelné minimum kvality péce) — ne-
smi optimisticky predpokladat obecné optimdalni znalosti persondlu ani optimalni
provozni a kontrolni mechanismy.

18. Paliativni péce v LDN vyzaduje uhradovou podporu paliativniho (hospicového)
luzka s navySenou rezii a pausalem.

19. Cilevedoma paliativni péce v LDN ¢i v ramci home care neni totéz, co nahodné
umirani v LDN ¢i v ramci home care.

20. Nezbytnou podminkou paliativni péce je pecliva paliativni dokumentace
S etapovymi analyticko-systematickymi epikrizami a s pravidelnymi zdznamy léka-
re* (Kalvach, 2010, str. 29-31).

Hospicova péce mize byt nemocnému poskytovana ve tfech zékladnich formach - domaci,

stacionarni a l0zkové.

2.2.1 Domaci hospicova péce

Jde o celosvétoveé nejrozsifenéjsi formu hospicové péce vibec (Markova, M., 2010). Ve
své laické podobé ji miizeme oznacit také za nejstarSi zptisob péce o umirajici nemocné.
Ve vétsing ptipadt jde o nejvhodnéjsi mozny zpilisob 1écby, je vSak nutné zohlednit moz-
nosti rodiny, jakymi jsou prostorové podminky, odborné schopnosti ¢lenti rodiny a jejich
¢asové moznosti (Chadima, 2007). Je-li rodina schopna poskytnout nemocnému péci pii-
méfenou jeho stavu, pak je tieba zajistit ji komplexni péci poskytovanou v domacim pro-
sttedi multidisciplindrnim tymem, do né¢hoz kromé pacienta, rodiny, 1ékafe a sester patii
také oSetfovatelky, psychologové, duchovni, socialni pracovnici, a pteje-li si to rodina, pak

také dobrovolnici.
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2.2.2 Stacionarni hospicova péce

Tato forma péce je obvykle ziizovana pfi lizkovych hospicich. Klient je do zafizeni piijat
rano a odpoledne nebo navecer se vraci domt. Vzhledem k naro¢nému cestovani je mozné
poskytovat tuto péci pouze klientim v relativné dobrém stavu, kteti maji moznost vlastni
dopravy do hospice a bydli v jeho blizkém okoli. Z toho plyne, ze neni mozné ani vhodné
vytrvat u této formy péce az do konecného stadia nemoci (Chadima, 2007). Zvolit tuto

formu péce je mozné z nekolika divodui:

1. diagnosticky — nejcastéji se déje za ucelem kontroly bolesti, kterou se doma nedafi
zvladnout,

2. léCebny — probiha za ucelem paliativni 1é¢by, kterou neni mozné provadét doma,
napiiklad chemoterapie, po ustdleni klientova stavu se miize nemocny vratit do
domaciho oSetfovani,

3. psychoterapeuticky — vhodné pro nemocné, ktefi jsou osaméli nebo jejich rodina
neni schopna ¢i ochotna o jejich problémech hovofit,

4. azylovy — jeden z nejéastéjSich dtivodi pro vybér stacionarni hospicové péce, po-
skytuje nemocnému 1 jeho rodin€ moZnost na chvili si od sebe odpoc¢inout (Svato-

Sova, 2003).

2.2.3 LuZkova hospicova péce

Dtivodem pro umisténi nemocného do lizkového hospice mohou byt vSechny diivody uve-
dené v pfedchozim odstavci, pokud je klientovo bydlisté od hospice pfili§ vzdalené na to,
aby sem mohl dojizdét kazdy den, nebo to nedovoluje vaznost jeho zdravotniho stavu. Je-li
nckdo pfijat do hospice, neznamena to, Ze zde nutné musi zemfit. Velk4 ¢ast nemocnych,
predev§im s naddorovym onemocnénim, vyuziva hospic velmi ucCelng. Pfichdzeji sem na
kratkodobé, opakované pobyty, pokud citi, ze rodina je uz péci o né¢ vycerpana a je tfeba

nabrat nové sily (Svatosova, 2003).

Klient ma moznost byt v zatizeni hospitalizovan i1 s doprovodem. Obvykle jde o ptibuzné,
ktefi jsou ubytovani ve svém vlastnim pokoji a pobyt zde si plné¢ hradi. Také navstévni

doba neni ni¢im omezena a je rodindm a blizkym umoZznéna 24 hodin denné.
Tato zatfizeni se fadi mezi zdravotn€ socidlni instituce. Klientim je zde tedy kromé& zdra-
votni péCe poskytovano také socidlni poradenstvi a pomoc, pfi¢emz tato péce nekonc¢i smr-

ti hospitalizovaného klienta, ale pokracuje dale péci o pozustalé (Markova, M., 2010).
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Péce zde poskytovand neni urcena pouze terminalné nemocnym klientim, lazkové hospice
obvykle nabizeji také respitni sluzby pro rodiny vycerpané naro¢nou péci o dlouhodobé

nemocného.
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3 DOMACI HOSPICOVA PECE

Z dlouhodobého hlediska je doméaci hospicova péce nejstarSim zplisobem péce o umirajici.
V riznych Castech svéta se dnes vyrazné 1isi. Na nekterych mistech se vyvijela pozvolna a
plynule, v takzvaném civilizovaném svéteé vSak doslo k naruseni této tradice a pfesunu péce
o umirajici do ustavni sféry. Evropa se k myslence komplexni domaci péce zacala navracet
v sedmdesatych letech dvacatého stoleti, kdy zdravotnicka zafizeni zacala spotiebovavat
stale ve€tsi Casti statnich rozpocti. Nastala tedy doba pro hledani ekonomictéjsiho zptisobu
péce o nemocné a oteviel se prostor pro financné mnohem mén€ narocnou domaci péci

(Misconiova, 2009).

Proto se ndm dnes na prvni pohled mize zdat, Ze jde o novy smér v péci o nemocné. Neni
tomu tak, jde pouze o pozapomenutou tradici, na kterou se v poslednim pulstoleti snazi
svet znovu navazat. V nasich podminkach nastal viditelny rozvoj v oblasti domaci péce po
roce 1989, kdy doslo k vyraznym zménam v socialni a ekonomické sféfe v Ceské Republi-

ce.

Pro vétSinu pacientl je tento typ péce nejlepSim moznym feSenim, kdo z nés by si nepial
zemiit doma. Aby bylo mozno poskytnout umirajicimu pacientu tuto alternativu, je tieba,

splnit ti1 zakladni podminky:

1. rodina — alespon jeden jeji ¢len musi byt ochoten a schopen pievzit celodenni péci
o umirajiciho,

2. nemocny musi s touto formou péce souhlasit,

3. nemocnému a jeho rodiné musi byt k dispozici tym odbornikd, schopny kdykoliv
béhem 24 hodin po sedm dni v tydnu fesit ndhle vzniklé komplikace pacientova

stavu (Markova, M., 2010).

Na personal pracujici v této oblasti jsou kladeny specifické naroky, protoze ptichazi do
velmi intimniho prostfedi nemocného a stava se soucasti zivota celé rodiny. Je tieba, aby
se pracovnici v oboru dobie orientovali, aby byli schopni fesit nenadalé situace a kompli-
kace pacientova stavu. Krom¢ odbornych dovednosti je tfeba, aby byli schopni unést smu-
tek a bolest pacienta i rodiny, a to bez pomoci dal§iho persondlu, ktery by jim byl napomo-
cen pii oSetfovani hospitalizovaného pacienta. Navic nemaji nad pacientem stalou kontrolu
a veétsi ¢ast odpoveédnosti museji nechat na jeho rodin€, coz miZe pro nékteré zdravotniky

znamenat dal$i problém. Z téchto divodi je tfeba, aby se persondl pracujici v doméaci péci
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pravidelné schézel pii supervizich a hovofil o své praci a o problémech s ni spojenych

(Markova, M., 2010).

3.1 Potieby umirajicich

Aby byla péce poskytovand umirajicim klientim co nejkvalitnéjsi, je tieba dobfe se se-
znamit S potfebami umirajicich v jejich holistickém pojeti a pochopit je. Je tedy tieba starat
se nejen o potieby biologické, jejichz saturace bude popsana v kapitole 3.4, ale téz o potie-

by duchovni / spiritualni a socialni.

3.1.1 Duchovni potieby

Ve vsech definicich a ptiruckach o paliativni péci se vzdy docteme o diilezitosti duchovni
podpory umirajicich. Neni proto divu, Ze vétSina zafizeni poskytujicich tuto péci uzce spo-

lupracuje s duchovnimi, kteti maji na starost spiritualni slozku péce.

Ve chvili, kdy se ¢loveék dozvi pravdu o svém nevylé¢itelném onemocnéni, je bezprostied-
né konfrontovan se svou vlastni kone¢nosti na tomto svéte, vynoruji se tak pred nim exis-
tencidlni otazky, Casto spojené s problémy spiritudlnimi ¢i naboZenskymi (Martinek,
2008). Pacient potiebuje znat pravdu o svém stavu, zaroven vSak potiebuje také nadéji,

kterda mu nesmi byt odepiena.

V CR se prace nemocni¢nich kaplant #idi smlouvou mezi cirkvemi. Z hlediska péée o umi-
rajiciho neni podstatné, zda je nemocny véfici ¢i nikoliv, Utécha je mu v ptipad€ potieby
poskytnuta vzdy. Existuji zde nazory, Ze spiritudlni pé¢i mize nemocnému poskytnout
kterykoliv ¢len tymu bez ohledu na jeho specializaci, to je ovSem ponckud zavadéjici, ma-
li byt sluzba poskytnuta skutecné spravné, je tieba, aby ji zprostiedkoval odborné vyskole-
ny pracovnik. Stejné tak lze tuto sluzbu poskytnou piibuznym a blizkym nemocného. Spi-
ritudlni slozka péce ma za ukol pfedevsim snizit existencialni uzkost. Nejde o lehky tkol,
predevsim, jsou-li duchovni a klient odlisSného Zivotniho nazoru ¢i vyznani, jelikozZ je ne-
ptipustné jakkoli vnucovat své vlastni nazory klientovi, byt bychom byli pfesvédceni o
jejich prospésnosti. Prostfednictvim rozhovoru mé duchovni za tikol pfedevsim pomdhat
trpicimu nalézat odpovédi na otazky, které pred n€j nemoc postavila a smifit jej s jeho pfi-
buznymi a prateli. Kaplan se tak Casto stava prostfednikem mezi pacientem, rodinou a

zdravotniky (Martinek, 2008).

Prani pacienta v této oblasti mohou nabyt riznych podob, je tieba tato pfani respektovat,

doprovazet jej v jeho tazani a dbat na zachovani jeho diistojnosti (Kalvach, 2010).
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3.1.2 Socialni potieby

Prostor pro socidlni praci je v tomto typu péce o umirajici dosti rozsahly. Tyka se téz po-
moci pfi zajisténi finan¢ni situace rodiny, obzvlast’ u pacientli s delsi zivotni prognézou,
kdy je tieba zajistit pfispévky na péci, informovat o moznych socialnich sluzbach.
V kompetenci socialniho pracovnika je také zajistit udrzitelnost dlouhodobé péce aktiviza-
ci sir§itho kruhu rodiny tak, aby veskerd prace nebyla pfesunuta pouze na jednoho ¢lena

rodiny (Kalvach, 2010).

Zdlouhavé umirdni s sebou nese nepiijemnou zkusenost v podobé mozné socialni smrti. Ta
by v idedlnim ptipad¢ nikdy neméla predchazet smrti fyzické. Vzhledem k dnesnimu po-
hledu na smrt a umirajici lidi je tomu vSak tézké predejit. Zaclenéni nemocného do spole-
¢enského déni a jeho aktivizace béhem dne je tkolem pro socidlniho pracovnika i pro

ostatni ¢leny multidisciplinarniho tymu.

Pocity izolace umirajiciho a jeho nejblizsich, kteti o n&j pecuji, mohou byt prohlubovany
nejen odchodem z bézného produktivniho zivota, ktery ptichdzi po opusténi zaméstnani a
celodenni namahavé péci o nemocného, ale téZ neosobnim pfistupem personalu. Personal,
Ktery neni dostate¢né vyskolen a vnitiné vyzraly na praci s umirajicimi se této chyby miize

lehce dopustit (Misconiova, 2009, Payneova et al., 2007).

Clovek je spoletensky tvor a ani bé&hem umirani se tato skute¢nost neméni. V poslednich
chvilich zivota si ¢loveék obvykle pieje, aby nezlstal osamocen a aby mu bylo umoznéno

vyridit ,,posledni véci“, urovnat vztahy ¢i vyiesit majetkové zalezitosti (Svatosova, 2003).

3.2 Domaci hospicova péce v Ceské republice

Pro doméci pégi v Ceské republice v §ir§im slova smyslu byl odrazovym miistkem prvni
Evropsky kongres domaci péce konany v roce 1991 ve francouzském Strasburgu. Tato
specializovana odnoz domaci péce se vSak u nas odviji predev§im od roku 1993, kdy bylo
MUDr. Marii SvatoSovou zaloZeno obc¢anské sdruzeni Ecce Homo. Jde o organizaci, ktera
se zabyva problematikou smrti a umirani, podporuje vznik hospicovych zatizeni, informo-
vanost §iroké i odborné vefejnosti o tomto tématu a stoji za vznikem prvniho hospice v CR

v Cerveném Kostelci.

V soucasnosti se uplatiiuje systém komplexni domaci péce, kdy rozsah zdravotni péce ur-

cuje l1ékar a tihrn socidlnich sluZeb zajist'uje socidlni pracovnik, ktery je vySkolen v tomto
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oboru. Pacient i jeho rodina jsou profesionalnim tymem motivovani k aktivni spolupraci a
sobéstacnosti. Komplexni péce zajistuje prostor jak pro ,.,home care” — péci provadénou
profesiondly, tak pro ,,home help* — péci poskytovanou laiky, mezi n€z se fadi rodina ne-

mocného a dobrovolnici (Haskovcova, 2007).

Domaéci hospicova péce je v soucasnosti poskytovana agenturami domadci péce ztizovany-
mi pfedevSim statni spravou, samospravou, zdravotnickymi zafizenimi ambulantniho i
lizkového typu, privatnimi sestrami 1 lékafi, charitativnimi a humanitarnimi organizacemi
jako je Cesky &erveny kiiZ nebo Charita Ceské republiky. Poskytovatel domaci zdravotni
péce musi byt registrovan u povéfeného Uradu statni spravy. Tento Gfad v rdmci své pu-
sobnosti dohliZi na dostupnost a kvalitu poskytované domaci zdravotni péce. Vétsinu téch-
to agentur sdruzuje Asociace domaci péce Ceské republiky. O ¢lenstvi v této asociaci roz-
hoduje etickd a odborna komise, ktera ma pti svém rozhodovani k dispozici aktudlni refe-
rence o kvalité poskytované domaci zdravotni péce konkrétnim zdravotnickym zafizenim,
coz umoziuje jistou miru porovnatelnosti kvality péce poskytované jednotlivymi subjekty

(Asociace doméaci péce Ceské republiky, 2012).

Od svého vzniku v roce 1994 zajiStuje odborné zdravotnické a socialni poradenstvi pro
odbornou i laickou vefejnost v oblasti domaci a hospicové péce Narodni centrum domaci

péce Ceské Republiky.

Ackoliv se paliativni péée poskytovana v CR v domacim prostiedi stale vyviji, nelze fici,
Ze by byla na vysoké urovni. Moznosti vzdélavani nelékatskych zdravotnickych profesi
jsou mizivé, specializacni vzdélavani v oboru hospicové ¢i paliativni péce prakticky nee-
xistuje. Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych pracovnikit (NCO
NZO) sice nabizi moznosti celozivotniho vzdélavani v oborech jako je geriatrie ¢i domaci
péce, specificky modul zabyvajici se paliativni péci zde i pfes iniciativy nékterych sdruzeni
stale chybi. Znalosti praktickych Iékaii o paliativni péci, 1écbe bolesti a dalSich sympto-
mech spojenych s terminalnim onemocnénim nejsou dostatecné a potreba agentur domaci
péce prevysuje jejich skuteCny pocet. Navic ne vSechny agentury jsou schopny zajistit
svym klientim péci po celych 24 hodin, takze se neziidka stava, ze v ptipadé¢ neCekanych
komplikaci musi byt klient pfevezen do nemocnice, kde pozdé€ji umird (Markova, M.,

2010).

Hospicova péce v domacim prostiedi nemusi byt poskytovana pouze agenturami domaéci

péce, v poslednich letech vznikaji takzvané mobilni neboli domaci hospice (Haskovcova,
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2007), které byly ramcové popsany ve druhé kapitole. Jde o celosvétové nejrozsitend)si

formu poskytovani specializované paliativni péce (Markova, M., 2010).

3.3 Domaci hospicova péce v EU

Doporuceni Rec (2003) 24 Vyboru ministrt Rady Evropy ¢lenskym statim o organizaci
paliativni péce pfijaté Vyborem ministrii 12. Listopadu 2003 na 860. zasedani zastupct
ministrii na zdklad¢ ustanoveni ¢lanku 15 pismene b Statutu Rady Evropy pfipominajice
&lanek IT Evropské socialni charty, ¢lanek 3 a 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing,
doporuceni Vyboru ministrit ¢lenskym statim ¢. R (2005) 5 (tykajici se rozvoje struktur
pro ucast obCantl a pacientii na rozhodovacim procesu ovlivitujicim zdravotni péci), dopo-
ruc¢eni Parlamentniho shromazdéni 1418 (1999) (tykajici se ochrany lidskych préav a du-
stojnosti nevyléciteln€ nemocnych a umirajicich), doporuceni ¢. R (89) 13 (tykajici se or-
ganizace multidisciplinarni péce o pacienty nemocné rakovinou), Poznaniskou deklaraci o

paliativni péci ve vychodni Evropé€ z roku 1998 doporucuje, aby vlady ¢lenskych stati:

1. , prijaly politickad, legislativni a jind opatreni nezbytna k vytvoreni jednotného a
komplexniho narodniho ramce pro paliativni péci;

2. za timto ucelem prijaly, jakmile to bude proveditelné a s ohledem na svou narodni
situaci, opatreni uvedena v priloze k tomuto doporuceni;

3. podporovaly vytvareni mezindarodnich siti organizaci, vyzkumnych a dalsich insti-
tuct ¢innych v oblasti paliativni péce;

4. podporovaly aktivni a cilené sifeni tohoto doporuceni a jeho diivodové zpravy, pri-

padné doplnénych o preklad* (Vybor ministrit Rady Evropy, 2004, str. 9).

3.4 Vybrané problémy a jevy v kompetenci oSetirujici sestry

Sesterské intervence se zna¢nou mérou piekryvaji s intervencemi dalSich ¢lent interdisci-
plindrniho tymu, at’ uz jde o I¢kare, socidlni pracovniky nebo oSetfovatelky, vyznamné je
doplilyji a plni svou nezastupitelnou specifickou roli jako jakysi spojovaci ¢lanek mezi
témito profesemi. S nimi sleduje sestra hlavni spole¢ny cil, kterym je setrvani pacienta
Vv domacim prostiedi co nejdelsi dobu, v idealnim piipad€ az do jeho smrti. V této souvis-
losti je tfeba pfipomenout, Ze to vZdy neni v naSich silach a v pfipadé nejriznéjSich kom-

plikaci je nutny transport do nemocnice (Kalvach, 2010, Markova, A., 2009).
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Setry musi byt schopny samostatné plnit odborné vykony a ordinace 1ékate a zarovent musi
umét fesit fadu obecnych problémt, nékdy zdanlive nevyznamnych, které vyrazné ovliviu-

ji kvalitu poslednich dnti zivota pacienta (Kalvach, 2010).

Razné vykony se v kompetenci jednotlivych profesi 1isi. Nékteré problémy jsou soucasti
prace vice ¢lent multidisciplindrniho tymu, jiné jsou specifické pouze pro jednu urcitou
skupinu pracovnikt. Zde se hodlam podrobnéji zabyvat oSetfovatelskymi intervencemi,
které mohou ovlivnit fadu télesnych ptiznaki a nejlépe popisuji roli sestry v domacim pro-

stredi.

Sestra u pacienta v domaci péci se zajima o celkovy stav klienta, pravidelné hodnoti stav
védomi klienta, jeho psychicky stav, monitoruje bolest, dychéni, krevni tlak, puls, télesnou
teplotu, zjist'uje, jak pacient spi, hodnoti stav vyzivy, hydratace, vyméSovani stolice a mo-
¢eni, sleduje stav pokozky. Co se tyce lokalniho nélezu, patii do jeji kompetence oSetfova-

ni chronické rany, antidekubitalni rezim a polohovani (Kalvach, 2010).

3.4.1 Stav védomi

Jako u kazdého pacienta se sestra zaméfuje jak na kvantitativni, tak na kvalitativni charak-
ter védomi. U umirajicich lidi si mize vystacit se semikvantitativnim popisem, kdy mize
stav védomi vyhodnotit jako lucidni, somnolentni, sopor nebo koma. Pfi kvalitativnim po-
pisu védomi hodnoti zékladni orientaci (osobou, ¢asem, mistem), pfitomnost psychotic-
kych projevil, pfitomnost zavaznych zmén emoci (Gzkost, apatie, labilita), pfitomnost po-
ruch chovani (zvlasté agresivita) a jiné zmény, které mohou nastat ve specifickych piipa-

dech (napft. po epileptickém zachvatu, pti jaterni encefalopatii, atd.).

Kalvach (2010) uvadi, Ze u somnolentniho pacienta je tfeba sledovat, zda nedochazi
k prohlubovani poruchy védomi. Odborny zasah vyzaduje ptedev§im hyperkapnie, syn-

drom malého minutového volumu a hypoaktivni delirium.

U pacienta v soporu je tieba trvalé sledovani z divodu hrozici poruchy dychani, proto je
vhodna pulsni oxymetrie. Jde-li 0 pacienta s delsi Zivotni progndzou, je tieba zajistit 1ékai-

Mrwe

skou intervenci se zjiSténim vyvolavajici pficiny.
V ptipad¢ pacienta v komatu je tfeba zavést specialni opatfeni. Nutné je sledovani vitalnich
funkei, predevsim dychani, prevence aspirace, velmi peclivé provadeéni hygienické péce,

prisny antidekubitalni rezim, zabranéni vysychani rohovky, udrzovani prichodnosti dycha-
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cich cest. PéCi o dutinu Ustni je tieba provadét kazdé dvé hodiny, rty natirat nejlépe balza-

mem na rty.

3.4.2 Psychicky stav

Spravné zhodnoceni psychického stavu pacienta je zavislé na urceni kvalitativnich zmén
védomi. V paliativni pé¢i se mizeme pomérné Casto setkat s deliriem. Tento stav se popi-
suje jako akutné vznikld porucha vnimani, pozornosti a psychomotorickych jevi. Mizeme
se setkat jak s hypoaktivnim deliriem, které byva ob¢as zaménovano za agonii, tak s jeho
agitovanou formou, ktera piedstavuje velkou zatéz ptredevsim pro rodinu (Markova, M.,
2010). Jeho nastup je tfeba co nejdiive rozpoznat a realizovat efektivni odborné interven-
ce. Nejprve je tieba pokusit se pacienta zklidnit a zajistit jeho bezpecnost (prevence padu,
riziko suicidia, atd.). V pfipadé rozvoje zavaznych kvalitativnich zmén védomi je téeba
konzultace s Iékafem, ktery muze piedepsat vhodné anxiolytikum popfipadé analgeticky
opioid, ktery miize mit u nemocného se zdvaznou dusnosti nebo bolesti taktéz anxiolyticky
ucinek. Podani opioidniho analgetika v jiném piipad¢€ je obvykle bez efektu. Lékem prvni
volby je Haloperidol, ktery lze pouzit i v pfipadé¢ hypoaktivniho deliria (Markova, M.,
2010).

Zékladnim principem v 1ébé& deliria v terminalnim stadiu je lidsky piistup. Radu delirii Ize
zvladnout bez farmakologické intervence. Posta¢i pfitomnost u lizka pacienta, drzeni za
ruku, klidny ton hlasu. V ptipad€ hore¢natého deliria plni svou tlohu podani antipyretika a

studené zabaly (Kalvach, 2010). O téchto moZnostech je tteba poucit rodinu nemocného.

Pochopitelnou komplikaci u zavazné nemocnych je hluboky smutek az deprese. Vzhledem
k tomu, ze pacient proziva kritické obdobi svého zivota, jde o viceméné normalni stav a
klinickd diagnéza deprese neni obvykle odivodnénd. Podavani antidepresiv se v tomto
ptipad¢ tedy nejevi jako vhodné. Pacienti dobfe reaguji na symptomatickou 1ébu a psy-
chosocialni podporu (Markovd, A., 2009). Piesto vSak podle Raudenské a Javirkové
(2011) 40 % - 60 % vsech onkologickych pacientu trpi néjakou diagnostikovatelnou psy-
chickou poruchou a v terminalnim stadiu onkologického onemocnéni mnozstvi takovychto
pacientl stoupa az na 77 %. | v zavéru Zivota je vSak tfeba tomuto onemocnéni vénovat

pozornost (Markova, M., 2010).
Komplikaci nebo vyvolavajicim momentem piedeSlych psychickych obtizi mize byt nz-
kost. Jde o velmi nepfijemny stav, ktery ¢lovéka na rozdil od strachu, jemuz se na prvni

pohled podoba, paralyzuje. V paliativni péci se objevuje nejcastéji v souvislosti se stra-
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chem z bolesti, ze smrti ¢i z uduSeni. Pacienti se ¢asto ostychaji nahlas vyslovit svou obavu
Z ptichazejici smrti, pro zvladnuti uzkosti je vSak nutné, aby pacient dokazal sviij stav po-
psat, aby jej mohl néasledné pochopit. Proto je zde pfinosny terapeuticky rozhovor vedeny
sestrou. V nékterych ptipadech je nutné po konzultaci s 1ékafem nasazeni farmakologické

1écby (Markova, M., 2010).

V reakci na nastalou zménu v zivoté pacienta se u n¢j mohou objevit suiciddlni tendence.
Dojde-li k verbalizaci tohoto stavu a pacient mluvi o sebevrazdé nebo o eutanazii, je to
signalem pro vSechny ¢leny oSetiujiciho tymu k piehodnoceni dosavadniho prabéhu 1€cby.
Kromé toho, ze mtze jit o projev dosud nezjisténého psychického onemocnéni, jehoz dia-
gnostika je v rukou l1ékate, muiZe jit i o nedostate¢nou saturaci potieb pacienta, ktery se tak
citi byt na obtiz, nevidi pfed sebou zaddnou perspektivu ani Zivotni smysl. Retrospektiva je
proto na misté. Je tfeba klést si otdzky, zda ma pacient prostor pro vyjadieni svych ptani a
rozhodovani o vlastni péci, zda je mu ponechdna moznost pro sebevyjadieni, do kterého
patii také potieba citit se muzsky / Zensky, nejsou-li jeho pocity bagatelizovany a zavrho-
vany. Zavér zivota neni pouze obdobim ocekavani blizké smrti, pacient ma stale potiebu se
smat a stejné tak 1 plakat (Markova, M., 2010). Tyto projevy je tieba brat jako pfirozené a
neni na misté snazit se je u pacienta potlacovat, piestoze je pro nas osobné tézké projevy

bolesti, dusevni €1 fyzické, snést.

Pro psychickou podporu umirajiciho je diilezitd schopnost jeho okoli podat mu vhodnou
formou pravdivé informace, 1 kdyZ pro néj nejsou praveé ptiznivé. Bez pravdivych informa-
ci nemocny neméa moznost svobodné volby, neni mu poskytnut prostor pro pfipravu na
dalezité obdobi jeho zivota, nestihne se rozloucit se svou rodinou a blizkymi, protoze se
jejich sily koncentruji na to, aby se uzdravili, coz je v paliativni pé¢i téméf neuskutecnitel-
ny cil.

Zadrzovani informaci o pacientové stavu je zpochybnitelné nejen moralng, ale také pravné.
Ptistup nemocnych k pravdivym informacim o jejich stavu zajist'uje Charta prav pacientt a
zakon ¢. 111/2007 Sbh. (Markova, M., 2010). Dtive vétSinou lIékait pfijimana a pouzivana
pia fraus uz dnes nepatii mezi uznavané taktiky, chce-li pacient znat pravdu o svém one-

mocnéni, ma pravo se ji dozvédet.

Pokud je pacient sezndmen se svym stavem a progndzou, znamena to pro nas do budoucna
lepSi moZnost komunikace a feSeni problému. V okamziku sdélovani nepfiznivé informace

jsme vsak vystaveni velkému tlaku a je tieba se na tuto chvili dobfe pfipravit. Pravo infor-
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movat pacienta ma pouze lékaft, je vSak mozné, aby si jako podporu pro sebe a pacienta
ptivzal sestru ¢i nékoho z rodiny nemocného, kdo ma pravo ziskavat informace o jeho

zdravotnim stavu.

v

Je tfeba vybrat vhodné prostiedi, v némz se bude pacient citit bezpecné. Nejvhodnéjsi je
k tomu domov pacienta. Neni-li to mozné, je tfeba vybrat klidnou mistnost, zajistit, aby
diskuze nebyla zbytecné prerusovana zvonénim telefonti ¢i klepanim na dvete. Je dobré
zjistit, co uz pacient o své nemoci vi, rozhovor pfizptisobit mentalnim schopnostem ne-

mocného a béhem rozhovoru se stale ujistovat, ze si jednotlivé strany vzajemné rozumi.

Vyznamnou ulohou sestry je podpora nemocného pii zpracovani takovéto informace. Paci-
ent ani jeho rodina nejsou schopni vyrovnat se s prognézou terminalnosti onemocnéni bé-
hem jediného setkani. VSichni ¢lenové tymu musi byt seznameni s mirou informovanosti

pacienta, je proto vhodné, zaznamenat tuto skuteénost do dokumentace.

3.4.3 Bolest

Odstranéni nebo alespoil zmirnéni bolesti na snesitelnou miru je zdkladnim cilem paliativni
péce. M¢la by byt pravidelné monitorovéna, zaznamenavana do dokumentace a hodnoce-
na. Podle intenzity a charakteru bolesti se muizeme v méné zavaznych ptipadech orientacné
spokojit pouze s pacientovou slovni odpovédi nebo mizeme pouzit vizualni ¢i analogové
hodnotici skaly. U chronické bolesti je nerozumné podéavat analgetika dle potieby, ale je
tteba davkovat je pravidelné tak, aby se jejimu vzniku pfedchazelo. V domacim prostredi
je tfeba mit v zdsob& dostate¢nou ,,zachrannou* davku rychle uc¢inkujicich analgetik pro
pouziti v piipad¢ propuknuti prilomové bolesti (PB). Tato davka by méla ¢init 1/6 celkové
denni davky opioida (Markova, A., 2009).

PB je podle Hwanga a Portenoye definovéana jako transitorni exacerbace, tj. doasné zhor-
Seni zékladni bolesti, kterd je jinak relativné stabilni a dafi se ji tlumit dlouhodobou opio-
idni medikaci, pficemz zékladni bolest neboli bacround pain, je konstantni nebo pokracuji-
ci bolest dlouhého trvani, nejméné 12 h/den. Objevuje se v pokrocilé fazi onemocnéni.
Obvykle jeji frekvence nepiesahuje 4 epizody za den a jednotliva vzplanuti trvaji 1min —
30 min, maximaln¢ 240 min. Nékdy ale mize propuknout i vice jak desetkrat (in Vondrac-

kova, 2010).
PB lze délit na dvé zékladni skupiny:

1. Spontanni = idiopaticka — je neptfedvidatelna a viili neovlivnitelna.
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2. Incidentalni — je pfedvidatelna, vyvolava ji znamd pfi¢ina a muze byt jak vili
ovlivnitelna (naptiklad chiize) tak vili neovlivnitelna (kasel, kychani).
Nekdy se uvadi téz treti skupina prulomové bolesti — bolest proceduralni — sem miizeme

zaradit bolest pii pfevazu rany. Tato supina vSak zcela nesplituje definici PB (Vondracko-

va, 2010).

Zakladni prevenci PB je optimalni bazalni 1écba. Ferrel ve svém vyzkumu z roku 1999
uvadi, ze 96% pacientl 1é€enych opioidy bere davku niZsi nez optimalni, 1% pacientli bere
davku vyssi a pouze 3 % jsou léCena optimalnimi davkami opioidd (in Vondrackova,

2010).
Aby bylo mozné 1écbu spravné nastavit, je tieba pravidelné sledovat pribeh bolesti.

Kromé sledovani u¢inku analgetik je tfeba si v§imat moznych nezaddoucich ucinki. U opio-
idu se Casto dostavuje Gporna zacpa, nauzea, zvraceni, zmatenost, delirium a mize dojit i
k atlumu dechového centra. Z toho diivodu je vhodna kontrola saturace kyslikem pomoci

pulzni oxymetrie.

ZvySené opatrnosti je tfeba také pfi ukoncovani dlouhodobé 1é¢by opioidy. Pokud se me-
dikace vysadi pfili$ rychle, mize dojit k rozvoji abstinen¢niho syndromu, ktery mtize zhor-
Sit uz tak nepiiznivy stav pacienta. Pii jakémkoliv pfekladu pacienta z nemocnice domu

nebo naopak je tedy tieba podat uplnou informaci o zptisobu 1é¢by bolesti.

Osetfovatelské intervence jsou omezeny intenzitou bolesti. Pfi mirné bolesti 1ze podat béz-
né analgetikum, jako je paracetamol v davce 1000 mg, nesteroidni antirevmatikum (ibal-
gin, diclofenak), metamizol ¢i spasmolytikum pii bfiSnich kolikovitych bolestech. Pti
dlouhodobém pouZivani nesteroidnich antirevmatik je vhodné chranit Zalude¢ni sliznici
inhibitorem protonové pumpy (omeprazol). Pfi vyskytnuti prilomové bolesti, se podava
silné¢ analgetikum dle ordinace lékare. Pokud se nedostavuje ucinek analgetické 1écby, je
na fad¢é konzultace s 1ékafem. Také je mozné vyuzit sluzeb specializovaného centra pro

1é¢bu bolesti.

3.4.4 Respiracni potize

Zivot pacienta v jeho posedni fizi miZze znepiijemilovat subjektivni pocit nedostatku
vzduchu — dusnost, pfitom objektivni znamky nedostatku kysliku se nemusi shodovat
S projevy dusnosti. Na jejim vzniku se totiZz podili 1 psychicka slozka, proto se pii 1écbé

s uspé€chem pouzivaji anxiolytika a opioidy. Pokud du$nost nelze zvladnout pomoci bézné
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farmakoterapie a kvalita pacientova Zivota je tim vyrazné¢ omezena, je mozné pfistoupit
k farmakologické sedaci po dohod¢ s timto paciantem. Nepiijemnym jevem, ktery dusnost
doprovazi je pacientova obava o vlastni zivot. V poslednich Sesti tydnech Zivota se objevu-
je az u 70 % onkologicky nemocnych (Skfickova, 2004, in Markova, M., 2010). Pticiny
mohou byt rtzné, napiiklad jde o dusnost v disledku srde¢niho selhéni, anemie, zmén
plicniho parenchymu, lokalizovanych nebo generalizovanych obstrukci dychacich cest.

Akutni duSnost mtze byt zptisobena také tizkosti.

Sestra mize byt pii feSeni tohoto problému pacientu napomocna piedevsim péci o jeho
psychicky stav. Podpora vztahli v rodin€, porozuméni pacientovym obavam nebo i banalni

rozhovor mohou pocit duSnosti ovlivnit, pfedevsim z dlouhodobého hlediska.

Dal$im, pro pacienta velmi stresujicim jevem je vykasladvani krve — hemoptyza. Nej€astéji
se objevuje v souvislosti s nadorovym onemocnénim plic, hlavy a krku, v souvislosti s as-

piraci pfi masivnim krvaceni do traviciho traktu.

Dulezita je opét psychicka podpora. Predpokladem pro zvladnuti situace je uklidnéni paci-
enta, ujiSténi, Ze jde o zvladnutelnou situaci. Vhodné je pomoci pacientu zaujmout polohu
vsedé ¢i vpolosedé, prilozit ledovy obklad na hrudnik a v Zddném ptipadé nedavat pit hor-

ké napoje ani nekoupat pacienta v horké vode.

Dojde-li u pacienta v terminalnim stadiu k chrleni krve — hemoptoe, je nutné zachovat klid,
zlstat u pacienta, uklidnit ho a pfilozit k ustim savy material tmavsi barvy, ktera 1épe za-
maskuje barvu krve a nebude tak dé&sit nemocného. Pfi péci o pacienta, u kterého pfedpo-
kladame, ze by K chrleni krve mohlo dojit, je tfeba edukovat dopfedu rodinu (Markova, A.,
2009).

V terminalnim stavu se ¢asto objevuje hlasité chré¢ivé dychani, které obvykle mivaji paci-
enti v agonii. Nebyva vsak spojeno s uzkosti, jak je tomu u dusnosti. Vétsinou je zpisobe-
no nadmérnou parenteralni hydrataci. Mirna dehydratace tento projev zmirfiuje a neni
vV tomto stavu Skodliva, naopak piisobi pfizniveé na rodinu, ktera nese tento ptiznak obvykle
velmi té€Zce, nebot’ ma pocit, Ze se umirajici dusi. Odsavani neni vhodné, pro pacienta je

nepiijemné a zvysuje riziko zvraceni a aspirace (Markova, A., 2009).

3.45 Péce o rany

V paliativni péci se setkdvame se dvéma zakladnimi typy ran. Jsou to rany chronické a

rany maligni a péce o n€ spada velkou mérou do kompetence sestry.
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Mezi typické zastupce chronickych ran patii bércové viedy, dekubity, exulcerované nado-
ry, diabetické defekty a rozpadlé operacni rany. S takovymito ranami se lze setkat bézn¢ na
kazdém oddé€leni v nemocnici i v domaci péci, pro paliativni 1é¢bu je typickym lécebnym
postupem vlhké hojeni rany, které podporuje hojeni a zmirfiuje bolest, ktera vznikéa pfi

vyschnuti rany. Pti tom se postupuje dle fazového hojeni TIME:

- T (tissue) — 1. faze, Cisténi rany;

- I (inflammation) — 2. faze, kontrola infekce;

- M (moisture) — 3. faze, zajisténi dostatecné vlhkosti, podpora vyzivy a okysli¢eni
granulacni tkang;

- E (epithelisation) — 4. faze, epitelizace (Markova, A., 2009).

Pro tento typ hojeni dnes existuje celd fada modernich materiald vhodnych na riizné druhy
ran. Volbu téchto materidli podiizujeme tomu, zda se jedna o ranu povleklou, infikovanou,
epitelizujici, granulujici ¢i nekrotickou.

Specifictéjsi je péce o rany maligni. Primarné zde feSime krom¢ obligatni bolesti jesté za-
pach z rany, exudaci, stav okolni ktize, krvaceni a infekci.

Nédorové rany je nutné neustdle omyvat, mezi roztoky vhodné k aplikaci do rany patii
Dermacyn, Prontosan a Ringertiv roztok. Ranu ptevazujeme dle potieby i nékolikrat denné,
vzdy v premedikaci a kvili moznosti zavlecCeni infekce pfikladame na ranu antisepticka
kryti.

Zapach je pro nemocného velmi nepiijemnym problémem, jelikoZ si jej uvédomuje a je pro
néj prekazkou v socialnich kontaktech a miiZze byt nepiekonatelnym problémem i pro pii-
buzné. Zékladem pro UspeSné zvladnuti zapachu je odstranéni nekrotické tkané. NejSetr-
n¢j$i metodou je v tomto sméru autolyticky debridement, ktery je vSak zaroven nejzdlou-
hav¢jsi. Mozné je také odstranéni nekrotické tkané chirurgicky nebo lokélni 1é€ba antibio-

tiky. Pro pohlceni zapachu je mozné také pouZit kryti s aktivnim uhlim.

Vybér kryti podminuje také mnoZzstvi exudatu, jez rana vylucuje. Maligni rany se obvykle
vyznacuji vysokou sekreci. V tomto piipad¢ je vhodné pouzit kryti s vysokou absorp¢ni
schopnosti. Savost materidlu musi byt piiméfend, aby nedoSlo k vyschnuti rany

S naslednou bolestivosti.

Pfi podrazdéni okolni kiize je tfeba rozlisit, zda k nému doslo v dusledku iritace obvazo-

vym materidlem ¢i exudatem anebo jestli jde o reakci zplisobenou samotnym nadorem.
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V prvnim pfipad¢ je vhodné chranit kizi ochrannymi pastami, ve druhém je Gi¢inné prikla-

dani chladivych gelt. Pii jejich aplikaci je nutné, aby Se gel nedostal dovnitf rany.

Krvaceni z rany pfedchazime provadénim co nejmensiho mozného poctu prevazi a pouzi-
vanim nepfilnavych obvazi. Dojde-li ke krvaceni, 1ze pouzit Gelaspon, nebo lokalné adre-
nalin. Ukolem sestry je opét pacienta uklidnit, brat jeho obavy vazné a vénovat mu dosta-

tek Casu. Zvlasté pti siln€j§im krvaceni miva pacient obavu z vykrvaceni.
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Il. Prakticka ¢ast
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4 PPUZKUMNE SETRENI

4.1 Cile prace

Ve své praci jsem si zvolila tyto cile:

Cil ¢. 1: Ziskat informace o rozsahu sluzeb poskytovanych agenturami domaci péce a do-
macimi hospicovymi zatizenimi umirajicim.

Cil ¢. 2: Zjistit pohled sester na péci poskytovanou umirajicim agenturami domaci péce a
domacimi hospicovymi zafizenimi.

Cil ¢. 3: Zjistit pohled sester na vyhody, nevyhody a mozné piekazky v péci o umirajici

Vv domacim prostiedi.

Cil ¢. 4: Informovat vefejnost o moznostech domaci a hospicové péce poskytované umira-

jicim ve Zlinském kraji.
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5 METODIKA PRACE

5.1 Metoda prace

Jako vyzkumnou metodu jsem zvolila strukturovany dotaznik [piiloha PI] urceny pro sest-
ry pracujici v agenturach domaci péce a v mobilnich hospicovych zatizenich. ,, Dotaznik je
V podstaté standardizovanym souborem otazek, jez jsou predem pripraveny na urcitém
formulari. Ziskavame jim empirické informace, zalozené na primém dotazovani se respon-
dentii, s pouzitim predem formulovanych pisemnych otdazek* (Bartlova, 2005, str. 46). Ten-
to dotaznik se skladal z 27 otazek tykajicich se pfedevsim rozsahu sluzeb poskytovanych
umirajicim pacientim a pohledu sester na domaci hospicovou péci. Po sestaveni dotazniku
a konzultaci s vedouci mé bakalaiské prace jsem provedla drobné zmény a oslovila vybra-

na zatizeni s prosbou o spolupraci.

5.1.1 Formy otazek dotazniku
V dotazniku jsem pouzila nékolik typl otazek:

1. Typ uzavienych dichotomickych otdzek je zastoupen otdzkami €. 5, 11, 17, 22, 24,
26.

2. Typ uzavienych polytomickych vybérovych otdzek je zastoupen otazkami ¢.
2,3,7,13,20,21.

3. Typ otevienych otazek je zastoupen otazkami €. 1, 4, 9, 15.

4. Typ polouzavienych otazek je zastoupen otazkami €. 8, 10, 14, 16, 18, 19, 23.

5. Typ filtra¢nich otazek je zastoupen otazkami €. 5, 24, 26.

5.1.2 Charakteristika otazek dotazniku
Jednotlivé poloZzky uvedené v dotazniku jsou charakterizovany takto:

1. Otazky¢. 1, 2, 3, 4,5, 6 jsou identifikaéni.

2. Otazky €. 7, 8,9, 10 se zamétuji na obecnou charakteristiku jednotlivych zafizeni.

3. Otéazky ¢. 11, 12 zkoumaji spolupraci s lizkovymi hospici.

4. Otazky ¢. 13, 17, 18, 23, 24, 25 zjist'uji pohled respondentil domaci hospicovou pé-
¢i.

5. Otazky €. 14, 15, 16, 26, 27 zkoumaji rozsah sluzeb poskytovanych klientim oslo-

venych zafizeni.
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6. Otazky ¢. 19, 20, 21, 22 sleduji mozné problémy, které mohou vzniknout diky psy-

chické naroc¢nosti prace s umirajicimi.

Cilem dotaznikového Setfeni bylo zmapovat rozsah sluzeb zprostitedkovanych témito zafi-
zenimi a zjistit pohled sester na kvalitu a rozsah péce poskytované umirajicim agenturami
domaci péce (DP) a domacimi hospicovymi zafizenimi a pomoci ziskanych informaci roz-
poznat mozné piekazky v péci o umirajici. K cili ¢islo jedna se vztahuji otazky cislo 7, 10,
11, 12, 14, 16, 26, 27, k cili ¢islo dva se vztahuji otazky cislo 8, 9, 15, 22, 23,24,25 k cili
¢islo tfi se vztahuji otazky ¢islo 13, 17, 18,19,20,21.

5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik jsem distribuovala do osmi riiznych zafizeni na Jizni a Severni Moravé. Slo o
sestry pracujici v agenturach DP a mobilnich hospicich. Zadné jiné profese kromé sester
nebyly do Setfeni zahrnuty. Celkem 36,9 % respondenti mélo specializa¢ni vzdélani pro
praci v agentufe domdaci péce nebo v hospicovém zafizeni, zbytek respondenti bud’ zadné

specializa¢ni vzdélani nemél, nebo mél vzdélani, které se nevztahovalo k danému oboru.

5.3 Organizace Setfeni

Oslovila jsem 18 riznych zatizeni, z toho osm pfislibilo spolupraci a podilelo se na vypl-
néni dotaznikil. Slo o tato zafizeni: Charitni oSetfovatelska a peGovatelska sluzba Uherské
Hradisté¢ — Uherské Hradisté, Charitni oSetfovatelskd a pecovatelska sluzba Zlin — Zlin,
Hospic Hvézda —Zlin, Domaci hospic David — Kyjov, Domaci hospic Tabita — Brno, Mo-
bilni hospic sv. Jana — Rajhrad, Charitni hospicova péce Pokojny pfistav — Opava, Mobilni

hospic Ondrasek — Ostrava.

Kvili nizkému poctu sester pracujicich v jednotlivych zafizenich jsem rozdala 69 dotazni-
ki, zpét jsem ziskala 64 vyhodnotitelnych dotaznikii, névratnost tedy byla pomérn¢ vyso-
ka, Cinila 92,75 %. Spoluprace s vySe uvedenymi zatfizenimi byla velmi dobré, pocet do-
tazniki rozdanych v jednotlivych zafizenich byl pfiblizn¢ stejny, vracené dotazniky byly
vyplnény peclivé, navic byly zcela anonymni, coz mi dovoluje se domnivat, ze informace

V nich uvedené jsou pravdivé a lze z nich vyvodit smysluplné zaveéry.

Dotazniky jsem podstoupila vzdy vrchni sestfe daného zatizeni, s informaci o G€elu dotaz-

niku, cilové skupiné respondentli a zdlraznéni, Ze ziskané informace budou zpracovany
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zcela anonymné a pouze pro ucely zpracovani bakalarské prace. Ta jej pak poskytla podii-

zenym sestram k vyplnéni a sesbirala pro me zpét.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Dotazniky jsem zpracovala pomoci programu Microsoft Excel. Data jsem nejprve piepsala
Z dotaznikli do programu, roztiidila a poté statisticky zpracovala. VSechny otazky a odpo-
vedi jsem uvedla jak do tabulek, tak do grafi. Otazky byly vzdy nejprve seCteny a z vy-

slednych cifer jsem vypocetla relativni hodnoty dle vzorce

Y=
Vj o relativni Cetnost
TU o, absolutni cetnost
USSR rozsah souboru

Hodnoty relativni Cetnosti jsem poté vyjadfila v procentech zaokrouhlenych na dvé dese-

tinna mista.

V otdzkéach, u kterych je uveden aritmeticky primér ze zkoumaného souboru, je pouZit

vzorec
n
B 1
X = _z Xi.
n ]
=1
X e aritmeticky primeér
D) e rozsah souboru

e velikost kroku

Xi vrveerreeesisiisrreereeesssssssrraeereeees hodnoty znaku
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6 Vysledky vyzkumu a jejich analyza
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Tabulka 1: Vék respondentii.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

do 30 10 15,63%
31-35 9 14,06%
36-40 13 20,31%
41-45 12 18,75%
46-50 7 10,94%
51-55 9 14,06%
56 a vic 4 6,25%

Celkem |64 100,00%

Graf 1: Vék respondentii.
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Vyzkumu se zucastnilo 64 respondentll ve vékovém rozmezi 26 -60 let. Absolutni a rela-
tivni rozvrstveni vékovych skupin znazornuje uvedena tabulka. Lze zde vy¢ist, Ze nejvice
pracovnikt, 39,06 %, bylo ve véku od 36 do 45 let, coz je vzhledem k typu vykonavané

prace ocekavany vysledek.
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Otazka €. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Stredni 47 73,44%
Dis. 10 15,63%
bc. 5 7,81%
Mgr. 2 3,13%

Celkem |64 100,00%

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdelani respondentii.
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Vsichni respondenti osloveni v dotazniku m¢li sttedoSkolské vzdé€lani, z toho 73,44 % re-

spondentll nedosahlo vyssiho vzdélani, coz je vzhledem k soucasné legislativé a véku re-

spondentl dostacujici. 15, 63 % respondentli mélo vyssi odborné vzdélani, 7,81 % vysoko-

Skolské bakalatrské a pouze 3,13 % vysokoskolské magisterské.
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Otazka €. 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3: Léta odpracovana ve zdravotnictvi.

m Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost

vice nez 20 let 26 40,63%
6-10 let 13 20,31%
16-20 let 11 17,19%
11-15 let 9 14,06%
do 5 let 5 7,81%

Celkem | 64 100,00%

Graf 3: Léta odpracovand ve zdravotnictvi.
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Podle vysledki Setfeni pracuji v oslovenych zatizenich zkuSené sestry, 40,63 % sester ma
vice neZ dvacetiletou praxi ve zdravotnictvi, 20,31 % sester pracuje ve zdravotnictvi 6 — 10
let, 17,9 % sester pracuje ve zdravotnictvi 16 — 20 let, 14,06 % sester pracuje ve zdravot-
nictvi 11 — 15 let a pouze 7,81 % z oslovenych sester pracuje ve zdravotnictvi 5 a mén¢ let.

Tyto vysledky koresponduji s vysledky otdzky €. 1.
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Otazka ¢. 4: Jak dlouho pracujete v agentui‘e domaci péce / v hospicovém zarizeni?

Tabulka 4: Léta odpracovana v agenture domdci péce | vV hospicovém zarizeni.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

1-5let 30 46,88%
6-10 let 17 26,56%
11 -15 let 13 20,31%
16 - 20 let 4 6,25%

Celkem |64 100,00%

Graf 4: Léta odpracovand v agenture domaci péce | V hospicovém zarizeni.
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Nejvice respondenttl, 46,88 %, pracuje v agentufe DP nebo v hospicovém zafizeni 5 a mé-
né let, 6 — 10 let pracuje v agentuie DP nebo v hospicovém zatizeni 26,56 % respondentt,
11 — 15 let pracuje v agentuie DP nebo v hospicovém zatizeni 20,31 % respondentl a jen
6,25 % respondentil pracuje v agentuie DP ¢i v hospicovém zatizeni 16 — 20 let. Doba od-
pracovana v téchto zatfizenich je v porovnani s otdzkou €. 5 pomérné kratka, coz si 1ze vy-
svétlit historickym vyvojem doméci péée v CR. Tento typ sluzeb je u nas pomémé mlady a

jejich nabidka pted dvaceti lety byla omezena stejné jako pocet pracovnich mist.
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Otazka ¢. 5: Mate néjaké specializa¢ni vzdélani nebo certifikat pro praci v agenture
domaci péce nebo v hospicovém zaiizeni?

Tabulka 5: Specializacni vzdélani respondentii.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

Ano 23 35,94%
Ne 41 64,06%

Celkem | 64 100,00%

Graf 5: Specializacni vzdélani respondentii.
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Méné nez polovina respondentt, tedy 35,94 % ma specializaéni vzdé€lani pro praci
Vv hospicovém zafizeni ¢i agentufe domaci péce, zbytek respondentd, tj. 64,06 %, bud’ zad-
né specializaéni vzdélani nemd, nebo ma vzdélani, které nesouvisi s pé¢i o umirajici

vV domacim prostiedi.
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Otazka ¢. 6: Pokud jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te, prosim, jaké.

Tabulka 6: Konkrétni druh specializacniho vzdélani respondenti.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

PSS - komunitni 0S. a

domaci péce 6 26,09%
kurz - hospicova péce 5 21,74%
kurz - domaci péce 5 21,74%
PSS - geriatrie 3 13,04%
PSS - onkologie 2 8,70%
kurz - rehabilitace 2 8,70%
celkem | 23| 10000%

Graf 6: Konkrétni druh specializacniho vzdélani respondentii.
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Z respondentt, kteti v otdzce ¢. 5 odpoveédéli, Ze maji néjaké specializacni vzdélani pro
praci v agentuie DP / v hospicovém zatizeni, jich 26,09 % absolvovalo modul komunitni
oSetfovatelstvi a domaci pée v ramci pomaturitniho specializa¢niho studia (PSS) v NCO
NZO. Kurz hospicové péce ma 21,7 % respondentil, stejné jako kurz domaci péce. Modul
geriatrie v NCO NZO absolvovalo 13,0 % respondentti, modul onkologie v NCO NZO

absolvovalo 8,70 % respondenti, stejné jako kurz rehabilitace.
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Otéazka ¢. 7: Kdo je zFizovatelem Vasi agentury domaci péce / hospicového zafizeni?

Tabulka 7: Zrizovatelé agentur DP a hospicovych zarizeni.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Obec 0 0,00%
Cirkevni sdruzeni 48 75,00%
Obcanské sdruzeni 16 25,00%
Fyzickd osoba 0 0,00%

Celkem | __________6d 100,00%

Graf 7: Zrizovatelé agentur DP a hospicovych zarizeni.
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Zadné z oslovenych zaiizeni nebylo zfizeno obci ani fyzickou osobou. V 25 % byly zfizo-
vateli ob¢anska sdruzeni, v 75 % bylo zfizovatelem cirkevni sdruzeni. Pro cirkevni institu-
ce byla péce o nemocné vzdy dileZitou ¢innosti, je proto pochopitelné, ze i dnes jsou nej-

Cast&jsimi poskytovateli tohoto druhu péce.
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Otazka ¢. 8: Jaké klienty nejcastéji oSetfujete v ramci hospicové péce?

Tabulka 8: Nejcastéjsi skupiny klientii osetrovanych v oslovenych zarizenich.

M Absolutni Cetnost Relativni Cetnost

Onkologicky nemocni 58 46,77%
Tézky stav po poranéni

michy 9 7,26%
Po mozkovych mrtvi-

cich 30 24,19%
AIDS 0 0,00%
Degenerativni one-

mocnéni svalll nebo

nervu 24 19,35%
Seniofi 3 2,42%

124 100,00%

Graf 8: Nejcastéjsi skupiny klientii osetrovanych v oslovenych zarizenich.
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V souladu s myslenkou hospicového hnuti jsou nejvétsi oSetfovanou skupinou, 46,77 %,
onkologicky nemocni klienti, je to dano tim, Ze u pacientll s onkologickym onemocnénim
1ze pomérné snadno urcit termindlnost onemocnéni a nasadit paliativni 1écbu. Dalsi pocet-
nou skupinou jsou klienti po mozkovych mrtvicich, ktefi byli uvedeni v 24,19 %. Klienti
s degenerativnim onemocnénim svali nebo nervll byli uvedeni v 19,35 %, nemocni

V tézkém stavu po poranéni michy tvoii 7,26 % z celkového poctu a nejmensi skupinou
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uvedenou v dotazniku tvoti seniofi, ktefi byli uvedeni ve 2,42 % v kolonce Jiné. Klienti se

symptomy doprovazejicimi rozvinuty AIDS nebyli uvedeni viibec.

Otazka ¢. 9: Kolika termindlné nemocnym klientim soubéZné je Vase zatizeni schop-

no poskytnout své sluzby?

Tabulka 9: Pocet termindlné nemocnych klientii, jimz jsou jednotliva zarizeni schopna po-

skytnout své sluzby soucasné.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

do 5 klientd 17 26,56%
6 - 10 klient( 28 43,75%
11 - 15 klientd 13 20,31%
16 - 20 klient( 6 9,38%

Celkem | 64 100,00%

Graf 9. Pocet terminalné nemocnych klienti, jimz jsou jednotliva zarizeni schopna poskyt-

nout své sluzby soucasne.
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Vétsina respondentt, 43,75 %, uvedla, Ze jejich zatfizeni je schopno pecovat soucasné o 6 —
10 terminalné nemocnych klienti. Ve 26,56 % byl uveden pocet mensi nebo roven péti,
20,31% respondentii uvedlo ¢iselny udaj 11 — 15 klientl a 9,38 % dot4dzanych uvedlo do-
konce 16 — 20 klientd.
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Otazka ¢. 10: Jaci dalsi pracovnici kromé sester a lékaiti participuji na poskytovani

domaci hospicové péce ve vaSem zarizeni?

Tabulka 10: Profese participujici na poskytovani domdaci hospicové péce v oslovenych za-

Fizenich.

| Moinosti | Absolutni éetnost _| Relativni etnost _|
Duchovni 46 29,49%
Osetrovatelky 41 26,28%
Psychologové 33 21,15%
Fyzioterapeuti 21 13,46%
Jini 9 5,77%
Zdravotnicti asistenti 2 1,28%
Ergoterapeuti 2 1,28%
Z&dni 2 1,28%

156 100,00%

Graf 10: Profese participujici na poskytovani domdci hospicové péce v oslovenych zarize-

nich.
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Nejcastéji byli jako pracovnici participujici na poskytovani domaci hospicové péce uvade-
ni duchovni, stalo se tak v 29,46 %. V 26,28 % byly uvedeny oSetiovatelky, dale v 21,15
% psychologové, v 13,46 % fyzioterapeuti. Kolonka Jiné byla uvedena v 5,77 %, z toho
bylo 4,49 % socialnich pracovniki a 1,28 % dobrovolnikd. Zbylé tfi polozky — zdravotnicti

asistenti, ergoterapeuti a zddni — byly uvedeny se stejnou ¢etnosti 1,28 %.
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Otazka ¢. 11: M4 VasSe zarizeni moZnost spoluprace s nékterym z lizkovych hospici?

Tabulka 11: Spoluprace mezi liizkovymi a mobilnimi hospici.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

Ano 41 64,06%
Ne 23 35,94%

Celkem |64 100,00%

Graf 11: Spoluprace mezi liizkovymi a domacimi hospici.
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Vétsina respondentt, tj. 64,06 % uvedla, Ze jejich zafizeni ma moznost spoluprace s n¢kte-
rym z lazkovych hospici. Zbytek respondentt, tj. 35,94 % procent uvedlo, ze jejich zafi-

zeni tuto moznost nema.
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Otazka ¢. 12: Pokud jste v piedchozi otazce odpovédél/a ano, uved’te, prosim, nazev

tohoto hospice.

Tabulka 12: Luzkové hospice spolupracujici s mobilnimi hospici a agenturami DP.

m Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

DUm lécby bolesti s hospicem sv. Josefa 16 39,10%
Hospic sv. Lukase 11 26,19%
Hospic sv. Alzbéty 8 21,43%
Hospic Hvézda 6 14,29%

Celkem | 4 100,00%

Graf 12: Luzkové hospice spolupracujici s mobilnimi hospici a agenturami DP.

18

16
16 -
14 -
12 A 11
10 - 9
8 -

6

6 -
4 -
2
O' T T T 1
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Celkem byly uvedeny ctyfi hospice. Podle tdaji v dotazniku nejvice zafizeni spolupracuje
s Domem 1é¢by bolesti s hospicem sv. Josefa v Rajhradé, uvedla jej vice nez tietina re-
spondenttl, presné 39,10 %. 26,19 % zatizeni spolupracuje s Hospicem sv. Lukase v Ostra-
veé, 21,43 % zatizeni spolupracuje s hospicem sv. Alzbéty v Brn¢ a 14,29 % zatizeni spo-
lupracuje s Hospicem Hvézda ve Zling. V jednom piipad¢ byl uveden jak Dum 1é¢by bo-
lesti s hospicem sv. Josefa, tak Hospic sv. Alzbéty.
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Otazka €. 13: Zaméstnava VaSe zarizeni dostate¢né mnozZstvi personialu pro poskyto-
vani domaci hospicové péce v§em potencidlnim klientiim ve Vasi spadové oblasti?

Tabulka 13: Ndzor respondentii na stavy persondlu pracujiciho v oslovenych zarizenich.

Mofnosti | Absolutni &etnost | Relativni &etnost

Ano, mnozstvi persondlu je pfimérené 43 67,19%
Ne, nékteré klienty musime odmitnout 17 26,56%
Nasi klienti o tento typ sluzeb nemaji dostatecny zajem 4 6,25%

Celkem | & 100,00%

Graf 13: Nazor respondentii na stavy persondlu pracujiciho v oslovenych zarizenich.
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Ano, mnoZstvi personalu Ne, nékteré klienty Nasi klienti o tento typ
je pfimérené musime odmitnout sluzeb nemaji dostatecny
zajem

Nadpolovi¢ni vétsina respondenttl, celych 67,19%, se domniva, Ze mnozstvi personalu
pracujiciho v jejich zafizeni je dostacujici. Naproti tomu 26,56 % respondentil si mysli, Ze
mnozstvi personalu dostacujici neni a 6,25 % respondentd uvedlo, ze jejich klienti o tento

typ sluzeb nemaji dostatecny zajem.
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Otazka ¢. 14: Jaké pomiicky poskytuje VaSe agentura svym klientiim?

Tabulka 14: Pomiicky poskytované oslovenymi zarizenimi jejich klientiim.

m Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Nemocniéni lGzka 56 9,76%
Antidekubitni pomUcky 52 9,06%
Antidekubitni nafukovaci matrace 51 8,89%
Prenosna WC 49 8,54%
Polohovaci pomUcky 45 7,84%
Berle 42 7,32%
Elektroodsavacky 42 7,32%
Podlozni misy 41 7,14%
Zabrany k poteli 37 6,45%
Infuzni stojany 37 6,45%
Infuzni pumpy 34 5,92%
Jiné 28 4,88%
Stolky k 1Gzku 26 4,53%
Inhalatory 14 2,44%
Pfenosné vany 12 2,09%
Zvedaky 8 1,39%

574 100,00%

Graf 14: Pomuicky poskytované oslovenymi zarizenimi jejich klientiim.
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Tabulka 15. Pomiicky poskytované oslovenymi zarizenimi jejich klientim uvedené

V kolonce Jine.

M Absolutni €etnost | Relativni Cetnost

Oxygenator 10 1,74%

Choditka

Invalidni voziky
Linedrni davkovac
Zdravotnicky material
Nastavec na WC
Sedatko do vany

1,22%
0,87%
0,52%
0,17%
0,17%
0,17%

7
5
3
1
1
1
Celkem | 28] 4;88%]

Graf 15: Pomuicky poskytované oslovenymi zarizenimi jejich klientiim uvedené v kolonce

Jiné.
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Mezi polozkami v prvni ¢asti tab. ¢. 16 je pomérné maly rozptyl. Nejcastéji uvadénou od-
povédi byla nemocnic¢ni lazka — 9,76 %, dale byly uvedeny antidekubitni pomtcky — 9,06
%, antidekubitni nafukovaci matrace — 8,89 %, pienosna WC — 8,54, polohovaci pomticky
— 7,84 % a berle — 7,32 %. Tyto pomiicky tvoii 51, 41 % ze vSech polozek, které respon-
denti v dotazniku vybrali. V poloZce Jiné byl jako nejcastéjsi pomiicka uveden oxygenator,

ktery tak tvoti 1,74 % ze vSech polozek uvedenych v této otazce.
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Otéazka ¢. 15: Kolik ¢asu primérné Vam obvykle zabere jedna navstéva u terminalné

nemocného klienta?

Tabulka 16. Priimérnd doba strdavena oSetiovanim terminalné nemocného klienta.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

30 minut 4 6,25%
45 minut 19 29,69%
50 minut 2 3,13%
60 minut 27 42,19%
75 minut 1 1,56%
90 minut 7 10,94%
120 minut 2 3,13%
150 minut 2 3,13%
celkem | 6] 100,00%]

Graf 16: Primérnd doba strdvend oSetiovanim termindlné nemocného klienta.
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Podle vzorce pro vypocet aritmetického priméru je primérna doba stravena péci o termi-
nalné nemocného klienta béhem jedné navstévy 72 minut. Nejvice respondentti odpoveéde-
lo, Ze jedna navstéva u termindlné nemocného trva 60 minut, tuto moznost udava 42,19 %

dotazovanych.
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Otazka ¢. 16: Které z nasledujicich vykonii provadite u terminalné nemocného klienta
nejcastéji?
Tabulka 17: Nejcastejsi vykony provadené u termindlné nemocnych klientii.

Mofnosti__________________________| Absolutni etnost _|Relativni éetnost

Péce o rany 46 10,87%
Sledovani fyziologickych funkci 45 10,64%
Prevence dekubitt 44 10,40%
Vedeni dokumentace 42 9,93%
Rozhovor s terminalné nemocnym klientem 39 9,22%
Podavani infuznich roztokt 38 8,98%
Hygienicka péce 37 8,75%
Rozhovor s osetfovatelem terminalné nemocného kli-

enta 37 8,75%
Podavani Iékd parenteralné 30 7,09%
Péce o port 26 6,15%
Podavani Iékd per os 22 5,20%
Jiné 17 4,02%

celkem | _______4xn 100,00%

Graf 17: Nejcastéjsi vykony provadéné u termindalné nemocnych klientii.
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Tabulka 18: Nejcastejsi vykony provadené u termindlné nemocnych klientit uvedené v ko-

lonce Jiné.

[Molnosti | Absolutni étnost | Relativnni Etnost |
Péce a podavani stravy do NG sondy 4 0,95%
Péce o stomii 4 0,95%
Péce o PMK 3 0,71%
Péce o prlichodnost dychacich cest 3 0,71%
RHB 1 0,24%
Modlitba 1 0,24%
Pohovor s psychologem 1 0,24%

4,02%

Graf 18: Nejcastejsi vykony provadeéné u terminalné nemocnych klientii uvedené v kolonce

Jinée.

5

4

3

: I I

1

0 - | - -:
Péce a Pece o stomii Pece o PMK Péce o Modlitba Pohovor s

podavani prichodnost psychologem
stravy do NG dychacich

sondy cest

Nejvice respondentd, 10,87 %, uvedlo jako jednu z nejastéji provadénych ¢innosti u ter-
minalné nemocného klienta péci o rany. Dale 10,64 % respondentti uvedlo jako jednu
Z nejcastéji provadénych Cinnosti sledovani fyziologickych funkci, 10,40 % respondentt
uvedlo prevenci dekubitt, 9,93 % vedeni dokumentace a 9,22 % rozhovor s terminalné
nemocnym klientem. Tyto ¢innosti tvofily vice nez polovinu ze v§ech uvedenych polozek

vcetné polozek uvedenych v kolonce Jiné.
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Otazka €. 17: Myslite si, Ze je ve VaSem regionu verejnost dostatené informovana o
moZnostech vyuzivani domaci hospicové péce?

Tabulka 19: Nazor respondentii na informovanost verejnosti o moznostech vyuzivani do-
mdci hospicové péce.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Ano 15 23,44%
Ne 49 76,56%

e N 7] 100,00%

Graf 19: Nazor respondentii na informovanost verejnosti o moznostech vyuzivani domdaci

hospicové péce.
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Vyrazna vétSina respondentl tvofici 76,56 % z celkového poctu se domniva, Ze vefejnost
V jejich regionu neni dostatecn¢ informovana o moznostech vyuzivani domaci hospicové
péce. Zbytek respondentd, tj. 23,44 %, si mysli, ze informovanost vefejnosti v této oblasti

je dostacujici.
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Otéazka ¢. 18: Co vidite jako nejvétsi pirekazku v péci o umirajici v domacim prostie-

di?

Tabulka 20: Nejvetsi prekazky v péci o umirajici podle ndzoru respondentii.

m Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

Nevyhovujici smlouvy s pojistovnami 35 19,66%
Nezdjem rodiny 31 17,42%
Strach ze smrti 26 14,61%
Nevyhovuijici socialni podminky 22 12,36%
Tabuizovani smrti 18 10,11%
Nevyhovujici ekonomicka situace ro-

diny 17 9,55%
Nevyhovujici bytové podminky 16 8,99%
Odmitavy postoj zdravotnik( 13 7,30%
Jiné 0 0,00%

178 100,00%

Graf 20: Nejvetsi prekazky v péci o umirajici podle nazoru respondentii.
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Ve vice nez poloviné uvedenych moznosti se opakovaly tyto tfi polozky: nevyhovujici
smlouvy S pojiét’ovnami — 19,66 %, nezéjem rodiny — 17,42 %, strach ze smrti — 14,61 %.
minky byly uvedeny v 12,36 %, tabuizovani smrti v 10,11 %, nevyhovujici ekonomicka
situace rodiny v 9,55 %, odmitavy postoj zdravotnikd v 7,30%. Kolonka Jiné nebyla ozna-
¢ena vubec. Zajimavosti je, Ze ve tfech pfipadech byla kolonka Odmitavy postoj zdravot-

nik® doplnéna o poznamku, ze jde piedevsim o 1ékare.
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Otazka €. 19: Co Vam osobné déla nejvétsi problém pri péci o umirajici?

Tabulka 21: Problémy respondenti pri péci o umirajici.

m Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

Nizky vék klienta 36 39,56%
Spatny psychicky stav rodiny 29 31,87%
Spatny psychicky stav klienta 18 19,78%
Jiné 4,40%
Fyzické omezeni klienta 2 2,20%

Zhorseny mentalni stav kli-

enta

2 2,20%

Celkem |91 100,00%

Graf 21: Problémy respondentii pri péci o umirajici.
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Jako nejvétsi problém v pé¢i o umirajici uvedlo 39,56 % respondentti nizky vék klienta,

31,87 % uvedlo Spatny psychicky stav rodiny nemocného, 19,78 % respondentii uvedlo

Spatny psychicky stav klienta, 4,40 % respondentii uvedlo polozku jiné, zde byly uvedeny

Ctyfi ruzné problémy se stejnou Cetnosti 1,10 %, a to, ze klient neni smifeny se smrti, umira

Vv bolestech, jeho situace neni pochopena rodinou, a ze klient neni informovén o zdvaznosti

jeho stavu. Zbylé dvé odpovédi byly uvedeny se stejnou Cetnosti, 2,20 % uvedlo fyzické

omezeni Klienta a poslednich 2,20 % uvedlo zhorSeny mentalni stav klienta.
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Otazka ¢. 20: Hovorite s termindlné nemocnym klientem o zavaZnosti jeho stavu?

Tabulka 22: Schopnost hovorit s klientem o zavaznosti jeho stavu.

m Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

Ano, pokud mé o to pozada 41 64,06%
Ano, vidy 11 17,19%
Ne, nikdy 7 10,94%
Tomuto tématu se vyhybam 5 7,81%

Celkem |64 100,00%

Graf 22: Schopnost hovorit s klientem o zavaznosti jeho stavu.
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Ptes osmdesat procent respondentti podle svych odpovédi problémy s timto tématem nema.
Z toho 64,06 % hovoii o zavaZznosti klientova stavu pfi kazdé navstéve a 17,19 % respon-
dentt je schopné hovotit se svym klientem na toto téma, pokud si to klient pteje. Nikdy o
zéavaznosti klientova stavu nemluvi 10,94 % respondentti a 7,81 % dotazovanych nevi, zda

by bylo schopno hovofit s terminalné nemocnym klientem o zdvaznosti jeho stavu.
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Otazka €. 21: DokaZete hovorit s termindlné nemocnym o smrti a umirani?

Tabulka 23: Schopnost hovorit s klientem o smrti a umirdni.

[ Motnosti | Absolutni tetnost | Relativni tetnost

Ano, nedéla mi to problémy

Ano, ale pokud to jde, pak se tomuto tématu vyhybam

Nevim

Ne

celkem | 6 100,00%

Graf 23: Schopnost hovorit s klientem o smrti a umirani.
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Vétsina respondentti uvadi, Ze je schopna o tématu smrti a umirani s klienty hovotit. Z toho

54,69 % s tim neméa Zadné problémy, 25 % respondentl sice na toto téma dokaze vést

s klientem rozhovor, ale pokud to jde, pak se mu radg¢ji vyhne. 14,06 % respondentli nevi,

zda by bylo schopno na toto téma hovofit a zbylych 6, 25 % se o smrti a umirani s kKlientem

podle sebe bavit nedokaze.
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Otazka €. 22: Jsou ve VaSem zarizeni pravidelné provadény supervize?

Tabulka 24: Provadeni supervizi v jednotlivych zarizenich.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

ANO 33 51,56%
NE 31 48,44%

Celkem | 64 100,00%

Graf 24: Provddeéni supervizi v jednotlivych zarizenich.

mANO
= NE

Odpovédi na tuto otazku byly vyrovnané, 51,56 % respondenti uvadi, Ze je v jejich zatize-
ni pravideln¢é provadéna supervize, 48,44 % respondentd uvadi, Ze na jejich pracovistich

nejsou pravideln€ provadény supervize.
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Otazka ¢. 23: Jaka je podle Vas nejvétsi vyhoda v pé€i o umirajici v domacim prostie-
di ve srovnani s dstavni péci?

Tabulka 25: Nejvetsi vyhody v péci o umirajici podle ndazoru respondentil.

M Absolutni Cetnost | Relativni cetnost

Pfirozené prostredi 34 40,48%
Pfitomnost rodiny a

blizkych 33 39,29%
Individualizovana

péce 11 13,10%
Ddstojné umirani 2 2,38%
Setkani pozustalych

se smrti 2 2,38%
Neni dystanazie 1 1,19%
Lepsi hygienické

podminky 1 1,19%

Celkem |84 100,00%

Graf 25: Nejvetsi vyhody v péci o umirajici podle nazoru respondentii.
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Jako nejvétsi vyhodu vidi respondenti v 40,48 % piirozené prostfedi pro pacienta, v 39,29
% ptitomnost rodiny a blizkych, v 13,10 % individualizovanou péci, v 2,38 % dlstojné
umiréani, v dalsich 2,38% setkdni pozustalych se smrti, v 1,19 % bylo uvedeno, Ze nedo-
chazi dystanazii a poslednich 1,19 % respondentt uvedlo jako jednu z nejvétsich vyhod

domaci péce o umirajici lepsi hygienické podminky.
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Otéazka ¢. 24: Méla by podle Vas mit sestra pecujici o umirajici kromé stredoskolského
odborného vzdélani jesté jiné, doplnujici vzdélani?

Tabulka 26: Ndzor respondentit na potirebnost specializacniho vzdélavani sester pro prdaci
s umirajicimi.

M Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost

Ano 34 53,13%
Ne 29 45,31%
Nevim 1 1,56%

Celkem | __________6d 100,00%

Graf 26: Ndzor respondentit na potrebnost specializacniho vzdélavani sester pro praci s

umirajicimi.
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Vétsina respondenttl, 53,13 % uvedla, ze dle jejich nazoru by sestra pracujici s umirajicimi
méla mit pro tuto praci specializaéni vzdélani. 45,31 % respondentti uvedlo, Ze speciali-

zaéni vzdélani pro sestru pracujici s umirajicimi neni potieba a zbylych 1,56 % nevi.
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Otéazka ¢ 25: Pokud ano, jaké?
Tabulka 27: Druh specializacniho vzdélani vhodného pro sestry pracujici s umirajicimi

podle nazoru respondentii.

m Absolutni cetnost | Relativni Cetnost

Kurzy - domaci a hospicova

péce 11 32,35%
Pfesné nedefinuje 10 29,41%
PSS - domaci a hospicova péce 8 23,53%
Kurzy - psychologie 4 11,76%
Bakalarské vzdelani 1 2,94%

Celkem |3 100,00%

Graf 27: Druh specializacniho vzdélani vhodného pro sestry pracujici s umirajicimi podle

nazoru respondentil.
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Z respondentt, kteii v otdzce ¢. 24 uvedli moznost Ano, povazuje 32,35 % za vhodné
vzdelavat sestry pracujici s umirajicimi formou kurzi domaci a hospicové péce, 29,41 %
respondentli nedokdze presné definovat, o jaky druh vzdélani by mélo jit, 23,53 % respon-
denti vidi jako vhodnou formu vzdélavani pomoci modulid poskytovanych NCO NZO,
konkrétné byl uveden modul domaci a hospicova péce, ktery vsak v soucasnosti NCO
NZO neposkytuje. 11,76 % respondentt si mysli, Ze by bylo vhodné ziskat psychologické

vzdélani pomoci kurzti a 2,94 % respondenti uvedlo bakalarské vzdélani.
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Otazka ¢. 26: Poskytuje Vase agentura néjaké sluzby také pro pozistalé?

Tabulka 28: Moznost vyuziti sluzeb oslovenych zarizeni poziistalymi.

M Absolutni €etnost Relativni ¢etnost

Ano 37 57,81%
Ne 27 42,19%

Celkem | 64 100,00%

Graf 28: Moznost vyuziti sluzeb oslovenych zarizeni pozistalymi.
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VétSina respondentt, tj. 57,81 %, uvedlo, Ze jejich zatizeni poskytuje také sluzby pro po-

zustalé, zbylych 42,19 % uvedlo, ze jejich zatfizeni zadné sluzby pro poziistalé nenabizi.
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Otazka ¢. 27: Pokud ano, uved’te, prosim, jaké.

Tabulka 29 : Sluzby poskytované oslovenymi zarizenimi pozistalym.

M Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Setkani pozUstalych 22 40,74%
Psychologicka pod-

pora 16 29,63%
Telefonicky kontakt 7 12,96%
Bohosluzby 7 12,96%
Zarizovani formalit 2 3,70%

Celkem |54 100,00%

Graf 29: Sluzby poskytované oslovenymi zarizenimi poziistalym.
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Z respondenttl, ktefi v otazce Cislo 26 uvedli, ze jejich zafizeni poskytuje sluzby pro pozu-
stalé, 40,74 % uvedlo jako jednu z poskytovanych sluzeb setkani pozistalych, 29,63 %
respondentti uvedlo jako sluzbu poskytovanou poztistalym psychologickou podporu, 12,96
% respondentli uvedlo moznost telefonického kontaktu, dalSich 12,96 % uvedlo pravidelné

potadani bohosluzeb za zemielé a 3,7 % uvedlo pomoc pii zatizovani formalit.
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6.1 Diskuse

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 64 sester pracujicich v agenturdach DP a v domacich
hospicich ve véku 26 — 60 let. Nejvice sester bylo ve ve€ku od 36 do 45 let s dlouholetou

pracovni praxi ve zdravotnictvi.

Cil ¢. 1 - Ziskat informace o rozsahu sluzeb poskytovanych agenturami domaci péce a do-

macimi hospicovymi zafizenimi umirajicim.

Zpracovanim dotaznikového Setfeni jsem zjistila, ze mezi poskytovateli sluzeb domaci
hospicové péce jednoznacné prevazuji cirkevni sdruzeni. Ve zkoumaném vzorku jich bylo
75 %. To si lze vysvétlit historickym vyvojem péce o nemocné a umirajici, jelikoz prvni
instituce poskytujici tyto sluzby byly zfizovany pravé pod patronatem cirkevnich organiza-

ci. Tradice péce o tyto osoby je tedy v fimskokatolické cirkvi stale ziva.

Hospicova péce je zajistovana multidisciplinarnim tymem odborniki, kteti plni v systému
péce své nezastupitelné role. Profesi, kterd podle dotaznikového Setfeni nejvEtsi mérou
pfispiva k poskytovani péfe 0 umirajici, jsou podle Setfeni duchovni, hned za nimi
s nevelkym odstupem oSetrovatelky a psychologové. Socidlni pracovnici byli uvedeni jako
pracovnici participujici na poskytovani domaci hospicové péce celkem sedmkrat, i kdyz
V nabidce moznosti nebyli vyslovné uvedeni. Dovoluji si ptedpokladat, ze kdyby byli uve-
deni ve vy¢tu moznosti, byl by jejich pocet jest€ mnohem vyssi. Vystupy tedy ukazuji, Ze
domaci hospicova péce je zameétena skutecné holisticky. Stejnych vysledkt bylo dosazeno
také v praci studentky Zdislavy Dostalové z roku 2011, ktera ale dodava, Ze ackoliv vSech-
na zkoumana zatizeni poskytovala sluzby duchovni, psychologické i socialni, jejich vyuziti

mezi klienty bylo malé.

Pfi péci o umirajici v domécim prostiedi mohou nékdy nastat situace, které vyzaduji inten-
zivnéjsi profesionalni intervenci spojenou s pobytem v lizkovém zatizeni, nebo se péce o
nemocného mtiZe stat pro pecujiciho uz netnosna. Aby klient z téchto diivodii nemusel byt
hospitalizovan v nemocnici, coZ pro nemocné¢ho v takovémto stavu miize znamenat, ze
doml uz se nevrati, je vhodné, aby meéla zatizeni poskytujici domaci hospicovou péci
moznost spoluprace s nékterym z lizkovych hospicti. Respondenti uvedli v 64 % piipadd,
Ze zatizeni, v némzZ pracuji, tuto moznost ma. Je potésujici, ze jde o nadpolovi¢ni vétSinu,
zbylych 36 % vSak predstavuje taktéz nemalou pocetni skupinu, kterd svym klientim ne-
dokaze zajistit preklad do lazkového zatizeni. To je pravdépodobné zpiisobeno velkou

vzdalenosti lizkovych hospicli od regiond, v nichz pisobi nékterd oslovena zatizeni.
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V dotazniku byly uvedeny 4 rizné lazkové hospice, které spolupracuji se zkoumanymi
zafizenimi. Vice nez tfetina respondentll, kterd odpovédéla, ze jejich zatizeni ma moznost
spoluprace s n¢kterym z lizkovych hospicti uvedla spolupraci s Domem 1€cby bolesti a
hospicem sv. Josefa v Rajhradé. DalSimi udavanymi zaifizenimi byl Hospic sv. Lukase

v Ostravé, Hospic sv. Alzbéty v Brné a Hospic Hvézda ve Zling.

Vsechna zkoumané zatizeni poskytuji svym klientim moznost zaptjceni pomticek. Ne-
mocni¢ni lizka, antidekubitni pomucky, antidekubitni nafukovaci matrace, pfenosna WC,
polohovaci pomtcky a berle byly uvedeny s relativni Cetnosti celkem 51,41 %. Témeér
vSichni respondenti uvedli, ze jejich zatfizeni poskytuje svym klientim k zapij¢eni nemoc-
ni¢ni lizka. Naopak nejméné respondenti uvedlo, ze jejich zafizeni umoziuje zaptjceni

zvedaki, coz je nejspis dano vysokou pofizovaci cenou tohoto zafizeni.

Nejcastéji provadéné vykony u terminalné nemocnych pacientl jsou dle vysledkl Setfeni
péce o rany, prevence dekubitli a sledovani fyziologickych funkci. OSetfovani téchto ne-
mocnych se tedy posunuje do oblasti bazalni péce, kterd je obvykle v poslednich fazich
zivota indikovéana, aby pacient nebyl zbyte¢né zatéZovan lécbou, kterd pro néj neni

Z hlediska kvality Zivota pfinosna.

Pouze 57,81 % respondentti uvedlo, ze jejich zafizeni poskytuje sluzby také poztistalym.
Jako nejcastéj$i druh sluzby bylo uvedeno setkani pozistalych a psychologickd podpora.
Dale mohou pozustali zistat v kontaktu s agenturou DP nebo s hospicovym zafizenim po-
moci telefonu, mohou se Gc¢astnit bohosluzeb nebo je jim poskytnuta pomoc s vyfizovanim
formalit souvisejicich s imrtim v rodiné€. Pfi tvorbé dotazniku jsem ptedpokladala, Ze slu-
zeb poskytovanych poziistalym bude vice, jelikoz paliativni péce neni urcena pouze ne-
mocnym, ale také jejich rodinam. Tento vysledek tedy ukazuje, Ze v mnoha zafizenich neni
paliativni péce poskytovana v celé své §ifi. UjiSténi, Ze rodina nezistane ve svém smutku
osamocena je dilezité také pro umirajiciho, ktery je tak utéSen myslenkou, Ze nékdo po-
muze jeho rodin¢ piekonat bolest, kterou ji netmysIné zptsobi svou smrti. Vzhledem
k tomu, ze jde o pomoc finan¢né nendro¢nou, pfi¢itam tuto skute¢nost nedostateéné zna-

losti problematiky v téchto zatizenich.
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Cil ¢&. 2: Zjistit pohled sester na pé¢i poskytovanou umirajicim agenturami domaci péée a

domécimi hospicovymi zafizenimi.

Nejveétsi skupinu nemocnych oSetfovanych v ramcei domaci hospicové péce tvoii s Cetnosti

46,77 % onkologicky nemocni pacienti, kteti mohou z této péce hodné¢ tézit.

Nejvice respondentd uvedlo, Ze jejich zafizeni je schopné se postarat o 6 — 10 terminalné
nemocnych klientl soucasné. Agentury DP a domadci hospice netvoti hustou sit’ sluzeb, je
jich stale nedostatek a takto mald cisla jisté nepokryvaji skutecnou poptavku.
V jednotlivych oslovenych zafizenich bylo zaméstnano vzdy po Sesti az deseti sestrach,
vSechny v8ak nepracovaly na plny tvazek. Uvedena ¢isla jsou tedy mala, ale vzhledem
Kk poctu plnych pracovnich tivazkti by bylo pro dana zafizeni nemozné piijmout vice termi-
nalné¢ nemocnych klientli, jelikoz péfe o né€ je ndrocna nejen z odborného, ale také
z casového hlediska. Navstévy u klient vyuZzivajicich sluzeb agentur DP trvaji v zavislosti
na klientové diagnéze rizn¢ dlouhou dobu, nejméné 15 minut. Z odpovédi uvedenych
Vv dotazniku vyslo, Ze primérna doba stravend u termindlné nemocného pacienta béhem
jedné navstévy je 72 min. Pfitom termindlné nemocni tvoii pouze ¢ast vSech klientll vyuzi-
vajicich doméci hospicovou péci. Aby mohly agentury DP a domadci hospice poskytovat
své sluzby i dal§im paliativné léCenym klientiim, neni v jejich silach, aby se skupina termi-

naln¢ nemocnych klientil v jejich péci zvySovala, aniZ by se zvySily 1 stavy personalu.

Jako nejvétsi ptinos domaci hospicové péce vétsina respondentd uvadi prirozené prostiedi
pro klienta, pfitomnost rodiny a individualizovanou péci. To je v souladu se zakladnimi
potfebami umirajicich. Domaci prostiedi s sebou nese pro nemocného pocit bezpeci a spo-
lu s pfitomnosti rodiny a blizkych mu ptinasi jistotu, ze v poslednich chvilich svého zivota
nezlstane osamocen. Zaroven je zde vEtsi prostor pro plnéni jeho ptani, kterd jsou v této

Zivotni etap€ rozmanita.

Odborné vzdélani nebo certifikat vztahujici se k péci o nemocné a umirajici v domacim
prostiedi ma podle dotaznikového Setieni 35,94 % respondentt. Nejvice respondenti uved-
lo, ze absolvovalo pomaturitni specializa¢ni vzdélani v NCO NZO s nazvem Komunitni
oSetfovatelstvi a doméci péce. Vétsina sester vSak nepovazuje toto vzdélani pro praci
S umirajicimi za optimalni. Z 53,13 % respondentt, kteti uvedli, ze by podle nich sestra
pracujici v tomto oboru méla mit néjaké specializaéni vzdélani jich 32,35 %, uvedlo kurzy
zaméefené na domaci hospicovou péci. Zajimavych je 23,53 % respondentt, ktefi uvedli

jako vhodné pomaturitni specializa¢ni vzdélani v NCO NZO v modulu doméci a hospicova
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péce. Tento modul, vSak v soucasnosti NCO NZO nenabizi. Bylo by tedy vhodné¢ modul

zameéteny timto smérem v budoucnosti otevrit.

Pickvapivy vysledek byl pro mne pocet zatizeni, ve kterych nejsou pravidelné provadény
supervize. Tuto skute¢nost uvedlo 48,44 % respondentil. Pfitom pravidelné supervize jsou
pii vykonavani takto psychicky naro¢né prace dulezitym prvkem v prevenci syndromu
vyhoteni a problémy spojené s vékem klientt a jejich psychickym stavem, které jsou uve-

deny v pfedchozim odstavci, byvaji také pfedmétem superviznich setkani.

Cil ¢&. 3: Zjistit pohled sester na vvhody, nevyhody a mozné prekazky v pééi o umirajici

V domacim prostiedi.

Z pohledu respondentti patii mezi nejvetsi prekazky v péci o umirajici v domacim prostredi
nevyhovujici smlouvy s pojiStovnami, coz uvedlo 19,66 % sester, dale pak nezajem rodiny

a strach ze smrti.

Piekvapivy byl pro mne také nazor 67,19 % respondentd, ktefi povazuji mnozstvi persona-
lu pracujiciho v jejich zafizeni za dostacujici. Predpokladala jsem, Ze vzhledem k malému
poctu poskytovatelll této péce ve zkoumané oblasti bude nazor vétSiny respondentli opac-
ny. Tuto skutecnost si vysvétluji irovni informovanosti vetejnosti, kterd je nizké jak podle
76,56 % respondentt, kteti se zucastnili mého dotaznikového Setieni, tak podle vystupti
praci studentky Markéty Samkové z roku 2009 a Alice Semianové z roku 2012. Z obou
téchto praci vyplyva, Ze vetejnost neni dostatecné informovéana o problematice péce o umi-
rajici v domacim prostiedi. VSichni potencidlni klienti agentur doméci péce a doméacich
hospict tedy nevédi o moZnosti vyuZziti tohoto druhu péce a jejich pocet neodpovida aktu-
alni poptavce, kterd by se v pfipad¢ lepsi informovanosti mohla zvysit a pfesahnout tak

kapacity soucasnych poskytovatelti domaci hospicové péce.

Vek klienta je pro respondenty velmi diilezity faktor. Pro 36,56 % respondentli pfedstavuje
nizky v€k pacienta problém. Dale je pro respondenty obtizné pracovat s klientem a

s rodinou, ktefi jsou ve Spatném psychickém stavu.

Celych 81,25 % respondentt uvadi, ze dokaze s klientem hovofit o zavaznosti jeho stavu.
O smrti a umirdni dokéze s klientem hovotit 79,69 % respondentti, 25,00 % respondentli
ale udava, ze pokud to jde, pak se hovoru na téma smrti a umirani radéji vyhne. Krome
osobnostnich pfedpokladi k t€émto vysledkim piispiva pravdépodobné také fakt, Ze vétSina

respondentll ma dlouholeté zkuSenosti s praci ve zdravotnictvi.
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Cil ¢. 4: Informovat vetrejnost 0 moznostech domaci a hospicové pécée poskytované umira-

jicim ve Zlinském Kraji.

Na zakladé informaci ziskanych pfi tvorbé teoretické ¢asti prace a vysledku dotaznikového
Setfeni jsem sestavila pirednasku pro laickou vefejnost S nazvem ,,Péce o nemocné a umira-
jici v domacim prostiedi, kterou jsem pfednesla 23. 5. 2012 v prostorach informacéniho
stiediska obce Bilovice. Jejim obsahem bylo vymezit, pro koho je tato péce urcena, co vse
je tfeba zaridit, abychom byli schopni se 0 nemocného v domécim prostiedi postarat, na co
ma nemocny a pecujici pravo, jak zajistit finan¢ni stranku véci, informovat o moznostech
vyuziti profesiondlni pomoci pfi pé€i o tyto nemocné a predat kontakty na instituce zajist'u-

jici domaci hospicovou péci ve Zlinském kraji [viz. ptiloha PII, PIIL, PIV, PV].

Na tuto prednaSku se dostavilo 18 posluchact. Samotnd prednédska trvala 35 minut a na-
sledné debata zhruba 15 minut. Béhem této debaty se Ucastnici zajimali pfedevsim o kon-
krétni postup pii zahajeni péce o nemocného a o kontakty na povétené osoby, které tuto
péci v nasem regionu zajistuji, tyto kontakty jsem posluchacim poskytla také v tisténé
form¢ [viz. pfiloha PII]. Jeden ze zucastnénych posluchact se také podrobnéji zajimal o

teoretickou stranku véci, pfedevsim o piesnéjsi vymezeni pojmu paliativni péce.
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Zavér

Smrt a umirani jsou témata tykajici se kazdého z nas. Piesto vSak vétSina lidi odmita byt
jen nad nimi pfemyslet, natoz se na n¢ doptedu pfipravovat. Proto je vétSina lidi vidinou
blizké smrti zaskoCena naprosto nepfipravena a na kontakt s umirajicim nejsou pfichystani
ani jejich blizci. Je tedy tfeba, aby témto lidem pomohl nékdo z venci, kdo pfimo neni za-
sazen a dovede s odstupem pomoci radou a ¢inem. Otevira se zde tedy prostor pro praci
profesionalti z fad zdravotnikli, duchovnich, psychologli a socidlnich pracovniki, ktefi
maji za kol provést umirajici a jejich blizké timto nelehkym obdobim. Dokud spole¢nost
nepiijme smrt jako pfirozenou soucast zZivota, je tieba na takovémto zpiisobu jeji prezenta-

ce pracovat, jak jsem se snazila vyli€it i ve své bakalatské praci.

Teoreticka Cast prace se snazi o definici zédkladnich pojma, struény popis paliativni a hos-
picové péce, jejich zékladni charakteristiku a popis zakladnich forem a principti hospicové
péce a uvadi nejcastéjsi problémy, se kterymi se v péci o umirajici v domacim prostiedi

muzeme sekat.

Rozsahlejsi prakticka ¢ast je zaméfena na zmapovani rozsahu sluzeb zprostiedkovanych
agenturami DP a domacimi hospici a zjisténi pohledu sester na kvalitu a rozsah péce po-
skytované umirajicim témito zafizenimi a pomoci ziskanych informaci rozpoznat mozné
prekazky v péci o umirajici. Pro ziskani téchto informaci jsem pouZzila dotaznikového Set-
feni, které tvofi spolu s teoretickou ¢asti mé prace vychodisko pro sestaveni prednasky pro
laickou vetejnost s cilem informovat o zékladnich principech a dostupnosti vyuZiti domaci

hospicové péce a o jejim mozném vyvoji do budoucna.

Z vysledkd mé prace vyplynulo, Ze soucasna nabidka specializaéniho vzdélavani v oboru
neni dostacujici, bylo by vhodné otevtit novy specializaéni obor v NCO NZO se zaméie-
nim na domaci hospicovou péci. Vzhledem k naro¢nosti této prace by mélo byt toto studi-
um zameéieno také na psychologickou stranku véci. Zaroven je tieba zvysit pocet poskyto-
vatelll doméci hospicové péce. V piipade nariistu poptavky po tomto druhu péce by stava-
jici mnozstvi nemuselo dostacovat K jejimu pokryti. Vzhledem k tomu, ze jde o péci pro
nemocného mnohem vhodnéjsi a levnéjsi, nez je hospitalizace, mélo by se k této formé
péce piistupovat Castéji, nez jak je tomu nyni. K tomu je ovSem nutné zvysit pocet posky-
tovatell domaci hospicové péce a dle odpovédi respondentl zvysit informovanost vefej-

nosti 0 moznostech vyuziti sluzeb doméacich hospicti. Soucasné jsem objevila jisté nedo-
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statky také uvnitf nékterych zatizeni, jde pfedevsim o nedostateCnou péci o pozustalé a

mald pozornost vénovana personalu.

Zasadnim krokem ke zlep$eni situace je zakotveni tohoto zptsobu péce do legislativy. Po-
jem domaci hospicova péce se v ni vyskytuje teprve od roku 2010, coz naznacuje, ze je
tieba se tomuto tématu stale vénovat.

Do budoucna je piedevsim tfeba ptfijmout opét umirani a smrt jako béznou soucast zivota
nasi spole¢nosti, tak jak tomu bylo dfive a vyhnout se jejimu zastirani, které vede k izolaci

a jesté vétsimu utrpeni umirajicich a k posilovani obecného strachu z tohoto fenoménu.
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Seznam pouzitych symbolu a zkratek
¢. Cislo

DP Domaci péce

i Velikost kroku

n Celkovy pocet

NCO NZO Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obort

NG Nazogastricka
PB Prilomova bolest
PMK Permanentni mocovy katétr

RHB Rehabilitace

X Aritmeticky primeér
Xi Hodnoty znaku
pX

Suma
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Prezentace k piednésce



Priloha P I: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Sarka Zemankova a jsem studentkou 3. roéniku programu OSetfovatelstvi, obo-
ru VSeobecnd sestra na Fakult¢ humanitnich studii na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné.
Dotaznik, ktery Vam ptedkladam, je soucasti mé bakalaiské prace na téma ,, Domaci hos-
picova péce®, jehoz cilem je zmapovat rozsah sluzeb poskytovanych terminalné¢ nemoc-
nym klientiim agenturami domaci péce a mobilnimi hospicovymi zafizenimi a zjistit po-
hled sester na péci o terminalné nemocné klienty v domacim prostiedi. Prosim Vas o vypl-
néni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni, a ziskané udaje budou pouzity pouze pro
statistické zpracovani mé bakalarské prace. Vase odpovédi oznacte kiizkem nebo napiste
odpovéd’ svymi slovy. Neni-li uvedeno jinak, zaskrtnéte vzdy jen jednu odpovéd’. Piedem

Vam dékuji za ochotu a ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

1. Kolik je Vam let?

2. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdélani?

[

[]
[]
[]

Stredoskolské
Vyssi odborné
Vysokoskolské bakalarské

Vysokoskolské magisterské

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

[

I B B A

4. Jak dlouho pracujete v agentufe domaci péce/ v hospicovém zatizeni?

Do 5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let

Vice nez 20 let



5. Mite néjaké specializacni vzdélani nebo certifikat pro praci v agentuie doméci péce

nebo v hospicovém zatizeni?

ANO / NE

6. Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédél/a ano, uved'te, prosim, jaké.

7. Kdo je ziizovatelem Vasi agentury/ hospicového zatizeni?

0

[
tJ
tJ

Obec
Cirkevni sdruzeni
Obcanské sdruzeni

Fyzicka osoba

8. Jaké klienty nejcastéji oSetfujete v ramci hospicové péce? (MiZete zvolit vice moz-

nosti, prosim.)

o o o o o oo

Onkologicky nemocné

Klienty v téZkém stavu po poranéni michy

Klienty po mozkovych mrtvicich

Klienty se souborem symptomu doprovazejicich rozvinuty AIDS
Klienty s pokroc¢ilym degenerativnim onemocnénim svall nebo nervii

Jiné (uved’te, Prosim)..........covuiiiiiiiiii e

9. Kolika termindlné¢ nemocnym klientim soubézné je Vase agentura schopna pri-

meérné poskytnout své sluzby?

10. Jaci dalsi zdravotnici kromé sester a 1€kaili participuji na poskytovani domaci hos-

picové péce? (Mulzete zvolit 1 vice moZnosti, prosim.)

0
U
U
U

Fyzioterapeuti
Zdravotnicti asistenti
Osetrovatelky

Ergoterapeuti



11.

12.

13.

14.

] Psychologové
1 Duchovni
(1 Jind (UVEd’te, PIOSIM) ..ocvieiieeiieiie ettt ettt e sae e ens

1 Zadni dals$i pracovnici se do domaci hospicové péce nezapojuji

Ma Vase zatizeni moznost spoluprace s nékterym z lizkovych hospicti? ANO / NE
Pokud jste v ptedchozi otazce odpovédél/a ano, uvedte, prosim, nazev tohoto hos-

pice. Pokud ne, piejdéte k otdzce ¢islo 13.

Zaméstnava Vase zafizeni dostatecné mnozstvi persondlu pro poskytovani domaci
hospicové péce vSem potencialnim klientim ve Vasi spadové oblasti?

] Ano, mnozstvi personalu je pfimetené

1 Ne, n¢které klienty musime odmitnout

] Nasi klienti o tento typ sluzeb nemaji dostatecny zajem

Jaké pomicky poskytuje Vase agentura svym klientim? (Muzete zvolit i vice moz-
nosti, prosim.)

Nemocnicni lizka

Antidekubitni pomticky
Polohovaci pomtcky
Antidekubitni nafukovaci matrace
Berle

Zabrany k posteli

Stolky k ltzku

Zvedaky

Ptenosna WC

Podlozni misy

Ptfenosn¢ vany

Elektroodsavacky

Infuzni pumpy

I e e e e A A A O N

Infuzni stojany



H
[

Inhalétory

Jingé (Uved’te, PrOSIM) ......iuiiiiieiie ettt

15. Kolik ¢asu prumérné Vam obvykle zabere jedna navstéva u terminalné nemocného

klienta?

16.

17.

18.

Které z nasledujicich vykont provadite u terminaln€ nemocného klienta nejcaste;ji?

(Mizete zvolit i vice moznosti, prosim.)

[
[

O O e e O

Hygienickou péci

Péc¢i o port

Podavani infuznich roztoku

Podavani 1€kt per os

Podévani 1€kt parenteralné

Péci o rany

Prevenci dekubitt

Rozhovor s terminalné nemocnym klientem
Rozhovor s osetfovatelem terminalné nemocného klienta
Sledovani fyziologickych funkci

Vedeni dokumentace

Jiné (uved’te, Prosim) .......ccccccveeiiieriiiieniieeiee e

Myslite si, Ze je ve VaSem regionu vetejnost dostateéné informovana o moznos-

tech vyuzivani domaci hospicové péce?

ANO / NE

Co vidite jako nejvétsi prekazku v péci o umirajici v domacim prosttedi? (Muzete

zvolit 1 vice moznosti, prosim.)

[

[
[
(]

Nevyhovujici socidlni podminky
Nevyhovujici ekonomicka situace rodiny
Nevhodné bytové podminky

Nezédjem rodiny



Odmitavy postoj zdravotnikli k tomuto druhu péce
Nevyhovujici smlouvy s pojistovnami

[
[
1 Strach ze smrti
(] Tabuizovani smrti
[

Jiné (uved’te, prosim) ........oooeiiiniiiii i e

19. Co Vam osobn¢ d€la nejveétsi problém pii péci o umirajici?
1 Nizky vek klienta
Fyzické omezeni klienta
Spatny psychicky stav klienta

U

[

[ Spatny psychicky stav rodiny
'] ZhorSeny mentélni stav klienta
U

Jiné (uved’te, ProSim) ......ooueiriit it

20. Hovotite s terminalné nemocnym klientem o zavaznosti jeho stavu?
Ano, vzdy

Ano, pokud mé o to pozada

Tomuto tématu se vyhybam

Ne, nikdy

O O o o

21. Dokézete hovofit s terminalné nemocnym o smrti a umirani?
Ano, nedéla mi to problémy

Ano, ale pokud to jde, pak se tomuto tématu vyhybam

Ne

O O O o

Nevim

22. Jsou ve Vasem zafizeni pravidelné provadény supervize?

ANO / NE

23. Jaka je podle Vas nejvétsi vyhoda v péc¢i o umirajici v domacim prostiedi ve srov-

nani s Ustavni péci?




24. M¢la by podle Vés mit sestra pecujici o umirajici kromé stfedoskolského odborné-
ho vzd¢lani jesté jiné, doplnujici vzdélani?
ANO / NE

25. Pokud ano, jaké?

26. Poskytuje Vase agentura n&jaké sluzby také pro pozlstalé?
ANO / NE

27. Pokud ano, uved'te, prosim, jaké.

Jesté jednou Vam dékuji za pomoc a za ¢as vénovany vyplnéni tohoto dotazniku.

Mate-li n¢jaké pripominky tykajici se doméci hospicové péce, které¢ v dotazniku nebyly

zahrnuty, uved’te je prosim zde:




V piipadé jakychkoliv nejasnosti mé muzete kontaktovat prostfednictvim emailu:

sarinkaz@seznam.cz.



Priloha P II: Kontakty na instituce zajiSt'ujici domaci hospicovou péci ve

Zlinském Kkraji.

/

Instituce zajisStujici domaci hospicovou

péci ve Zlinském Kkraji

Charita CR:
Kontaktni osoba Telefon
Kromériz Jitka Gazdova 573 342 911,
733 755 842

www.kromeriz.charita.cz/CHOS.htm

HoleSov Magr. Jitka Dolezelova 573 398 468,
604 582 621

www.holesov.caritas.cz/charitni_osetrovatelska_sluzba/

Luhacovice FrantiSka  Vratislavska, 577 132 359,
DiS 603 764 921

http://www.luhacovice.caritas.cz/Charitni-osetrovatelska-a-pecovatelska-sluzba

Slavi¢in Monika Hlavicova, Dis., 577 341281,
731402 091

http://slavicin.charita.cz/zdravotni-sluzby/

Uherské Hradisté Miloslava Lecianova 572 555 784,
602 781 582

http://uhradiste.charita.cz/hlavni-strana/domaci-zdravotni-pece

Vsetin Daniela Manakova 571414 025, 6
04 437 921

http://www.vsetin.caritas.cz/charitni-sluzby/11-charitni-osetrovatelska-sluzba.html



"HVEZDA - ob&anské sdruzeni": Zlin

http://www.sdruzenihvezda.cz/nestatni-zdravotnicke-zarizeni.html

Domov senioril a Nestatni zdravotnické zatfizeni Hospic Hvézda: tel. recepce: 577 113 541

Dotek, 0.p.s.: Vizovice
http://www.pecovatelstvi-dotek.cz/domaci-hospicova.php

be. Ivana Hrubonova, DiS., R.S., tel.: 577 005 991, 739 354 258
Martina Zbrankova, R. S., tel.: 775 726 656



P¥iloha P 111: POZVANKA NA PREDNASKU

PECE O NEMOCNE A UMIRAJIC
VDOMACI PROSTREDI

TERMIN KONANI: 23. 5. 2012
CAS KONANI: 17:00 hodin

MISTO KONANI: Informacni stfedisko obce Bilovice

OBSAH PREDNASKY:
Organizace, podminky a moznosti vyuzivani profesionalni pomoci pfi pé¢i o nemocné a
umirajici.

Financ¢ni ndro¢nost a ptispévky na péci.

Domaci hospicova péce ve Zlinském kraji.




Piiloha PIV: FOTOGRAFIE Z PREDNASKY ..PECE O NEMOCNE A UMIRAJICI
V DOMACIM PROSTREDI]*




P V: PREZENTACE K PREDNASCE .PECE O NEMOCNE A UMIRAJICI

V DOMACIM PROSTREDI]*

Hrka Zandrkars, Univardta Tamdse Bati, Falodi humarimich sudif

PECE O DLOUHODOBE NEMOCNE
A UMIRAJICI v DOMACIM
PROSTREDI

Ze se v nemocnicich
umird lépe?
To uZ netvrdi

VYymezeni pojmu

o Kurativni vs. paliativni lé€ba
o Hospicova pece
o Umirani

o Smrt — t&lesna, socialni, psyc h&skc'l

o Domaci hospicova péde

$drka Zardrioavs, Wiverzn Tarmdle Bat, Fokuta humarivich studif

o Tfi zakladni typy — domaci, stacionarni, [iZkova
o Charita €R, €K, Asociace domaci péte CR

o Ndrodni centrum domaci péfe Ceské Republiky

o Asociace poskytovateld hospicové paliativni péde

0 1993 — zaloZeni organizace Ecce homo

$4rka Zardrkars, Wivardn Tawdsa Bat, Fakudta humarivich studit

Pro koho je domdci hospicovd péce Podminky pro vyuZivdni domdci
uréena? hospicové pécle
| ——== I

o Nemocny 1rpi nevylétitelnou nemoci, kterd omezuje o NEMOCNY musi s touto formou péte souhlasit

délku a kvalitu jeho Zivota 1 RODINA — alespoii jeden jeji &flen musi byt ochoten
o V¥echny jiné moZnosti 1éZby byly vy&erpany a schopen prevzit celodenni pééi o umirajiciho
o Dosavadni lé€ba je pro nemocného v porovnani s o TYM ODBORNIKU schopny kdykoliv b&hem 24

vyhodami které mu pfinasi prili¥ zat&Zujici hodin po sedm dni v tydnu Feit nahle vzniklé

komplikace pacientova stavu
$drka Zamdrkavd, Whiverzn Tamdse Bat, Fakuta humanivich stdil $8rka Zardrkavd, Whiveran Tamdle Bat, Fokuta humarivich studil
) L s SluZby poskytované v rdmci doméci
Organizace DG'IGTIVNI pece . s rw
hospicové péde

o Hygienicka péfe
o Odborné zdravomické vykony
o Psychologicka podpora

m]

Duchovni péfe
o Socidlni sluzby
o Dobrovolnicka ginnost

o Pljéovani pomicek

Sdrka Zerdricans, Wiverzn Tarwddz Bat, Fokdta huemnivich sdil




Nestami zdravotnické zafizeni Hvézda — Zlin
Dotek, o.p.s. — Vizovice

Charita CR — Zlin, Vsetin,Uh. Hradi%&, Krom&Fiz,
Hole%ov, Luhatovice, Slavitin,Vsetin

&EK - Zlin

Sdrka Zemirkavs, Wiverzn Torwd%e Bat, Fakudta buvarivich shadil

Finanéni ndrocnost Prisp&vky na pédi
|
o Hrazeno poji¥tovnou o Stupeii | — 800 K&
0 MoZnost vyuZivani placenych sluieb ( pedikira, o Stupefi Il — 4000 K&
nakup, prani, Zehleni, dondgka jidla, doprovod k o Stupef Il — 8000 K&
|ékafi a na Ufady) o StupeR IV — 12000 K&
o Mumost zakoupit pomicky k péti o téice o Zadost na standardizovaném formul &fi
nemocného a prevenci komplikaci (n&které . N S e
: o ; ; ; o Yyfizuje GFad prdace nebo pfisluiny obecni Ufad s
polohovaci pomicky, ochranna kosmetika, rukavice, N i .
= roz¥ifenou pisobnosti
podlozky)
o Prispévky na péi
$érkn Zarvdrkavd, Wiverzin Tamdke Bat, Fakdta bumarivich studif $4rka Zewdrkars, Mverzin Tam%z Bat, Fakuita buvarivich studil
Domdci hospicovd péde ve Zlinském
— Kontakty
rajl
Krall F-

 feditelka dfadu OS5 CCK Zlin: Michoela Styblova,

telefon: +420 577 210 607

Charita €R, Uh. Hradiité: Miloslova Lecidnovd, tel.
572 555 784, 602 781 582

Domov seniort a Nestatni zdravotnické zafizeni
Hospic Hvézda: tel. 577 113 541

$4rba Zerdrkavd, Wverzit Tamdk Bat, Fakuita bumarivich studil

$drka Zardrisavs, Wiverdn Tawdde Bat, Fokudta bumarivich studif




