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ABSTRAKT

V mé bakalatské praci se zabyvam vyuzitim principt paliativni péce u klient s Alzheime-
rovou chorobou a jinymi typy demenci v domovech se zvlastnim rezimem. Tuto cilovou
skupinu klienti s Alzheimerovou chorobou jsem si vybrala pravé proto, Ze paliativni péce
v pobytovych socialnich sluzbach by méla byt dle mého nazoru zarazena ptimo do zakona
o socidlnich sluzbach. Socialni sluzby jsou v dnesni dobé na dobré urovni, nicméné by se

paliativni péce méla stat jejich soucasti.

Kli¢ova slova: Paliativni péce, Alzheimerova choroba, demence, socialni sluzby, domovy

se zvlastnim reZimem

ABSTRACT

In my bachelor thesis I deal with the use of palliative care principles for clients with Alzhe-
imer's disease and other types of dementia in special régime homes. I chose this target-
group of clients with Alzheimer's because precisely because palliative care in residential-
social services should be included in the Act on Social Services. Today, social services are

good, but palliative care should become part of it.

Keywords: Palliative care, Alzheimer’s disease, dementia, social services, special regimes

homes



Chtéla bych touto cestou pode€kovat vedoucimu mé bakalatské prace doc. MUDr.
Miroslavu Kalovi, CSc. za cenné rady, ¢as a nezmérnou trpélivost, kterou mi po dobu

vypracovani prace vénoval.

Pod¢kovani patii zaméestnancim zatizeni domova se zvlastnim reZimem za vstiicny ptistup
pti realizaci dotaznikového Setieni. Dale bych rada podékovala mamince za trpélivost pii

hlidani mé dcery.

Motto:
., Smrti se nebojim, smrt neni zld, umirani se bojim, kde kazdy je opusten “.

(Ingmar Bergman)
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UvVOD

Soucasny demograficky vyvoj a starnuti populace se stavd jednim z vyznamnych témat
nejen v Ceské republice. Pfestoze jiz uplynulo vice neZ stoleti od doby, kdy Alois Alzhe-
imer popsal symptomy onemocnéni dementiapraecox, jde stale o nemoc, kterou nikdo ne-
dokaze vylécit. Ve veku 65 let trpi demenci cca 5% populace a toto Cislo exponencialné
roste.(Matl, Matlova, Holmerova, 2016, s. 5) V této navaznosti piibyva také pobytovych
socialnich sluzeb pravé pro klienty s demenci a Alzheimerovou chorobou. Casto se jedna o
klienty v stiedn¢ t€zZkém a tézkém stadiu demence, kteti potiebuji neptetrzitou péci. Poby-
tové socidlni sluzby se tak pro n¢ stavaji poslednim mistem, kde prozivaji zavére¢né chvile
svého Zivota. Jde o sluzby, které z vétSiny nabizeji oSetfovatelskou a socidlni péci. Zdra-
votni persondl je zde pouze doplikovou sluzbou. Spousta klientl tak své posledni chvile
svého zivota stravi v nemocnicich hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce. Prave
tato situace mé¢ vedla k zamysleni se nad otdzkou paliativni péée v domovech se zvlastnim
rezimem a skutecnosti zda jsou zde alespoil Castecné prvky paliativni péce vyuzivany. Je
v povédomi, Zze v Ceské republice systematicka paliativni péée o klienty v pobytovych za-
fizenich dosud chybi (Sourek, 2018), pravé proto jsem si zvolila toto téma k realizaci mé
bakalaiské prace a prozkoumat postoje pracovniki k tématu paliativni pée v domovech se

zvlastnim reZimem v praxi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PALIATIVNI PECE

Paliativni péce je péCe, zaméiend na téZzce nemocné, nevylécitelné nemocné a umirajici
osoby. Myslenka paliativni péce a jeji uplatiovani v praxi se zacala rozsifovat v pribéhu
druhé poloviny 20. stoleti. Definic paliativni péce je n€kolik, vS§em je spole¢ny dlraz na
kvalitu zivota, feSeni obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacientt, ktefi jsou pii-

jemci péce. (Markova, 2010, s. 19)

Dvé nejCastéji pouzivané: ,, Paliativni medicina se zabyva lécbou a péci o nemocné
s aktivnim, progredujicim, pokrocilym onemocnéni. Délka zivota je u téchto nemocnych
omezend a cilem léecby a péce je kvalita jejich Zivota.“(American Academy of Hospice and

Palliative Medicine)

,, Paliativni medicina je celkova lécba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kura-
tivni lecbu. Nejdiilezitejsi je léecba bolesti a dalsich symptomii, stejné jako reseni psycholo-
gickych, socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosa-

Zeni co nejlepsi kvality Zivota nemocnych a jejich rodin. “ WHO (in: Vorli¢ek, 2004)
Svétova zdravotnicka organizace (WHO) déle konstatuje, ze paliativni péce:
-podporuje zivot a povazuje umirani za normalni proces

-ani neurychluje ani neoddaluje smrt

-poskytuje ulevu od bolesti a jinych svizelnych symptomil

-zacleniuje do péce o pacienta psychické a duSevni aspekty

- podporuje kvalitu zivota a tim kladn¢ ovliviiuje proces onemocnéni

-nabizi systém podpory, ktery pacientim pomaha zit co nejaktivnéji az do smrti

1.1 Formy paliativni péce

Paliativni péce se podle miry komplexnosti poskytované péce déli na obecnou a speciali-
zovanou. Tento dvoustupiiovy systém urovni rozliSuje paliativni péc¢i na zaklad¢ prostiedi
a zatizeni, kde je péce poskytovéana. Z rozliSeni téchto dvou druhii péce vyplyva, Ze zvole-
na forma péce zavisi vzdy na potfebach a onemocnéni pacienta. Vzdy je nutné respektovat

rozhodnuti pacienta, je na jeho vybéru jaky druh péce a v jakém zatizeni si zvoli.
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Obecnd paliativni péce — je péce, ktera je poskytovana v zatizenich, kde nejsou na paliativ-

ni péci pfimo specializovani. Touto péci rozumime dobrou klinickou péci o pacienta
v situaci pokroc¢ilého onemocnéni. PéCi vSak poskytuje zdravotnicky personal v ramci jeji
specifické odbornosti. Tento pfistup zahrnuje opatieni pro tlumeni ptiznakti, komunikaci
s pacientem, rodinnou a dal$imi zdravotniky a rozhodovani v souladu s principy paliativni
péce. S obecnou paliativni péci se setkavame u péce praktickych 1ékait, personalu nemoc-
nic v ramci jednotlivych oddéleni, pecovatelskych domech a pii poskytovani obecnych
pecovatelskych sluzeb, vCetné¢ tyml doméaci péce. Poskytovani péce v nespecializovanych
zafizenich piedstavuje v&tsi ¢ast z celkové poskytnuté paliativni péée. (Slama, Spinka,

2004)

Specializovana paliativni péce- je poskytovana zafizenimi, kterd jsou ziizena za ucelem

poskytovani odborné paliativni péce. Tym se skladd z odbornikii, ktefi jsou v oblasti palia-
tivni péce kvalifikovani a specialn¢ vzdélavani. Tato péce zajistuje komplexni potieby
pacienta. Je to tym slozeny z lékate, zdravotni sestry, socialni pracovnik, psycholog, fyzio-

terapeut, pastoracni pracovnik, dobrovolnici.

Mezi zakladni organizacni formy specializované paliativni péce fadime:
-lazkovy hospic

-domaci paliativni péce

- ambulance paliativni mediciny

- konziliarni tym paliativni péce

-oddé¢leni paliativni péce

-denni hospicovy stacionaf

-zvlastni zafizeni specialni paliativni péce

1.2 Principy paliativni péce

- paliativni péce se neodvraci od nevylécitelné¢ nemocnych, ale chrani jejich distojnost a

klade hlavni diiraz na zachovéani kvality Zivota
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- dokaze uspésné zvladat bolest a dalsi privodni jevy zavéreénych stadii smrtelnych one-
mocnéni

- podporuje zivot, avSak pohlizi na umirani jako na pfirozeny proces, neusiluje ani o urych-
leni ani o oddaleni smrti

- je zalozena na interdisciplinarni spolupréci a na celostnim pohledu nemocného ¢lovéka, a
integruje proto v sob¢ 1ékaiské, psychologické, socidlni, existencialni a spiritualni aspekty
vychézi disledné z individudlnich ptani a potfeb pacientl, respektuje jejich hodnotové
priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

- zdlraziiuje vyznam rodiny a nejblizsich pratel nemocnych, nevytrhavaji nemocné z jejich
prirozenych sociadlnich vazeb, ale umoznuje jim, aby posledni obdobi Zivota prozili
v distojném a klidném prostiedi a v blizkosti svych blizkych

- nabizi vSestrannou U¢innou oporu piibuznym a pfatelim umirajicich a poméha jim zvla-
dat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢loveka

- vychazi ze zkuSenosti, ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni pé¢i o umirajici
a Ze umirani nemusi byt provdzeno strachem, nesnesitelnou bolesti a nesmyslnym utrpe-

nim. (Umiréni.cz, 2016)

1.3 Zakladni etické principy paliativni péce

Autonomie - kazdy clovek je zodpovédny za své zdravi a rozhodovani, kterd budou uciné-
na na zéklad¢ plné informovanosti. Pfani pacientl jsou respektovana i v ptipad¢, ze ve fi-

nalnim stddiu nemoci budou mit za nésledek timrti nemocného.(Prokop, Kabelka, 2007).

Informovanost pacienta - pacient ma pravo byt pln€ informovan o svém zdravotnim stavu,

ale také ma pravo tuto informaci odmitnout.(Prokop, Kabelka, 2007).

Benefikace - jakékoliv jednani nesmi pacienta poskodit, jak primarné tak cilené.(Prokop,

Kabelka, 2007).

Spravedlnost - je pomérnost mezi potfebami jednice a tim co je spole¢nost schopna po-
skytnout. Tyka se to naptiklad dostupnosti kvality poskytované péce. (Prokop, Kabelka,
2007).
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1.4 Vyuziti paliativni péce u pacientii s demenci

Demence je nevylécitelné onemocnéni, u kterého je mozné prubéh onemocnéni zpomalit a
zlepsit kvalitu zivota. Pfechod nemoci do pokrocilé faze je vSak nevyhnutelny a je potieba

zvolit moznost poskytnuti 1écby paliativni. (Havlénkova, Kabelka. 2007).

Paliativni péce je u nas nejcastéji spojovana s pacienty, ktefi trpi onkologickym onemoc-
nénim. Terminalni stadium demence bezpochyby patii k onemocnénim, které vyzaduji
poskytovani paliativni péce. (Stolicka, Buzgova, 2012). Dle Holmerové, ktera je stejného
nazoru je paliativni péCe spojovana s pacienty, ktefi trpi onkologickym onemocnénim.
Vzhledem k vysokému nartstu pacienti, ktefi umiraji na nasledky chronického onemocné-
ni, jako je naptiklad demence, je velice dilezité se zaméfit na poskytovani paliativni péce

prave témto nemocnym a respektovat specifika téchto nemoci. (Holmerova, 2009).

Nejsme schopni urcit ten spravny okamzik, kdy pacient dosahne kone¢né faze onemocné-
ni, ale je velmi dulezité, aby zdravotnici byli schopni rozpoznat ptiznaky, které naznacuji,
ze ptisel ten spravny €as pro paliativni 1écbu. Paliativni 1é¢bu by mél mit k dispozici kazdy
nemocny, bez ohledu na jeho diagndézu a ptesto pacienti trpici demenci ¢asto umiraji bez

moznosti, aby jim byla tato 1éCba poskytnuta. (Birch, Stokoe, 2010)

Je dulezité pochopit, ze paliativni péCe pro pacienty s demenci je velmi odlisna od posky-
tovani paliativni pé€e pro onkologicky nemocné. Ma sva specifika, kterd jsou dana dlou-
hym trvanim nemoci, neschopnosti vyjadfit sva pfani, neschopnosti verbalné komunikovat,

vyjadfit bolest, emoc¢ni izkost a jiné. (Chatterjee, 2008)

1.5 Cile paliativni péce u pacienti s demenci

Cilem paliativni péce je zajistit nemocnému dustojnost aZz dokonce Zivota, uspokojovat
zakladni potfeby jako je hydratace, vyZiva, vyprazdnovani, tlumeni bolesti, fyzické 1 du-
Sevni pohodli. Lécba je zaméfena na zmirnéni projevi nemoci, je to 1é¢ba symptomaticka.
(Grofova, 2009)

Paliativni pfistup u pacientd s demenci v termindlnim stadiu ma mirnit pfiznaky jako jsou
bolest, inkontinence, zacpa, prijem, zmatenost, dusSnost, psychomotoricky neklid a dalsi.

(Luzny, 2013)

Paliativni pfistup nesmi nikdy vést k tomu, Ze by pacientovi byla poskytovana mén¢ kva-

litni péce k udrzeni kvality zivota. Je velice dlilezité se rozhodnout, které 1é€ebné zakroky
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jsou pro pacienta nejvice vhodné. Pacientim s demenci v terminalnim stadiu byva Casto
poskytovana 1écba, kterd byvad méné uziteCna a pacienta zbyte¢n¢ zatézuje. Mezi takové
zékroky muzeme zatadit zavadéni nasogastrické sondy, perkutdnni endoskopické gastros-
tomii (PEG), tracheostomie, umélé plicni ventilace, pernamentniho katétru, intravendzni
terapii. Tato 1éCba mlze pacientovi prodluzovat proces umirdni, ktery je nevyhnutelny.
Pacienti s timto onemocnénim nepotiebuji méné péce, ale potiebuji péci, kterd je zamefena

na jejich potieby. (Volicer in Rusina et al., 2010)

Cile paliativni péce u pacientti s demenci nejsou tak jednoduse definovatelné. I piesto, ze
demenci nelze vylécit, je mozné 1é¢it pridruzend onemocnéni, tato 1écba ovsem byva velmi
agresivni a u pacientii by neméla byt primarni cilem 1écby. Paliativni péce, ktera je zame-
fena na komfort a podporu pacienta byva casto chapana jako nedostacujici. (Holmerova et

al., 2007)

Kvalita zivota u pacientd v termindlnim stddiu demence je zavisla na poskytovani osetfo-
vatelské a 1ékarské péce, ale také na komunikaci s rodinou, aby pochopila jak dilezité je
pochopeni pfirozené¢ho pribchu demence a zlepsit tak komfort pacient, ktefi jsou v termi-
nalnim stadiu onemocnéni. V dnesni dobé€ je pacientim v termindlnim stddiu demence po-
skytovana nedostate¢na paliativni péCe, neni zajisténé dostatecné pohodli a ¢asto jsou po-
drobovani nevhodnym postuptim, které prodluzuji Zivot, ale nezkvalitiiuji ho. (Holemrova

etal., 2013)

1.6 Umirani

Umirani je proces, ktery kon¢i smrti. Umirdni mizeme chapat z n¢kolika casovych hledi-

sek.

1. Zivot zacina narozenim clovéka a konci jeho smrti, toto chdpani umirani je nejstarsi z

hlediska ¢asového.

2. Umiréni je kone¢né, riizné dlouhé stadium Zivota, které zac¢ind pochopenim, Ze se blizi
konec, ktery kon¢i smrti. Z casového hlediska Ize toto obdobi nazyvat stfedné dlouhé.

3. Umiréni je terminalni stav, kdy dochazi k selhdvanim Zivotné dilezitych funkci a kon¢i
smirti, to je nejuzsi chapani.(Cap a kol., 2016)

Véda a technika jdou stale vpred a tak nam prodlouzili délku Zivota a tim se spousta otazek
ohledné umirani a péce o umirajiciho stala velmi diilezityma probiranym tématem soucas-

nosti.(Kellnarova,2007)
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Velkou ulohu v etice umirani a smrti hraji lidské faktory, vék, pohlavi, vzdélani, diagndza

nemoci aji.(Kutnohorska, 2007)
Proces umirdni:

1. pre finem

2. in finem

3. post finem

Prvni faze- pre finem - taze zalind pii diagnostikovani zdvazné, nevylécitelné nemoci.
Progndza nebyva piili§ optimistickd, presto je nezbytné zmirnit subjektivni piiznaky ne-
mocného. Smrt se ocekava v fadech mésict az let. Obdobi je provazeno mnoha ztratami a

zménami, rodina, ekonomicka situace, zaméstnani.(Vorlic¢ek et al., 2011)

Druhad faze - in finem - tato faze je Casto oznaCovana jako termindlni stav, kdy dochéazi k
postupnému selhavani Zivotnich funkci. Jde o umirdni ve vlastnim slova smyslu. Zavér
lidského Zivota byva velmi individualni. v této fazi je dilezité vyuzit paliativni péce. (Kut-
nohorska, 2007)

Treti faze - post finem - taze charakteristickd v péci o mrtvé télo a zahrnuje 1 péci o pozl-

stalé. (Kutnohorska, 2007)
Model Kiibler — Rossové

Model popisuje situaci, kdy je pacientovi oznameno, jak zdvazné jeho onemocnéni je. Eli-
zabeth K. R. zjistila, Ze pfesto, Ze jsou reakce jednotlivych lidi odlisné, urcité principy,
vzorce chovani jsou zachovany. Je to pét fazi smutku a pét fazi umirani. (Kutnohorska,

2007).

Prvni faze — negace (Sok, popirani) — v této fazi je nemocnému oznameno o jeho nemoci,
ktera je neslucitelnad s Zivotem. Nemocny odmitd ptijmout fakt, Zze je smrtelny. Popirani
byva docasnou strategii, kterou se pacient docasné chrani, tuto fazi vystiida ¢astecné piijeti

skute¢nosti. ( Kiibler — Ross, 2015).

Druha faze — agrese (hnév) — nemocny je rozzlobeny na cely svét, na sebe, své okoli, na
zdravé lidi, ovlada ho vztek, zavist. Toto stddium je velice narocné, jak pro rodinu, tak
oSetfujici persondl. Vztek, ktery nemocny proziva a se obraci na vSechny, 1ékate, sestry,

rodinu. ( Kiibler — Ross, 2015).
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Tieti faze — smlouvani — Nemocny hledd moznosti, slibuje, smlouva, obraci se k bohu.
Smlouvani je pokusem o odklad. Smlouvéni obsahuje slib, Ze pacient nebude zadat vic,

kdyz mu bude udélen odklad. (Kiibler — Ross, 2015).

Ctvrtd fize — deprese (smutek) — Nemocny se strachuje o svoji rodinu, jeji zajiiténi. Rodi-
na by méla byt v této fazi trpéliva, nemocnému naslouchat a respektovat jeho ptrani. (Kut-

nohorska, 2007).

Pata faze — smireni (souhlas) — pacient komunikuje mimoslovné, pouziva gesta, ztraci
zajem o informace. Dilezita jev této fazi role rodiny, kterd musi byt umirajicimu na blizku,

drzet ho za ruku. (Kutnohorska, 2007).

1.7 Smrt

Rika se, ze smrt je jedina jistota. Smrt neni nemoc, ktera se da 1é¢it, je to fakt, ktery je nut-
no prijmout. Smrt je v poslednich letech velky fenomén, o ktery se zajimaji nejen zdravot-

nici, ale také laicka vefejnost. (Kellnarova, 2007).

V minulosti lidé umirali pfirozenou cestou, oznacovanou jako seSlost vékem. Z ¢asového
hlediska mizeme smrt rozdélit na smrt ndhlou, rychlou a pomalou. Ndhla smrt je spojena
se smrti tragickou (Uraz, nehoda). Rychld smrt je spojovana s nemoci, kterd je ptic¢inou
rychlého konce Zivota (infarkt myokardu, TEN). Dale se da smrt rozdélit podle véku, ve

kterém ptichazi na pfimétenou a predcasnou. (Haskovcova, 2007).

Z biologického hlediska je smrt definovana jako vymizeni funkci mozku. Z Iékatského
hlediska jde o zanik jedince, u kterého dojde k vymizeni vS§ech znamek Zivota. Rozdé&luje-

me dva typy smrti, smrt klinickd a smrt mozku. (Vokurka a Hugo, 2007).

Smrt klinicka je charakterizovana zastavou srde¢ni ¢innosti a dechu, tyto funkce lze vcas-

nym zahdjenim KPR obnovit.

Smrt mozku - k této smrti dochdzi po nedostatecném ptivodu kysliku do mozku, ktery trva
déle jak pét minut, postizeny je v hlubokém bezvédomi nereaguje na podnéty, dochéazi k

vymezeni zdkladnich reflexti. (Vokurka a Hugo, 2007).
Zndamky smrti

Jisté znamky smrti jsou tvoreny celou fadou fyzikalnich a chemickych zmén, které mélo
télo zesnulého. Tyto zmény jsou nazyvany posmrtné zmény, které¢ se objevuji po urcité

dobé.
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Fyzikalni posmrtné ;mény
-posmrtné skvrny
- posmrtné chladnuti téla

- posmrtna bledost

Chemické posmrtné zmény

- posmrtné tuhnuti téla

-posmrtné srazeni krve

-posmrtnd hniloba a posmrtny rozklad

Nejisté znamky smrti zahrnuji zastavu dechu a srdecni ¢innosti, ztrata zornicového reflexu.

Vcasné zahdjeni KPR mize ¢loveka opét pfivést k zivota. (Kellnarova, 2007).
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2 PRAVNI UPRAVA PALIATIVNI PECE V CR

2.1 Zakladni listina prav a svobod

Historie

Dne 10. 12. 1948 ptijalo OSN rezoluci ¢. 217/3 VSeobecnou deklaraci lidskych prav a svo-
bod. Vyjadfovala shodu vSech statli o tom, co se rozumi pod pojmem lidska prava a svo-
body. CSSR piistoupila k dohodé v fjnu 1968, aviak teprve po sedmi letech FS CSSR
dohodu ratifikovalo. V platnost byla uvedena r. 1976 publikovanim vyhlasky ¢. 120/76 Sb.
Ke skutecného naplnéni piijatych zavazkt doslo az po 17. listopadu 1989.

Zakladnim Ustavnim zakonem, garantujicim dodrzovani lidskych prav a svobod, se stala
Listina zakladnich lidskych prav a svobod pfijata Federalnim shroméazdénim (dale jen FS)
CSFR 9. 11. 1991.

FS tak u€inilo dvéma legislativnimi akty. Prvnim byl Gstavni zdkon uvozujici Listinu, dru-
hym listina sama. Listina je nadfazend ostatnim pravnim aktim, které se ji musi pfizptso-
bit. Pfedstavuje ustavni pravo hmotné, ostatni normy ustavniho prava maji povahu institu-

cionalni, organizacni, proceduralni.

Hlavni rysy

Hlavnim rysem je ptima aplikovatelnost a vynutitelnost ustanoveni. Ma-l1i byt Gistavni
predpis aplikovatelny, musi byt splnény dva pozadavky, a to hmotné-pravni a procesni.
Prvni spociva v koncipovani predpisu tak koncesné, aby na jeho zékladé¢ Slo prezkoumat,
zda urcity zakon odpovida Listin€, nebot’ ta musi byt v kazdém piipad€ zachovana, pokud
sama nepfipousti vyjimku, kterd nesmi byt pfekrocena ¢i samovoln¢ interpretovana.
Procesné-pravni predpoklad je dan pfitomnosti nezavislého nadstranického organu, nada-
ného pravomoci prezkoumavat soulad pravnich norem s pfijatymi zavazky. Timto orgdnem
je Ustavni soud v Brné. Problémem je v soucasné dobé zajistit skute¢nou, a ne jen prokla-
movanou, nezavislost ustavniho soudu v disledku politického boje o vliv ve statnich orga-
nech. Resenim by bylo pozastaveni politické ¢innosti a organizovanosti soudctl, ale tento
krok je v rozporu s Listinou. Lze tak spoléhat jen na ¢estnost soudcti plisobicich v tomto

organu.
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Interpretace Listiny zdkladnich prav a svobod

Ptistup k interpretaci Listiny mize byt dvoji, totiz ze, Listina vyjadfuje ur¢ité maximum,
které se mtize regulovat tj. omezovat, ale jen v danych mezich. V takovém piipadé nevzni-
kaji mezery v legislativé. V druhém ptipad¢, kdy Listina stanovuje jen podstatu ptislusné-
ho institutu a mé vice programovy raz, se pravni upravy budou moci pohybovat obéma
sméry, 1 za ramec dany Listinou. Tak mlze vzniknout mezera, kterou bude tfeba zaplnit
novelizaci. Je vSak otazkou, zda tak bude provedeno kvalitn¢ a v dostate¢ném ptedstihu.
(Zakon &. 1/1993 Sb. Ustava Ceské Republiky, Zakon &. 2/1993 Sb. Vyhlaseni Listiny za-

kladnich prav a svobod jako soudasti ustavniho potadku Ceské Republiky)

Charta prav umirajicich
Charta prav umirajicich byla schvalena 25. 6. 1999 parlamentem Rady Evropy.

Charta umirajicich je zastitou lidskych prav a duastojnosti umirajicich a nevylécitelné ne-
mocnych pacienti. Tym pracovnikd pod vedenim rakouského lékate, profesora etiky a
moralni teologie GilinteraVirta vytvoftil nasledny soubor, ve kterém je kladen diraz na pali-

ativni péci, dlstojnou smrt v souvislosti s potfebami umirajicich.

Zni nasledovné:

- mam pravo zemfit diistojné

- mam pravo nezemfiit opustén

- mam pravo podilet se na rozhodnutich, které se tykaji péce o mé

- mam pravo na to, aby se semnou az do smrti zachéazelo jako s lidskou bytosti
- mam pravo vyjadrit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti

- mam pravo na nadéji, a nezaleZi na tom, Ze se moje Zivotni perspektiva méni
- mam pravo byt usetien bolesti

- mam pravo na zdravotnickou péci i1 presto, Ze cil mé nemoci se méni na zachovani po-

hodli a kvality Zivota
- mam pravo na odpoveédi na mé otazky

- mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu ve spojeni v souvislosti s pfijetim mé

smrti
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- mam pravo udrzet si svou individualitu
- mam pravo na vlidné pochopeni svych nazora a rozhodnuti

- mam pravo byt opatrovan citlivymi, zkuSenymi a pozornymi lidmi, ktefi se pokusi poro-

zumét mym potiebam a budou mi poméhat tvari tvar smrti. (HaSkovcova, 2007)
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3 DEMENCE AALZHEIMEROVA CHOROBA

Casto si pod pojmem Alzheimerova choroba vybavime obvykle nékoho, kdo ztraci své
veci, nepoznava sebe a své znamé, nemuze najit cestu domi. Skutecné takto mtize pacient,
ktery trpi Alzheimerovou chorobou vypadat. Tato choroba je neurodegenerativni a klinicky

se projevuje jako demence. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

3.1 Demence

Demence jsou poruchy, u nichz dochdzi ke snizovani urovné paméti a dalSich kognitivnich
funkci. Mezi tyto funkce fadime nejen pamét, ale také pozornost, fe€ové funkce (schop-
nost tvorby feci, schopnost porozumét feci, vniméni, dalsi jsou funkce exekutivni — vykon-
né — schopnost byt motivovan k urcité ¢innosti, byt schopny ¢innosti naplanovat, realizo-
vat, zpétn¢ zhodnotit. K postizeni kognitivnich a dalSich funkci dochazi onemocnénim

mozku. (Jirdk, Holmerova, Borzova, 2009)

,,Demence je skupina dusevnich poruch, jejichz nejzdkladnéjsi charakteristicky rys je zis-
kany podstatny ubytek kognitivnich funkci, predevsim paméti a intelektu, jako dusledek
urcitého onemocnéni mozku. Demence je syndrom, ktery zahrnuje riizné symptomy, a to
nejen z oblasti kognitivnich funkci. Vysledkem je pak celkova degradace dusevnich cinnosti
postizeného, ubyvajici schopnosti béznych dennich aktivit, nakonec ztrata schopnosti sa-

mostatné existence. “(Jirak, Koukolik, 2004, s. 14).

v

Demence je degenerativni onemocnéni mozkové tkané, jejiz pfi¢ina neni jednoznacna.
Casto byva demence spojovdna se stafim, 1 kdyZz se miize projevit u Clovéka kdykoliv

v prub¢hu Zivota.

3.2 Symptomy demence

Mezi prvni pfiznaky demence se u ¢lovéka zacinaji projevovat v oblasti paméti kratkodo-
bé, byvaji vétdinou spojovany s vyssim vékem. Casto si lidé neuvédomuji, Ze zapominaji
béZzné ¢innosti, nebo vybavovani si udalosti, které se odehraly v nejblizsi dobé, a naopak
snadné vybaveni z dob minulych mlZe znamenat prvni zndmky zadvazného onemocnéni.
Mezi prvnimi piiznaky se miZou projevit deprese, stavy apatie, miiZze narlstat agresivita.
Z pocatku miize dochézet k dezorientaci v Case i1 prostoru, k obtiznému hledani vhodnych

slov, slovnich spojenich.
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Americkd psychiatrickd asociace uvadi:

" Jde o vyvoj mnohocetnych kognitivnich poruch, které se projevuji jako:

1) Poruchy pameéti (poskozenda schopnost naucit se novym informacim anebo

znovu vybavovat informace jiz naucené).

2) Jedna anebo vice z nasledujicich specifickych priznaki

a) afazie (porucha reci)

b) apraxie (posSkozeni schopnosti vyvinout pohybovou c¢innost i presto,

Ze pohybové funkce nejsou postizeny)

¢) agnozie (neschopnost rozeznavat nebo rozlisovat predmety i presto, ze senzorické funkce
nejsou postizeny)

d) poruchy vykonu cinnosti (napr. planovani, Fazeni podle posloupnosti, organizace, abs-

trahovani). “(Zgola, 2003, s. 19-20)
3.3 Stadia demence

RozliSujeme 3 stddia demence, lehké, stfedni a tézka.

»Mirnd demence: je patrny pokles pameéti, ale je mozny sobéstacny zivot, postizeni si hiire

zapamatovavaji, ztrdceji veci.

Stredné tézka demence: pamét je porusena ve vSech slozkach, jeji porucha interferuje se

schopnosti sobéstacnosti.

Tezka demence: pamét je porusena ve vSech slozkach, postizeni jsou plné odkazani na oko-
li, nejsou schopni zakladni denni rutiny “.(Miilpachr, 2004, s. 100)

3.4 Typy demenci

Déleni demenci dle pficin:

Demence s atroficko-degenerativnimi procesy mozku

Demence sekundarni (symptomatické) maji za podklad celkové onemocnéni (infekce, in-
toxikace, nadory aji.) Symptomatické demence se daji jesté dale délit na demence vasku-

larni a ostatni symptomatické demence. (Jirak, Holmerova, Borzova a kol. (2009, 19)
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Kucerova (2006, 14) rozd€luje demenci nasledovné:
1. Atroficko — degenerativni demence

- Alzheimerova nemoc
- Demence u Pickovy choroby a jinych loziskovych mozkovych atrofii
- Parkinsonova choroba
- Presenilniglidlni atrofie
- Huntingtonova choroba
- Olivopontocerebralni atrofie
- Progresivni supranuklearni obrna
1. Ischemicko — vakularni demence
2. Symptomatické demence
- Metabolické demence
- Demence v prubéhu elektrolytového rozvratu
- Demence pfi vitaminovych deficitech

- Demence pfi zénétlivych onemocnénich nervové soustavy

90% demenci je tvofeno demenci vaskularniho typu.

3.5 Alzheimerova choroba

Alzheimerova demence byla poprvé popsdna némeckym psychiatrem Aloisem Alzheime-
rem v roce 1907. Pfi¢ina této demence je nejcastéjsi, pfedstavuje alesponn 50% vSech de-
menci. Tato demence je nejvyznamngjSim zastupcem skupiny primarné degenerativnich

demenci.

V literatufe nenajdeme ptesnou definici Alzheimerovi demence, kazdy autor ji pojima

z jiného pohledu, tim se od sebe 1i8i, podstata ale zlistava u vSech definic stejna.

Jirdk definuje ACH takto: ,,Alzheimerova nemoc je zavazna neurodegenerativni choroba,
projevujici se klinicky demenci. Je to nejcastéjsi pricina demence viibec. Alzheimerova
demence nalezi mezi tzv. kortikalni demence, kde jsou pritomna vyznamnad postizeni

vyssich korovych funkci. “(Jirdk et al., 2007)

ACH muzeme rozdé¢lit do nékolika forem, je to forma presenilni (Casny zacatek — ptiznaky
se objevuji do 65 let v€ku zivota), druha forma se nazyva senilni (pozdni zacatek — ptizna-

ky se objevuji po 65. roce Zivota). Dale ji miizeme rozdé€lit na formu familiarni a formu



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

sporadickou. Forma familidarni se vyskytuje vice u pokrevnich ptibuznych, je geneticky

prokazatelna, forma sporadicka je Castéji a bez genetického zatizeni. (Rizicka et al., 2003)

ACH se vyskytuje u vSech skupin obyvatelstva, neni omezena na urcitou etnickou skupinu,
pohlavi, socidlni vrstvu. VétSinou postihuje hlavné lidi nad 65 let, ale mizou byt postihnuti

lidé mladsi nez 65 let.

Pro Alzheimerovu chorobu je typicky plizivy zaatek s pomalou redukei intelektovych
schopnosti a dovednosti, dominuje porucha paméti od pocatecnich stadii. Ve vétsiné piipa-
di byva nejprve postizena kratkodoba pamét’, az poté v progresi choroby pamét’ dlouhodo-

ba. (Kantorkova, 2011, Konrad, 2007).

3.5.1 Priciny a rizikové faktory

Pri¢ina vzniku ACH neni zatim zcela znama. Vi se, ze dochazi v mozku k ukladani extra-
celularniho proteinu, ktery se nazyva beta — amyloid a to do rGznych ¢asti mozku. Tyto
zmény pusobi neurondlni a synaptickou dysfunkci a vedou k odumirani neuronti. Dochazi

k atrofii mozkové tkang, prevazuje zde atrofie komorova. (Konrad, 2007)

3.5.2 Symptomy
VétSina autord rozdéluje ACH do tif stadii, je to lehka, stiedni a t¢Zka demence.

Lehka demence se vyznaCuje poruchami paméti, které jsou mozné hodnotit testovacimi
Skalami. Dochazi k zaCinajicim poruchdm denniho Zivota, je postiZena kratkodoba i dlou-
hodoba pamét’, jen tézko si Clovek zapamatuje nové informace. Mlze dojit k porucham

orientace, pfedevsim vzdalenéjsi, miizou se objevit poruchy nalad napft.: deprese.
Stitredni demence — zhorSovani paméti ve vSech slozkach. Dezorientace v Case a prostoru.

TéZka demence — nemocni nejsou schopni zapamatovat si nové informace, jsou dezorien-
tovani mistem a Casem, piestdvaji poznavat blizké osoby. (Jirdk, Holmerova, Borzova,

2009)

Pribéh ACH Ize shrnout jako pomalu vznikajici demence, dochéazi k plynulému zhorSovéni
bez vétsich vykyvi, nékdy dochéazi na urcitou dobu ke zpomaleni az zastaveni zhorSovani.
Ve stadiu t€zké demence byvaji poruchy chovani, emoci, chiize, t€Zké poruchy paméti,
aktivit denniho Zivota. Alzheimerova choroba konc¢i smrti. (Jirak, Holmerova, Borzova,

2009)
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3.5.3 Diagnostika

Vcasna diagndza je velmi dilezita. V pocatcich byvaji priznaky onemocnéni velmi podce-
novany, piiznaky byvaji ¢asto myln¢ ptisuzovany béznému projevu starnuti a tak se lidé
s ACH dostanou lékafi v pozd¢jsich stadiich ACH. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol.,

2007).

Jistou diagnézu Alzheimerovi demence zle stanovit pouze histologicky. Klinickou diagno-

zu lze tedy stanovit vzdy jen s urCitou pravdépodobnosti. (Ressnerat al., 2008).

Kritéria dle NINCDS — ADRDA pro pravdépodobnou diagné6zu ACH jsou: nemoc musi
byt prokazéana klinickych vySetfenim a neuropsychologickymi testy, musi byt postizena
dvé a vice kognitivnich funkci, musi dochéazet ke zhorSovani paméti, nejsou ptitomny sys-
témové onemocnéni a dal$i choroby mozku, které by mohly vést ke zhorSeni paméti. Tyto

kritéria by mély byt jesté podloZzeny podptirnymi vySettenimi (CT mozku, MR mozku).

Mezi dalsi diagnostické metody fadime psychiatrické, psychologické vySetfeni, anamnéza,

hodnotici skaly, EEG, vySetfeni evokovanych potencialtl. ( Konvrzkova, 2008)

Mezi zobrazovaci metody fadime CT — vypocetni tomografii a MR - magnetickou rezo-
nanci. Pomoci zobrazovacich metod miizeme vyloucit patologie a potvrdit podezfeni na

degenerativni proces. (Holmerova, Jarolimova, Sucha a kol., 2007)

Dalsi vySetteni jsou SPECT — tomograficka scintigrafie a PET- pozitronova emisni tomo-
grafie, které nam fikaji o kvalit¢ mozkového metabolismu o pratoku krvi mozkem déle o
pfitomnosti a aktivit¢ pfenaSect vzruchli v mozku. (Jirdk, Holmerovda, Borzova a kol.,

2009)

Mezi dalsi diagnostické metody fadime neuropsychologické testy, které ndam umozni vy-
Setfit kognitivni funkce, vykonnost senzorického a motorického systému, kratkodoba,

dlouhodoba pamét, pozornost, jazyk, fec, atd.

Mezi klinicky nejpouzivanéjsi test fadime MMSE test — je orienta¢ni a neni vhodny

k diagnostice vSech demenci.

Wechslerova skala paméti — poskytuje podrobné informace o slovni a zrakové paméti, dale

logickou pamét’, orientaci.

WAB — test funkci feci, testuje opakovani, porozuméni, spontanni fec.
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Mezi dalsi testy fadime test feCové plynulosti, Strooplv test, test kresleni drahy, Skéla

ADL, Hamiltonova skala aji. (Jirdk, Holmerova, Brozova a kol., 2009)

Velice dulezita je také diferencidlni diagnostika, ktera nam pomaha odlisit ACH od jinych

demenci ¢i nemoci.

3.5.4 Terapie

V soucasné dobé€ neni jesté zcela zndma pfi¢iny nemoci, a proto se stale nevi, jak presné
ACH I¢écit. Jsou vsak k dispozici 1€ky, které dokazi tlumit ptiznaky, oddalit rozvoj kogni-

tivnich poruch. Touto 1écbou se zlepSuje kvalita zivota nemocného s ACH.
Terapie farmakologicka

U lehkych a sttednich forem ACH se pouziva lécba inhibitory acetylcholinesteraz. Tyto
enzymy odbouravaji jeden z vyznamnych pienaSeci vzruchu — acetylcholin. U pacientl
s ACH se acetylcholin uvoliuje v daleko men$im mnoZstvi nez u zdravych lidi. Tato latka
je velmi dilezitd pro pamét. Pouzivaji se 3 inhibitory cholinestardz a jsou to donepezil,

rivastigmin a galantamin.

U tézkeé faze ACH se pouziva latka, kterd plsobi na jiny systém mozkovych pienaSect
vzruchu, jsou to takzvané exitacni aminokyseliny. Piisobi neuroprotektivné, to znamena, Ze
chrani nervové bunky pied Skodlivinami a také zlepSuje proces uceni. (Jirak, Holmerova,

Brozova a kol., 2009)
Terapie nefarmakologicka

Je potieba k terapii pfistupovat komplexné. Mezi nefarmakologické pfistupy 1é€by miize-
me zafadit, reminiscen¢ni terapii, ergoterapii, kognitivni rehabilitace, senzoricka stimulace,
kinezioterapie, stimulacni a aktiviza¢ni metody, arteterapie, dramaterapie a dalSi spousta

nefarmakologickych ptistupti.
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4 SOCIALNI SLUZBY

V zakon¢ o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. jsou klienty socialnich sluzeb lidé v ne-
pfiznivé situaci, do které se dostali napiiklad z ditvodu zdravotniho postizeni, véku ¢i zne-
vyhodnéného postaveni. Obecnym cilem poskytovatell socialnich sluzeb je napomahat

klientim piedevsim se socialni integraci a soucasn¢ tak predchazet 1 socialni exkluzi.

»Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou sobéstac-
nost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné miie zapojeni do bézného Zivota spolecnosti, a
v ptipadech, kdy toto vylucuje jejich stav, zajistit jim distojné prostiedi a zachdzeni “(Za-

kon ¢.108/2006 Sb. o socialnich sluzbach, § 38)

Podle zékona o socialnich sluzbach ¢.108/2006 Sb. socidlni sluzby zahrnuji socialni pora-
denstvi, sluzby socidlni péce a sluzby socidlni prevence. Dle mista a zpiisobu poskytovani

se socialni sluzby déli a poskytuji ve formée pobytové, ambulantni nebo terénni.

- Pobytovymi sluzbami se rozumi sluzby spojené s ubytovanim v zatizenich social-
nich sluzeb (napt. domov senior, Domov se zvlastnim reZimem).

- Ambulantni sluzby jsou takové, za kterymi osoba dochazi nebo dojizdi (napt. denni
centrum).

- Terénni sluzby jsou lidem poskytovany v jejich pfirozeném socialnim prostiedi

(nejcastéji v jejich domacnosti).

V zakoné o socidlnich sluzbach jsou zakotvena prava uZivatele a povinnosti poskytovatele
socialni sluzby. Socialni sluZzba ma korespondovat s individualnimi pottebami cilové sku-
piny, je tfeba klast dliraz na sobéstacnost a samostatnost kazdého jedince v souladu s lid-

skymi pravy. Dle (§32) zédkona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach, socialni sluzby za-

hrnuji:
socialni poradenstvi
sluzby sociélni péce

sluzby socialni prevence
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4.1 Domov se zvlastnim rezimem

Cilovou skupinou domova se zvlastnim rezimem jsou osoby, které maji snizenou sobéstac-
nost z divodii chronického dusevniho onemocnéni osoby trpici Alzheimerovou chorobou a
jinymi typy demenci, které maji snizenou sobé&stac¢nost z diivoda téchto onemocnéni, je-
jichz situace vyzaduje pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby. Rezim v téchto zafizenich
pii poskytovani socidlnich sluzeb je ptizptsoben specifickym potiebam téchto osob. (§ 50
zékona ¢. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach) od 1.1 2017

Vékova kategorie klientl:

dospéli (50-64 let)

mladsi seniofi (65 — 80 let)

star$i seniofi (nad 80 let)

Poslanim DZR je poskytovani komplexni péce o klienty, udrzeni a prohlubovani jejich
navykl, sobéstacnosti, dovednosti a sebeobsluhy, vytvareni pocitu bezpeci, doméaci atmo-

sféry a zaroven ochrany pfed vylouc¢enim ze spolecnosti.

(Zékon ¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisi)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODOLOGIE VYZKUMU

Paliativni péce v socialnich sluzbach zlstava stale sférou, ktera je prozatim v pozadi nasSe-
ho systémového nastaveni, i kdyz tato problematika uzce souvisi s nabizenymi sluzbami
pravé v domovech se zvlastnim rezimem, kde pfevazné pecuji o klienty v tézkych stadiich
tohoto onemocnéni. Praktickd cast mé bakalaiské prace se zabyva nazory pracovnikil
v socidlnich sluzbach, zdravotnického personalu a managementu zatizeni na tuto aktualni

otazku.

5.1 Cile prace

Cilem mého vyzkumu bylo teoreticky zakotvit problematiku vyuzivani principti paliativni

péce v domovech se zvlastnim rezimem a na zaklade€ toho pfinést doporuceni do praxe.
Hlavni vyzkumna otazka:
Jsou v DZR vyuzivany principy paliativni péce?
Diléi vyzkumné otazky:
1. Je v povédomi zaméstnanci DZR pojem paliativni péce?

Jsou pracovnici DZR pribéZzné vzdélavani v oblasti paliativni péce?

Je v povédomi rodinnych ptislusnikii pojem paliativni péce?

> » b

Nabizi DZR piibuznym klienti moznost doprovazeni svého blizkého pfi jeho od-
chodu ze Zivota?

5. Z jakych skute€nosti ma persondl nejvétsi obavy pii umirani klienta?

5.2 Vyzkumna strategie a technika sbéru dat

Pro sviij vyzkum jsem zvolila formu kvantitativniho vyzkumu s pouzitim nestandardizova-
ného dotazniku. Pro vyhodnoceni otazek v dotazniku byla pouzita §kala Likertova typu, se
Skalovanim v hodnoté 1-4, dale uzaviené (strukturované) otazky, které predkladaji vzdy
urcity pocet predem pfipravenych odpovédi a oteviené (nestrukturované) otazky, které

respondentovi nenavrhuji zadné ptipravené odpovédi. (Chraska, 2007, s. 166)
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5.3 Vyzkumny vzorek a zpiisob vybéru respondentii

Vyzkum probihal ve tfech socidlnich zafizenich, domovech se zvlaStnim rezimem

Vazany, kteti poskytuji sluzbu pro 21 klienti a DZR U Moravy, poskytujici sluzbu pro 24
klientt. Cilovou skupinou téchto zafizeni tvofi klienti s diagn6zou Alzheimerova choroba.
Dotaznikové Setfeni probihalo u pracovnikli v socialnich sluzbach, zdravotnického perso-
nalu a managementu zafizeni. V zatizenich socidlnich sluzeb mésta Krométize jsem spolu-
pracovala s vedoucimi zafizeni pfi osloveni s informovanym souhlasem k dotaznikovému
Setfeni. Dale probihalo jednani s vedoucimi zdravotnického tiseku a vedoucimi vychovné a
obsluzné péce jednotlivych zatfizeni na pieddni a terminu odevzdéani dotaznikd. Vedouci
jednotlivych useki, pak dale zajiStovali preddni dotaznikl s terminem svym podfizenym,

pracovnikiim v socidlnich sluzbach, socidlnim pracovnikiim a zdravotnickému personalu.

5.4 Casovy pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v obdobi prosince 2018 do unora 2019. Bylo osloveno 150 respondentt.
Néavratnost z dotaznikového Setfeni byla 74%, coz je 111 dotaznikii. V ramci pilotaze vy-
zkumu bylo osloveno deset pracovniki z DZR Strom zivota pro zjisténi spravného pocho-
peni obsahu otazek. Jednalo se sedm pracovnikli v socialnich sluzbéch, jeden zdravotnicky
persondl, jednu socialni pracovnici a vedouci vychovné a obsluzné péce. Na zaklad¢ pro-
vedené pilotaze doslo k upraveni zkratek do plného znéni vyznamu slova a ke konkretizaci

nékterych termint.

5.5 Zpisob zpracovani dat

Pro nésledné zpracovani ziskanych dat byly vyhodnoceny dotazniky jednotlivych zatizeni
samostatné a to z diivodu dal§iho vyuZiti pro praxi daného zatizeni a déle spole¢né jako
celek domovli se zvlastnim reZimem socidlnich sluzeb mésta Krométiz. Bylo provedeno
procentualni vyhodnoceni a ziskana data pro lepsi nazornost zapracovana do tabulek a gra-

f. Ziskané vysledky jsou uvedeny v zavéru vyzkumné ¢asti.
Dotaznik pro zaméstnance obsahuje 25 otdzek, z nichz:

Otazky €. 1 -3 se vénuji demograficky udajiim a zékladnim informacim.

Otazky €. 4, 24, 25 sleduji, zda je v povédomi zaméstnanci DZR pojem paliativni péce.
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Otazky €. 5-6 hledaji, zda jsou pracovnici DZR pribézné vzdeélavani v oblasti paliativni
péce?

Otazky €. 7-10 se zajimaji, zda je v povédomi rodinnych ptislusnikli pojem paliativni pé-
ce?

Otazky €. 11 — 19 zjist'uji, zda DZR nabizi ptibuznym klientli moznost doprovazeni svého
blizkého pii jeho odchodu ze Zivota.

Otazky €. 20 — 23 obsahuji dotazy, na skutecnosti z jakych ma personal nejvétsi obavy pii
umirédni klienta.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE DAT VYZKUMU

Z demografickych udaja vyzkumného vzorku vyplynulo, ze se vyzkumu zucastnilo 111
respondentl z fad zaméstnancti domovl se zvlastnim rezimem. Z DZR Strom zivota bylo
osloveno 42 respondentll, nadvratnost byla 35 dotaznikd tj. 83%. V DZR Vazany bylo oslo-
venoS1 respondentil, navratnost byla 33 dotaznika tj. 65%. V DZR U Moravy bylo oslove-
no 57 respondentli, navratnost byla 43 dotaznikl tj. 75%. Celkovéa navratnost doséhla

74%. Demografické tidaje v naSem vyzkumu vystupuji jako orientacni prvky.

Tabulka €. 1 Demografické idaje, DZR Strom zivota (otdzka ¢. 1,2,3)

DZR Strom Zivota

Vék Pocet % Délka pracovniho | Pocet %
poméru

18-28 let 4 12 0-5 let 17 49

29-40 let 7 20 6-10 let 17 49

41-50 let 12 34 11-15 let 1 2

51 a vice let 12 34 15 a vice let 0 0

Pracovni pozice v DZR

Pracovnik v socidlnich sluz- Zdravotnicky personal Management

bach, socialni pracovnik

Pocet % Pocet % Pocet %

30 86 3 9 2 5

Zdroj: Vlastni Setieni v DZR Strom Zivota prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 2 Demografické udaje, DZR U Moravy (otazka ¢. 1,2,3)

DZR U Moravy

Vék Pocet % Délka pracovniho | Pocet %
poméru

18-28 let 6 14 0-5 let 22 51

29-40 let 10 23 6-10 let 13 30

41-50 let 17 40 11-15 let 8 19

51 a vice let 10 23 15 a vice let 0 0

Pracovni pozice v DZR

Pracovnik v socialnich sluz- Zdravotnicky personal Management

bach, socialni pracovnik

Pocet % Pocet % Pocet %

33 77 8 19 2 4

Zdroj: Viastni Setreni v DZR U Moravy prosinec 2018- unor 2019

Tabulka €. 3 Demografické udaje, DZR Vazany (otazka €. 1,2,3)

DZR Vazany
veék Pocet % Délka pracovniho | Pocet %
poméru
18-28 let 6 18 0-5 let 20 61
29-40 let 6 18 6-10 let 10 30
41-50 let 12 37 11-15 let 2 6
51 a vice let 9 27 15 a vice let 1 3
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Pracovni pozice v DZR

Pracovnik v socialnich sluz- Zdravotnicky personal Management

bach, socialni pracovnik

Pocet % Pocet % Pocet %

33 100 0 0 0 0

Zdroj: Viastni Setreni v DZR Vazany prosinec 2018- unor 2019

Otazka €. 4, 24 a 25 sleduje odpovédi na diléi otazkud.1, zda je v povédomi zaméstnanci

DZR pojem paliativni péce.

Otazka ¢. 4 dava prostor respondentim vyjadfit svlij pohled a svou védomost k terminu,
pojmu ,,Paliativni péce®. Vyklady respondentti se v podstaté vykladu terminu ,,Paliativni
péce” téméf nelisili. V DZR Strom zivota, vSichni z oslovenych respondenti jiz méli moz-
nost se s timto terminem setkat a v podstaté odpovédéli spravné. Jejich odpovédi se roz-
chézeli pouze v jednom aspektu a to Ze 20% respondentii uvedlo, Ze paliativni péce se ubi-
ra ke klientovi i jeho rodin€ a 80% respondenti uvedlo, Ze pée se ubirad pouze smérem ke
klientovi. V DZR U Moravy vyplyvaji obdobné vysledky a to,Ze vétSina respondentti 96%z
oslovenych vztahovala pojem paliativni péce smérem ke klientovi, 2% z dotazanych odpo-
védel, ze se jednd také o péci smérem k rodindm klientli a 2% respondentli neodpovédéla.
V DZR Vazany 70% dotazanych mysli, Ze paliativni péce sméfuje ke klientovi 12% ma
povédomi, ze se tato péce vztahuje také k rodindm klienti a 18% se na tuto otazku neopo-

védéla.

Otéazka €. 24zjist'ovala, jestli méli respondenti moZnost jesté pied vypliiovanim dotazniku
seznamit se s pojmem ,, Paliativni péce*. V DZR Strom Zzivota 100% dotdzanych respon-
dentl odpovédélo, ze pojem ,,Paliativni péce* znali jiz pfed vypliovanim dotazniku.

V DZR U Moravy se jiz pied vypliovanim dotazniku s timto pojmem setkalo 98% z dota-
zanych a v DZR Vazany 94% respondentii. Z této otazky vyplyva, ze pracovnici jsou

v pruméru z 97% s terminem paliativni péce sezndmeni.

Otazka ¢. 25 se zabyvala zamyslenim, zda je dilezité vénovat se v DZR pravé otazkam

smrti a umiradni. V DZR Strom Zivota 66% respondentii odpovédelo ano a 34% responden-
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ti odpovédélo spise ano. Zadny z dotdzanych se nezabyval alternativou ne ani spise ne.

V DZR U Moravy s diilezitosti vénovani se tomuto tématu plné souhlasilo 58% responden-
tl, se spiSe ano 31% z dotdzanych. Toto téma se zda nedilezité v oblasti péce o klienty

s Alzheimerovou chorobou 9% z dotdzanych a jeden respondent 2% se vyjadfil pro spise
ne. V DZR Vazany se pro souhlas vaznosti tohoto tématu prave v DZR vyslovilo 33%, ke

spiSe ano 43%, k zaporné odpovédi 9% a ke spise ne 15% z dotdzanych.

Z odpovédi vztahujicich se k dil¢i vyzkumné otazce zda je v povédomi zaméstnancii DZR
pojem paliativni péce, miizeme konstatovat, Ze otadzka paliativni péce je v poveédomi 97%

zaméstnancl vSech tii oslovenych domovi se zvlastnim rezimem.

Graf ¢. 1 Otazka ¢. 24 DZR Strom zZivota

Otazka €. 24 Znal/a jste pred
vyplnovanim dotazniku pojem
paliativni péce?

H Ano
Spise ano
SpiSe ne
Ne

Graf ¢. 2 Otazka ¢. 24 DZR U Moravy
Otazka €. 24 Znal/a jste pred
vyplnovanim dotazniku pojem
paliativni péce?
¥ Ano

Spise ano
Spise ne
Ne
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Graf ¢. 3 Otazka ¢. 24 DZR Vazany

Otazka €. 24 Znal/a jste pred
vyplnovanim dotazniku pojem
paliativni péce?

B Ano
H Spise ano
Spise ne

Ne

Otazky €. 5 a 6, dopliuji dil¢i otazku €. 2, zda jsou pracovnici DZR pribézné vzdélavani

v oblasti paliativni péce?

Otazka €. 5 se konkrétné pta, zda jiz respondenti absolvovali vzdélavani v oblasti paliativni
péce. V DZR Strom zivota z dotazanych 35 tj. 86% odpovédelo, Ze v oblasti paliativni pé-
¢e se jiz vzdélavalo, 14% z dotazanych tuto zkuSenost zatim nema. V DZR U Moravy72 %
respondenttl jiz vzdélavani v tématu paliativni péce probéhlo, 28% z dotazanych zatim
zkuSenost se vzdélavanim v této oblasti nemélo. DZR Vazany maji proskoleno zatim 85%

pracovnikd, 19 % pracovnik, zatim proskoleno v této oblasti nebylo.

Tabulka €. 4. Otazka €. 5 Absolvoval/a jste jiz nékdy seminaf nebo prednasku na téma

paliativni péce?

DZR Strom Zivota 86 14
DZR U Moravy 72 28
DZR Vazany 85 15

Zdroj: Vlastni setfeni v DZR Strom zZivota, DZR U Moravy, DZR Vazany prosinec 2018-
unor 2019
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Otazka €. 6 dala respondentim moznost se vyjadrit, jaka skutecnost jej nejvice na tomto
tématu oslovila. K této otdzce se v DZR Strom Zivota vyjadfilo 19 respondentti coz je54%,
v DZR U Moravy 15 z dotazanych, tedy 35%, z dotdzanych a v DZR VaZany 15 respon-
dentl coz je 45%.

Tabulka €. 5 Otazka ¢. 6 Co Vas na tématu paliativni péce nejvice oslovilo

DZR Strom Zivota

Doprovazeni klienta i rodiny 2
Propojeni a nastaveni spoluprace — multidisciplinarni tym 1
Fyzicka a duchovni podpora 1
Diistojné umirani v okruhu svych blizkych 3
Individualni pé€e o umirajiciho 2
Profesionalni pfistup k umirajicimu 1
Smrt jako pfirozend soucast zivota 1

Zpisob, jak co nejlépe poskytnout podporu pti umirani

Celkovy koncept paliativni péce

N[ W W

Doprovazeni klienta v okruhu své rodiny a za podpory

pouzivani tiSicich prostiedki bolesti

Zdroj: Vlastni Setreni v DZR Strom Zivota prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 6 Otazka ¢. 6 Co Vas na tématu paliativni péce nejvice oslovilo

DZR U Moravy

Zkvalitnéni zivota v terminalnim stadiu 1
Diustojny odchod ze Zivota v prostiedi, kde se citi jako 1
doma

Nemusi dochézet ke zbyte€nym prevoziim do zdravotnic- 1
kych zatizeni

To, Ze se paliativni péce konecné dostava do socialnich 1
sluzeb

Polidsténi umiréni, to, Ze patii neodmyslitelné k Zivotu 1
Pristup k umirajicimu i k rodiné 3
Uvédomeénd si, jak dalezité je péCe o umirajiciho 1
To, Ze se smrti nemam bat 1
Jak pracovat s klienty v termindlnim stadiu 3
Prakticke ptiklady a kazuistiky umirajicich a jejich bliz- 1
kych

Distojnost a opora 1

Zdroj: Vlastni setieni v DZR U Moravy prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 7 Otazka ¢. 6 Co Vas na tématu paliativni péce nejvice oslovilo

DZR Vazany

Vse 3
Pohled na umirani 2
Siroké nabidka pohiebni sluzby 1
Podpora a diistojnost pii umirani 1
Zamysleni se nad pfipravenosti na situaci umirani 1
Podpora rodiny umirajiciho spolu s klientem 3
Jak s klientem v tomto obdobi komunikovat 1
Rozsifeni védomosti o tomto tématu 1
Poskytovana péce v obdobi umirani 2

Zdroj: Vlastni Setieni v DZR Vazany prosinec 2018- unor 2019

K otézce ¢. 6 se seSlo spoustu pohledll a nazorti respondentt pies celkovy pohled na umi-
rani a smrt, uvédomeéni si jak dilezita je podpora umirajiciho az po Siroké nabidky pohieb-
nich sluzeb. Nejvice respondentti ve vSech zatfizenich obraci sviij pohled na celkovou pod-

poru jak umirajicich, tak jejich rodiny s podporou bolest tiSicich prostredki.

K dil¢i otazce €. 2 zda jsou pracovnici vzdélavani v oblasti paliativni péce, mtizeme dle
vysledkl vyzkumu konstatovat, ze z 81% jsou pracovnici v tomto tématu jiz Skoleni a maji

v povédomi urcity postoj k tomuto tématu.

K dil¢i otazce €. 3 zda je v povédomi rodinnych prislusnikli pojem paliativni péce, se
vztahuji otazky €. 7 — 10. Otazkou €. 7 jsme zjist'ovali, zdali jsou rodinni pfislusnici dosta-
te¢n¢ informovani o pribeéhu a pokrocilém stddiu Alzheimerovy choroby. Z vysledki do-
tazniku vyplynulo, Ze V DZR Strom Zivota je 29% z dotazanych, je piesvédceno, Ze rodiny
jsou dostatecné informovani, k varianté spiSe ano se ptiklani 49% respondentd, k variantg,
ze rodinni piislusnici nejsou informovani, se vyjadril pouze jeden z dotazanych 2% a od-

poveédi spise ne 20% z dotazanych. V. DZR U Moravy 28% z dotazanych se vyjadiilo, Ze
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rodiny klientl jsou dostate¢n¢ informovani, dalSich 37% respondentt se vyjadiilo ke spise
ano, 23% ke spiSe ne a 12% respondenttl odpovédélo, Ze rodinni ptislusnici nejsou dosta-
te¢né informovani. V DZR Véazany se k otdzce informovanosti rodinnych piislusniki vy-
jadtilo kladné 15% ke spiSe ano 58%, k odpovédi zaporné 12% a ke spisSe ne 15% z dota-
zanych. Dalsi otazka €. 8 zjistovala, zda rodinni pfislusnici vyslovili ptani doprovazet
svého blizkého v jeho poslednich chvilich zivota. K této otdzce se v DZR Strom zivotal 1%
z dotazanych odpovédélo, Ze maji zkusenost s pranim rodiny pii doprovazeni svého bliz-
kého v jeho poslednich chvilich zivota. K odpovédi spiSe ano, coz ziejmée napovida o kon-
taktu pracovnikll s rodinami pii feSeni otazek odchodu ze zivota jejich blizkych, se pfiklo-
nilo 34% respondentt. K odpovédi ne, to znamena, Ze se jesté nikdy nesetkal

s pozadavkem rodiny k tomuto tématu, odpovédélo21% z dotdzanych. K alternative spise
ne se vyjadiilo 34% respondentt, ktefi si nejsou jisti, zda nékdy takové téma s rodinami
klientd otevieli. V DZR U Moravy S timto ptanim ze strany rodinnych ptislusniki se se-
tkalo 34% respondentti, spiSe ano odpovédélo 26% respondentti. Nikdy se timto pfanim od
rodin nesetkalo 14% z dotazanych a 26% odpovédélo spiSe ne. V DZR Vazany se 21%
pracovniki jiz setkala s timto poZadavkem rodiny, k odpovédi spiSe ano, se vyjadiilo 58%
z dotdzanych, ke spise ne 25% a k zaporné odpoveédi 12% z dotadzanych. Otazka ¢. 9 nam
ma ukdzat nazor pracovnikd, jestli je dtlezité hovofit s rodinnymi pfislusniky na téma umi-
rani a smrti jejich blizkych. K souhlasné odpovédi ano sviij ndzor vyjadiilo v DZR Strom
zivota57% z dotdzanych, k odpovédi spise ano se vyslovilo 37% respondenti,

k nesouhlasné odpovédi se vyjadrili 2 respondenti, coz je 6%, k alternativé spiSe ne se ne-
vyjadtil zddny z dotdzanych. V DZR U Moravy 47% respondentil je presvédceno, ze timto
tématem je dilezité pracovat, k spiSe ano se vyjadtilo 35% respondentd, ke spise ne 16%
z dotdzanych. Pouze jeden respondent tj. 2% nesouhlasi s tim, aby s toto téma s rodinnymi
pfislusniky probiralo. V DZR Vazany je 33% respondentli pfesvéd€eno, Ze toto téma patii
do komunikace s rodinou, 49 % dotazanych spisSe souhlasi s ptredeslymi, 6% z dotdzanych
st nemysli, Ze téma umirani a smrti by bylo dillezité v komunikaci s rodinami a 12% se
ptiklani k odpovédi spisSe ne. Otazka €. 10 dotaznikového Setteni se pta, jestli se nekdy,
néktery z rodinnych piislusnikti zminil konkrétné o terminu ,,paliativni péce®. Z odpovedi
ziejmée vypliva, Ze pojem paliativni pé€e neni jeSt€ mezi laickou vetejnosti rozsifen.

V DZR Strom zivota se pouze 1 z dotazanych coz jsou 2 %, setkal s tim, Ze by rodinny

pfislusnik pojem paliativni péce pouZil, 98% z dotdzanych tuto zkuSenost nemaji. V. DZR
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U Moravy maji rodinni ptislusnici o tomto tématu lepsi prehled, 21% jiz se o tomto termi-

nu zminila. V DZR VaZzany je tento pojem znam 18% rodinnych ptislusniki.

Tabulka ¢&. 8. Otazka ¢. 10 Zminil se nékdy néktery z rodinnych ptislusnikd o terminu

paliativni péce?

DZR Strom Zivota 2 98
DZR U Moravy 21 79
DZR Vazany 18 82

Zdroj: Vlastni Setreni v DZR Strom Zivota, DZR U Moravy, DZR Vazany prosinec 2018-
unor 2019

Graf ¢. 4 Otazka ¢. 8 DZR Strom zivota

Otazka €.8 Rodinny pfislusnik vyslovil
prani doprovazet svého pribuzného v
jeho poslednich chvilich Zivota

B Ano
m SpiSe ano
Ne

Spise ne
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Graf ¢. 5 Otdzka ¢. 8§ DZR U Moravy

Otazka ¢.8 Rodinny pfislusnik vyslovil
prani doprovazet svého pribuzného v
jeho poslednich chvilich zZivota

H Ano
Spise ano
Ne

Spise ne

Graf ¢. 6 Otazka ¢. 8 DZR Vazany

Otazka €.8 Rodinny prislusnik vyslovil
prani doprovazet svého pribuzného v
jeho poslednich chvilich zivota

H Ano
Spise ano
Ne

Spise ne

Ptesto, Ze z vyzkumu vyplyva, Ze termin paliativni péce neni u Siroké vefejnosti znam.

V priméru vSech tii oslovenych zatizeni DZR 56% rodinnych ptislu$niki ma dle pracov-

nikl z4jem doprovazet své piibuzné v jejich poslednich chvilich zivota, coz koresponduje

s nabizenymi prvky paliativni péce.

Diléi otazka €. 4 zda nabizi DZR ptibuznym klientd mozZnost doprovazeni svého blizkého

pfi jeho odchodu ze Zivota, korespondovala s otazkami v dotazniku €. 11 -19.
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Otazka €. 11zjistovala, jestli je klientiim v jejich tézkych Zivotnich situacich nabizena du-

chovni podpora.

Otazka €. 12 se zjistovala, jestli je klientim nebo jejich pribuznym nabizena pomoc psy-

chologa.

Otéazka €.13se zajima, zda zafizeni poskytuje vSestrannou oporu piibuznym v tézkych zi-
votnich chvilich, jako je naptiklad zvladani zarmutku po smrti blizké osoby, rozhovory

s personalem o dané Zivotni situaci atd.

Otazka €. 14 se vztahovala k problému, jestli je v zafizeni kladen dtraz na plnéni indivi-
dualnich ptani a potieb klienta (respektovani soukromi, moznost navstév v kteroukoliv

denni dobu atd.).

Otazka €. 15 se vénuje tématu, zda maji rodinni pfisluSnici moznost rozloucit se ze svymi
blizkymi v poslednich chvilich Zivota (zajisténi soukromi, distojné prostiedi, zvIastni

mistnost pro rozlouceni).

Otazka ¢. 16 se ptala, zda maji rodinni pfislu$nici moznost vyuzit na zafizeni hostinsky

pokoj k pfenocovani.

Otazka ¢. 17 zkouma, zdali jsou klientlim pfi sjednavani sluzby nabizeny moznosti spojené
s diistojnym odchodem ze Zivota (plnéni pféani, respektovani individualnich biologickych,

psychologickych, socidlnich a spiritudlnich potieb, respektovani soukromi).

Otazka €. 18 sméftuje k problému, kdo v zafizeni rozhoduje jak postupovat v pfipad¢ ter-

minalniho stadia nemoci.

Otéazka €. 19 se zabyva minénim, zda jsou v zafizeni podavany l€ky tisici bolest.
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Tabulka €. 9 Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4

DZR Strom zivota

Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4

Nabizi DZR pribuznym klienti moZnost doprova-

zeni svého blizkého pri jeho odchodu ze Zivota

Ano
%

SpiSe
Ano
%

Nevim

%

Ne
%

SpiSe
ne

%

Ot.C.11 Klientim je v jejich tézkych zivotnich situa-
cich nabizena duchovni podpora

46

22

23

Ot.¢. 12 Je ve Vasem zarizeni nabizena klientiim,
anebo pribuznym pomoc psychologa

17

20

49

12

Ot.¢.13 Vase zafizeni poskytuje vSestrannou oporu
ptibuznym v tézkych zivotnich chvilich (zvladani
zarmutku po smrti blizké osoby, povidani

s personalem o dané Zivotni situaci atd.)

11

51

17

21

Ot. €. 14 Ve Vasem zatizeni je kladen dliraz na plné-
ni individualnich pfani a potieb klienta (napf.: re-
spektovani soukromi, moznost navstév v kteroukoliv
denni dobu atd.)?

74

26

Ot. €. 15 Rodinni pfislusnici maji moZnost rozloucit
se se svymi blizkymi v poslednich chvilich zZivota,
(zajisténi soukromi a diistojného prostiredi, zvlastni
mistnost pro rozlouceni).

46

29

11

14

Ot. €.16 Maji rodinni pfisluSnici moznost vyuzit hos-
tinsky pokoj ve vaSem zatizeni? (moZnost prespani)

86

0Ot.¢.17 Jsou klientiim pfi sjednavani sluzby (sepiso-
vani smlouvy)nabidnuty moznosti spojené

s diistojnym odchodem ze zivota (plnéni ptani, re-
spektovani individualnich potfeb, biologickych, psy-
chologickych socidlnich, spiritudlnich, respektovani
soukromi)?

29

23

36

Ot. €.19 Jsou ve Vasem zatfizeni podavany léky tiSici
bolest?

69

14

Zdroj: Vlastni Setieni v DZR Strom Zivota prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 10 Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4

DZR U Moravy

Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4 Ano | SpiSe | Nevim
% | Ano %

Nabizi DZR pribuznym klientii moZnost do- o
o

provazeni svého blizkého pri jeho odchodu ze

Zivota

Ne
%

SpiSe
Ne %

Ot.C.11 Klientiim je v jejich tézkych zivotnich 50 27 0
situacich nabizena duchovni podpora

21

Ot.¢. 12 Je ve Vasem zafizeni nabizena klientim, | 21 0 16
anebo pribuznym pomoc psychologa

42

21

Ot.¢.13 Vase zafizeni poskytuje vSestrannou opo- | 16 40 0
ru ptibuznym v tézkych zivotnich chvilich (zvla-
dani zarmutku po smrti blizké osoby, povidani

s personalem o dané Zivotni situaci atd.)

23

21

Ot. €. 14 Ve Vasem zatizeni je kladen dliraz na 86 14 0
plnéni individualnich ptfani a poteb klienta
(napt.: respektovani soukromi, moznost navstév
v kteroukoliv denni dobu atd.)?

Ot. ¢. 15 Rodinni ptislusnici maji moznost roz- 70 20 0
loucit se se svymi blizkymi v poslednich chvilich
zivota, (zajisténi soukromi a diistojného prostie-
di, zvlastni mistnost pro rozlouceni).

Ot.€.16 Maji rodinni pfisluSnici moznost vyuzit 21 12 12
hostinsky pokoj ve vaSem zatizeni? (moZnost
piespani)

49

Ot.¢.17 Jsou klientlim pii sjednavani sluzby (se- 47 16 30
pisovani smlouvy)nabidnuty moznosti spojené

s distojnym odchodem ze zivota (plnéni pfani,
respektovani individualnich potieb, biologickych,
psychologickych socidlnich, spiritudlnich, re-
spektovani soukromi)?

Ot. ¢.19 Jsou ve Vasem zatizeni podavany léky 58 10 23
tiSici bolest?

Zdroj: Viastni Setreni v DZR U Moravy prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 11 Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4

DZR Vazany

Polozky vztahujici se k dil¢i otazce €. 4 Ano | SpiSe | Nevim
% | Ano %

Nabizi DZR pribuznym klienti moZnost o
o

doprovazeni svého blizkého p¥i jeho od-

chodu ze Zivota

Ne

%

SpiSe Ne
%

Ot.C.11 Klientim je v jejich tézkych zivotnich | 57 30 0
situacich nabizena duchovni podpora

10

Ot.C. 12 Je ve VaSem zafizeni nabizena klien- 33 12 16
tim, anebo pribuznym pomoc psychologa

30

Ot.¢.13 Vase zafizeni poskytuje vSestrannou 15 49 0
oporu piibuznym v t€zkych zivotnich chvilich
(zvladani zarmutku po smrti blizké osoby,
povidani s personalem o dané zivotni situaci
atd.)

15

21

Ot. ¢. 14 Ve Vasem zafizeni je kladen dlraz 82 18 0
na plnéni individualnich ptani a potteb klienta
(napf.: respektovani soukromi, moznost na-
vstév v kteroukoliv denni dobu atd.)?

Ot. €. 15 Rodinni pfislusnici maji moZnost 58 36 0
rozloucit se se svymi blizkymi v poslednich
chvilich Zivota, (zajisténi soukromi a dustoj-
ného prostfedi, zvlastni mistnost pro rozlou-
¢eni).

Ot.€.16 Maji rodinni pfisluSnici moznost vyu- 3 0 12
zit hostinsky pokoj ve vasem zatizeni? (moz-
nost prespant)

70

15

Ot.¢.17 Jsou klientim pfi sjednavani sluzby 33 6 58
(sepisovani smlouvy)nabidnuty moznosti spo-
jené s dlistojnym odchodem ze Zivota (plnéni
pfani, respektovani individualnich potteb,
biologickych, psychologickych socialnich,
spiritudlnich, respektovani soukromi)?

0t.¢.19 Jsou ve Vasem zafizeni podavany 58 15 27
1éky tiSici bolest?

Zdroj: Viastni Setreni v DZR Vazany prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 12 Srovnavaci tabulka DZR Strom Zivota, DZR U Moravy, DZR VazZany
Srovnavaci polozky vztahujici se k dil¢i Ano Ano Ano
+SpiSe | +SpiSe | +Spise
otazce €. 4 Ano% | Ano % | Ano %
Nabizi DZR pribuznym klientéi moZnost do- DZR | DZRU | DZR
provazeni svého blizkého pfi jeho odchodu ze | Strom | Moravy | Vazany
.. Zivota
Z1vota
Ot.c.11 Klientim je v jejich té€zkych zZivotnich situacich 51 76 86
nabizena duchovni podpora
Ot.C. 12 Je ve Vasem zafizeni nabizena klientim, anebo 19 21 45
pfibuznym pomoc psychologa
0Ot.¢.13 Vase zafizeni poskytuje vSestrannou oporu piibuz- 62 56 63
nym v tézkych zivotnich chvilich (zvladani zdrmutku po
smrti blizké osoby, povidani s personalem o dané zivotni
situaci atd.)
Ot. €. 14 Ve Vasem zafizeni je kladen dliraz na plnéni in- 100 100 100
dividualnich ptéani a potieb klienta (napft.: respektovani
soukromi, moznost navstév v kteroukoliv denni dobu
atd.)?
Ot. €. 15 Rodinni pfislusnici maji moZnost rozloucit se se 71 90 94
svymi blizkymi v poslednich chvilich Zivota, (zajisténi
soukromi a distojného prostredi, zvlastni mistnost pro
rozlouceni).
Ot.¢.16 Maji rodinni ptislusnici moZnost vyuzit hostinsky 5 33 3
pokoj ve vasem zafizeni? (moZnost piespani)
Ot.¢.17 Jsou klientim pii sjednavani sluzby (sepisovani 52 63 39
smlouvy)nabidnuty moznosti spojené s diistojnym odcho-
dem ze Zivota (plnéni pfani, respektovani individualnich
potieb, biologickych, psychologickych socialnich, spiritu-
alnich, respektovéani soukromi)?
Ot. ¢.19 Jsou ve VaSem zatizeni podavany léky tisici bo- 75 68 73

lest?

Zdroj: Vlastni Setreni v DZR Strom Zivota, DZR U Moravy, DZR Vazany, prosinec 2018-

unor 2019
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Graf ¢. 7 Otazka ¢. 18 DZR Strom Zivota
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Graf ¢. 9 Otazka ¢. 18 DZR Vazany

V

Otazka c. 18 Kdo ve vasem zarizeni
rozhoduje jak postupovat v pripadé
terminalniho stadia nemoci
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Diléi otazka €. 5 z jakych skute¢nosti mé persondl nejvétsi obavy pii umirdni klienta. Této
otazce se vyjadiuji otazky €. 20 — 23. Otazka ¢. 20 se pta na skutecnost, jestli se pracovnik
nékdy setkal s ptipadem, kdy se mu klient svéfil, z ¢eho ma v pripadé umirani nejvetsi
strach. V DZR Strom Zivota se pouze 6 coz je 17% z dotdzanych se setkalo s ptipadem,
kdy se jim klient svéfil s touto intimni potfebou. V DZR U Moravy se s touto skutec¢nosti

setkalo 18 respondentt tj. 42 % a v DZR Vazany 15 z oslovenych coz je 45%.

Otazka €. 21 se zabyvéa vyjadfenim klientd, z c¢eho maji nejvétsi obavy v pfipad€é umirani.

Pocty odpovédi koresponduji k poctu vyjadienych odpovédi k otazce €. 20.

Tabulka €. 13 Otazka ¢. 21 DZR Strom Zivota

Otazka ¢. 21 Z ¢eho mél klient v ptipad¢ umirdni nejvétsi obavy Pocet

(vychazime ze skutecnosti od 6 klientil)

7 bolesti 4
Ze samoty 2
Celkem 6

Zdroj: Vlastni Setreni v DZR Strom Zivota prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 14 Otazka ¢. 21 DZR U Moravy

Otazka ¢. 21 Z ¢eho mél klient v ptipad¢ umirdni nejvetsi obavy Pocet
(vychédzime ze skutecnosti od 18 klientil)

Ze samoty a bolesti 12

Z toho co bude nasledovat, ze bude tézce umirat a trpét 1

Ze se zadusi 1

Ze smrti samotné 1

Ze neuzaviel své zaleZitosti 1
Aby se rodina nehadala skrze majetek 1

Ze se nestihne rozlougit 1
Celkem 18

Zdroj: Vlastni Setieni v DZR U Moravy prosinec 2018- unor 2019

Tabulka €. 15 Otazka ¢. 21 DZR Vazany

Otazka €. 21 Z ¢eho mél klient v pfipadé umirani nejvétsi obavy Pocet

(vychazime ze skutecnosti od 15klientit)

7 bolesti 10
Ze samoty <)
Celkem 15

Zdroj: Viastni Setreni v DZR Vazany prosinec 2018- unor 2019

Otazka ¢. 22 se pta pracovnikl, pokud n€kdy byli pfitomni odchodu (umirani) klienta v
termindlnim stadiu z ceho meli oni nejvétsi obavy. K této otdzce se vyjadiilo 18
z dotazanych respondentli DZR Strom Zivota, v DZR U Moravy na tuto otdzku odpovédélo
12 respondenti a v DZR Vazany zformulovalo tento problém 9 z dotdzanych, ostatni na

tuto otdzku neodpovedéli.
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Tabulka €. 16 Otazka ¢. 22 DZR Strom Zivota

Otazka €. 22 Pokud jste nékdy byl pritomen odchodu (umirani) klienta
v terminalnim stadiu z ¢eho jste mél Vy v tu chvili nejvétsi obavy?

Obavy Pocet
Zédné 2
Aby umirajici netrpél, nemél bolesti 11
Aby byl jeho odchod dustojny 1
Aby nezemiel moji vinou 1
Aby to netrvalo pftili§ dlouho 2
Z pocitu bezmoci 1
Celkem odpovédi 18

Zdroj: Vlastni Setreni v DZR Strom Zivota prosinec 2018- unor 2019

Tabulka €. 17 Otazka ¢. 22 DZR U Moravy

Otazka €. 22 Pokud jste nékdy byl pritomen odchodu (umirani) klienta
v terminalnim stadiu z ¢eho jste mél Vy v tu chvili nejvétsi obavy?

Obavy Pocet
Aby nemél bolesti 5
Ze se bude dlouho trapit 1
Ze nebude smifen 1
Nevim 1
Z4dné obavy jsem neméla 2
Jak se s odchodem blizkého srovna rodina 2
Celkem odpovédi 12

Zdroj: Viastni Setreni v DZR U Moravy prosinec 2018- unor 2019
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Tabulka €. 18 Otazka ¢. 22 DZR Vazany

Otazka €. 22 Pokud jste nékdy byl pritomen odchodu (umirani) klienta
v terminalnim stadiu z ¢eho jste mél Vy v tu chvili nejvétsi obavy?

Obavy Pocet
Nevim 1
Aby netrpél bolestmi 4
Nemél jsem zadné obavy 2
Ze mu nemiiZzu pomoct 1
Ze to nezvladnu psychicky 1
Celkem odpovédi 9

Zdroj: Viastni Setreni v DZR Vazany prosinec 2018- unor 2019

Vysledky otazky €. 22 ve vétsSiné piipadi odhaluji obavy persondlu z bolesti a utrpeni kli-

entll v pfipad¢€ umirani a smrti.

Otazka €. 23 Chtél/a byste v pfipad¢ umirani svého blizkého mit moznost sdilet s nim po-
sledni chvile v jeho pfitomnosti? V tomto ptipad¢ se ze zatizeni DZR Strom Zivota 66%
dotazanych rozhodlo pro odpoveéd ano, spise ano odpoveédélo 20% respondentti. K odpo-
védi nevim se vyjadiilo 11% respondentll, ke spiSe ne, Zadny z respondentii a zdporné od-
povédi se vyjadril, pouze jeden cozZ jsou 3% z dotdzanych. V DZR U Moravy by si piali
doprovazet své blizké 65% respondentl, spiSe ano 9%, nevi 21% z dotazanych a 5% by
doprovazeni svych blizkych nechtélo byt pfitomno. V DZR Vazany 73% respondentl je
pro moznost sdileni poslednich chvil zivota se svym blizkym, 21 % spiSe ano, zatim nevi

3% a 3% z dotazanych nemaji o tuto moznost zajem.
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Tabulka €. 19 Zajem pracovniki DZR o moznost sdilet se svym blizkym posledni chvile

jeho zivota.

Nazev zarizeni Zajem o doprovazeni svych blizkych
Ano % SpiSe Ano %

DZR Strom zivota 66 20

DZR U Moravy 65 9

DZR Vazany 73 21

Zdroj: Vlastni setieni v DZR Strom zZivota, DZR U Moravy, DZR Vazany prosinec 2018-
unor 2019

6.1 Shrnuti vysledkii vyzkumu

Vyhodnoceni hlavni vyzkumné otazky, zda jsou v DZR vyuzivany principy paliativni pé-
¢e, bylo provedeno na zaklad¢ vysledkl jednotlivych dil¢ich otazek.

Dilci otazka ¢. 1:

Je v povédomi zaméstnancti DZR pojem paliativni péce?

Z vysledkti zpracovanych otazek vyplyva, ze v 97% byli jiz pracovnici seznameni pied
vypliiovanim dotazniku.

Dilci otazka ¢. 2:

Jsou pracovnici DZR priibézné vzdélavani v oblasti paliativni péce?

Z vyzkumu vyplyva, Ze v problematice paliativni péce bylo do pocatku vyzkumu prosko-
leno 81% pracovniki.

Dilci otazka ¢. 3:

Je v povédomi rodinnych ptislusnikii pojem paliativni péce?

S vyslovenim pojmu paliativni pé€e se pracovnici setkali pouze v 14%, coz jak z vyzkumu
vypliva, nesvéd¢i o informovanosti rodinnych piislusniku v této oblasti. Nicméné 56%
rodinnych pfislusnikli vyslovilo z4jem o doprovazeni svych blizkych v obdobi umirani a
smrti.

Dilci otazka ¢. 4:

Nabizi DZR ptibuznym klientl moZznost doprovéazeni svého blizkého pii jeho odchodu ze

Zivota?
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V 100% je na vSech zatizenich kladen diraz na plnéni individualnich pfani a potieb klienta
(napft.: respektovani soukromi, moznost navstév v kteroukoliv denni dobu). Ve vSech zaii-
zenich témét absentuje poskytovani hostinského pokoje a nabidnuti sluzeb psychologa.
Dilci otdzka ¢. 5:

Z jakych skutecnosti ma persondl nejvétsi obavy pii umirani klienta?

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, Ze nejvétsi obavy ma personal z bolesti a utrpeni umirajicich.
Hlavni vyzkumna otazka:

Jsou v DZR vyuZzivany principy paliativni péce?

Vsechna zafizeni se snazi o osvétu persondlu v oblasti paliativni péce o klienty s Alzhei-
merovou chorobou. Jak vyplyva z danych vysledkil, ve vSech ptipadech se zafizeni zaby-
vaji samotnou otdzkou umirani a smrti a dbaji velkou mérou na zachovavani a respektova-
ni soukromi a napliiovani individuélnich potteb klientl. Principy paliativni péce jsou zde
okrajové¢ nastavovany. V oblasti rozhodovani jak postupovat v ptipad€ terminalniho stadia
nemoci v zafizenich z 63 % spolupracuje v soucinnosti klient, rodina, 1ékaf a zdravotnik.
Multidisciplindrni tym paliativni péfe zde zatim neni ani v jednom pfipadé nastaven.
Z 51% jsou klientim pfi sjedndvani sluzby nabidnuty moznosti spojené s distojnym od-
chodem ze zivota. Chybi zde podstatna ¢ast péce o klienta a poziistalé a to odbornd pomoc

psychologa.
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7 ZAVER

Jak jsem jiz uvedla v uvodu mé bakalaiské prace, v Ceské republice dosud neni zajisténa

systematicka paliativni péce o klienty v pobytovych zafizenich (Sourek, 2018) i piesto, Ze
se jedna o pocetnou skupinu kiehkych osob, kteti tuto sluzbu potiebuji. Zvlasté pak

v domovech se zvlastnim rezimem s cilovou skupinou trpicich Alzheimerovou chorobou,

kde by méla mit paliativni péce rozhodn¢ své nezastupitelné misto. Prave tato teze se po-

tvrdila z vysledkit mého vyzkumu.

Ve své bakalatské praci jsem se zaméfila konkrétné na tii zatizeni socialnich sluzeb, které

sluzbu domova se zvlastnim rezimem zajist'uji.

V teoretické ¢asti bakalarské prace jsem nejprve vysvétlila pojem paliativni péce a objasni-
la terminy obecné a specializované paliativni péce. Nasledné jsem se zabyvala geriatric-
kymi pacienty trpicimi demenci, Alzheimerovou chorobou, déle pak otazkou umirani a

smrti.

V praktické ¢asti pak popisuji konkrétni vysledky vyzkumu z vybranych tii zatizeni, které
na vyzkumu spolupracovaly. Zavéry vyzkumu jsem provadela zamérmée oddé€lené pro kazdé
zatizeni a déle v komparaci pro lepsi vyuziti kazdého daného zafizeni v praxi a také pro
prehled komplexu socialnich sluzeb mésta Krométiz. Vysledky vyzkumu mohou slouzit
jako podklad pro zpracovani a zapojeni se do projekt vzdélavani pracovniki a osvétu ro-
dinnych ptisluSnikl v tomto tématu, coz koresponduje s naplnénim cile mé bakalarské pra-
ce a to teoreticky zakotvit problematiku vyuZzivani principii paliativni péfe v domovech se

zvlastnim reZimem a na zakladé toho pfinést doporuceni do praxe.

Jednim z G¢elll mé prace bylo také zjistit, jakym zpisobem se pracuje nejenom s pojmem
paliativni péce ale také s osvétou zamé&stnanct a rodinnych ptislusniki. BliZe jsem se za-
méfovala na vyuzivani konkrétnich principt paliativni pécea postojti pracovniktl k oblasti

umirani a smrti.

Paliativni péce, je zamétena na kvalitu Zivota ¢lovéka s nevylé€itelnou chorobou, ¢loveéka
na sklonku zZivota, kterych v domovech se zvlastnim rezimem znacné ptibyva. Prave zde
by se méli pracovnici profesionalné vénovat péci, jez pomaha umirajicim s distojnym od-

chodem ze Zivota a rodindm piijmout ztratu milovaného ¢loveka.

., Paliativni mysleni/péce neni technologii smrti, ale kultivaci konciciho Zivota *

(Zdengk Kalvach)
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
ADL  Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti

ACH  Alzheimerova choroba

CT vypocetni tomografie

DZR  Domov se zvlastnim rezimem

MMSE Mini-mentalstateexamination

MR magnetickd resonance

PET Pozitronova emisni tomografie

PECT tomograficka scintigrafie
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SEZNAM PRILOH

P1 Prava pacienti trpicich Alzheimerovou chorobou nebo jinymi formami demence
P2 Zadost o umoznéni dotaznikového 3etfeni

P3  Zadost o umoznéni piistupu k informacim

P4 Dotaznik pro DZR

P5 Charta prav umirajicich

P6 Seznam tabulek a graft
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PRILOHA P1: PRAVA PACIENTU TRPiCi ALZHEIMEROVOU
CHOROBOU NEBO JINYMI FORMAMI DEMENCE

Byt informovan o své chorobg.

. Mit vhodnou a soustavnou Iékatskou péci.

. Byt uzite¢ny pii praci a zébave tak dlouho, jak jen to je mozné.

. Byt vaniman pfi jakémkoli zachazeni jako dospély ¢lovek, ne jako dité.
. Pii vyjadteni svych citi byt bran vazné.

. Je-li to mozné, nebyt 1éCen psychotropnimi latkami.

. Zit v bezpe&ném, srozumitelném a piedvidatelném prostiedi.

. Mit potéseni z kazdodennich ¢innosti, které davaji zivotu smysl.

O 00 3 N »n W DN

. Mit moznost chodit pravideln¢ ven.

10. Pocitovat télesny kontakt véetné objeti, pohlazeni a podrzeni ruky.

11. Byt s lidmi, ktefi znaji zivot nemocného, véetné jeho kulturnich a nabozenskych zvyk-
losti.

12. Byt oSetfovan pracovniky, kteti jsou vyskoleni pro péc¢i o osoby s demenci.

(Nemji.cz, 2011, [online])
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PRILOHA P2: ZADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO
SETRENI

i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

FADOST O UMOZNENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Obracime se na Vas s Fdosti o umeznéni dotaenikoveho Setfeni na VaSem pracovidl,
které bude nize uvedeny student realizovat v rimel zpracovini bakalifské prace, jeji2 souddstl

je 1 vizkumna éast. Jednd se o studemtz 3. roéniku bakalafského studijnibo programu
Dietfovatelstvi, studijnibo ohom VEeobecnd sestra (prezentni — kombinowvani forma studia).
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{Ohracime se na Vas s Zadosti o umeZnéni dotaznikoveho Setfeni na Vadem pracovidti,

které bude niZe uvedeny student realizoval v rAmei epracovani bakalaiske price, jejiz souéast
je 1 wyzkumni Sst Jednd se o siwdenta 30 roéniku bakalafskeho studijniho program
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ZADODST 0 UMOINENI DOTAZNTKOVEHO SETRENT

Obracime se na Vas 5 #adosti 0 umoZnéni dotaznikovéhe fetfeni na Vasem pracovisti,
které bude nite vvedeny student realizovat v ramel zpracovani bakalafske prace, jejiz sondash
je 1 vizkumnd &st. Jednd se o studenla 3. rofniku bakalafského studijnibo propramu

[etfovatelstvi, stodijnibo oborn Wieobeend sestra (prezendni — kombinovan forma studia)
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PRILOHA P3: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMACIM

i Univerzita Toméase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST 0 UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s 2adosti o wmenéni pHstupu k informacim na VaSem pracovist,

pro nlze uvedenéhe smdenta. Temo smdent vrémei ukonéeni studia bude zpracovivat

bakalafskou prév, jeji souddsti je leoretickd o empirickd Cast. K tomu, aby mohl praci

dokendit, potfebuje pracoval s inlormacemi z Vadeho pracovidié. Student je pouden o povinné

mitenlivosli a ochrané dal, véetné disledh, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jednd

se o sludenta 3. rofniku bakalafského studijnibe programo Odetfovatelstvi, studijnihe obor

Vienbecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).
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ZADDST O UMOZNENT PRISTUPU K INFORMACIM

Ohracime se na Vs s 2adosti o umoEnéni pristupu k infirmacim na Vafem pracovidti,
pro nize uvedendho studenta. Tente stwdent v rdmci wkondeni stodia bude zpracovavat
bakalifskou praci juiiz souSésli jo teoretickd a empirickd éast, K tomu, aby moehl praci
dokonéit, potfebuje pracovat s informacemi z Vascho pracoviité. Student je pouden o povinne
mlienlivests o ochrang dat, véetné disledkl, které mu pii porugent mlenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3 rodniku bakaldiského srudijnibo programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

Vieobecnd sestra (prezentni — kombinovand forma stedia),
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ZADOST O TMOZNENT PRISTUPTT K INFORMACTM
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pro nize uveden¢ho studenta Tento student vramel ukondeni studia bude zpracovivat
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PRILOHA P4: DOTAZNIK K PRAKTICKE CASTI BAKALARSKE
PRACE

DOTAZNIK PRO PRACOVNIKY DOMOVA SE ZVLASTNIM REZIMEM

Dobry den,

Jmenuji se Tereza Bélohlavkova. Ve své bakalarské praci se vénuji tématu vyuzivani prin-
cipt paliativni péce v domovech se zvlastnim rezimem s cilovou skupinou Alzheimerova
choroba. Obracim se timto na Vas s prosbou o vyplnéni anonymniho dotazniku, ktery se

k tomuto tématu vztahuje. V dotazniku jsou u vétSiny otazek uvedeny varianty odpovédi,
oznacte jednu, kterd nejlépe vystihuje Vas nazor. U n€kolika otdzek Véas prosim o zformu-

lovéni vlastniho nazoru.
Velmi Vam dékuji za spolupraci.

Tereza Bélohlavkova, studentka studijniho oboru VSeobecna sestra Fakulty humanitnich

studii, Univerzita Tomase Bati ve Zliné

1. Kolik je Vam let?

18-28
29-40
41-50
51 avice

0 B

2. Jak dlouho pracujete v DZR?

0-5 let
6-10let
11-15 let

15 a vice let

[ I A B

3. Na jaké pozici v DZR pracujete?

[0 pracovnik v socidlnich sluzbach, socialni pracovnik
[0 zdravotnicky pracovnik
[]  management zafizeni



4. Vysvétlete, prosim, vlastnimi slovy pojem paliativni péce:

Pro dalS$i praci s timto dotaznikem niZe uvadim definici paliativni péce. (Pokud jste

v otazce €. 4 pochybil/a, prosim, abyste Vasi odpovéd’ zpétné neopravoval/a.

Definice paliativni péce dle§5 zédkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch je paliativ-
ni péce vymezena jako specificky druh zdravotni péce ,, jejimz ucelem je zmirnéni utrpeni

a zachovani kvality Zivota pacienta, ktery trpi nevylécitelnou nemoci *“.

wPaliativni péce je aktivni péce poskytovana pacientovi/ klientovi, ktery trpi nevylécitel-
nou chorobou v pokrocilém nebo koneéném stadiu. Cilem paliativni péce je zmirnit bo-

lest a dalsi télesna a duSevni straddni, zachovat pacientovu diistojnost a poskytnout pod-
poru jejich blizkym*, PALIATIVNI MEDICINA. CZ, 2013. Standardy paliativni péce
2013.[online][cit. 2019-01-05] Dostupné z: https://www.paliativnimedicina.cz/wp-
content/uploads/2016/11/standardy-pp cspm_ 2013 _def.pdf

5. Absolvoval/a jste jiZ nékdy seminai nebo pirednasku na téma paliativni péce?

[J ano
[J ne

6. Pokud ANO, co Vis na tomto tématu nejvice oslovilo?

7. Rodinni pfislusnici jsou dostateéné informovani o priubéhu a pokroc¢ilém stadiu Al-
zheimerovy choroby.

(Rozhodnéte, ktery vyrok vystihuje Vas nazor ¢i nikoli a zaSkrtnéte policko 1 pfesto, ze
si nejste zcela jisti Vasi odpovédi.)

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne




8. Rodinny prislu$nik vyslovil piani doprovazet svého pribuzného v jeho poslednich
chvilich Zivota.

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

9. Je dilezité hovofit s rodinnymi piislusniky na téma umirani a smrti jejich blizkych.

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

10. Zminil se nékdy néktery z rodinnych pfisluSniki o terminu paliativni péce?

[] ano
[J ne

11. Klientiim je v jejich téZkych Zivotnich situacich nabizena duchovni podpora.

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

12. Je ve VaSem zatizeni nabizena klientiim, anebo pribuznym pomoc psychologa?

ano
spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

I O B 0

13. VasSe zafizeni poskytuje vSestrannou oporu pribuznym v téZkych Zivotnich chvilich
(zvladani zarmutku po smrti blizké osoby, povidani s personalem o dané Zivotni situ-
aci atd.)

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

14. Ve Vasem zarizeni je kladen diiraz na plnéni individualnich prani a potieb klienta
(napf.: respektovani soukromi, mozZnost navstév v kteroukoliv denni dobu atd.)?

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

15. Rodinni pfislu$nici maji moZnost rozloucit se se svymi blizkymi v poslednich chvilich
Zivota, (zajisténi soukromi a distojného prostiedi, zvlastni mistnost pro rozlouceni).

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne




16. Maji rodinni prislu$nici moZnost vyuzit hostinsky pokoj ve vaSem zatizeni? (moZnost
prespani)

ano
spise ano
nevim
spise ne
ne

I O O R |

17. Jsou klientim p¥i sjednavani sluzby (sepisovani smlouvy)nabidnuty moZnosti spojené
s diistojnym odchodem ze Zivota (plnéni piani, respektovani individualnich potreb,
biologickych, psychologickych socialnich, spiritudlnich, respektovani soukromi)?

ano
spise ano
nevim
spise ne
ne

0 0 A |

18. Kdo ve VasSem zarizeni rozhoduje jak postupovat v pripadé terminalniho (koneéné-
ho), stadia nemoci?

1ékat

rodinny ptislusnik, opatrovnik

klient sam

vzdy ve spolupraci klient, rodina, zdravotnik

19. Jsou ve VaSem zatizeni podavany léKy tiSici bolest?

ano
spise ano
nevim
spise ne
ne

0 O A |

20. Stalo se, Ze jsem se setkal s pripadem, kdy se mi klient svéril, z ¢eho ma v pripadé
umirani nejvetsi strach.

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne

21. Pokud ano, z ¢eho mél klient nejvétsi obavy?

22. Pokud jste nékdy byl piritomen odchodu (umirani) klienta v terminalnim stadiu
z ¢eho jste mél Vy v tu chvili nejvétsi obavy?



23. Chtél/a byste v piipadé umirani svého blizkého mit moZnost sdilet s nim posledni
chvile v jeho pFitomnosti?

ano
spise ano
nevim
spise ne
ne

I O O R |

24. Znal/a jste pred vypliiovanim dotazniku pojem paliativni péce?

ano
spise ano
spise ne
ne

{0 O

25. V domovech se zvlastnim reZimem s cilovou skupinou ACH je dileZité vénovat se
otazkam smrti a umirani.

1 2 3 4

ano spiSe ano ne spiSe ne




PRILOHA P5: CHARTA PRAV UMIRAJICICH

Doporuceni Rady Evropy €. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a diistojnosti nevyléci-
telné nemocnych a umirajicich.” (,,Charta prav umirajicich®) 1. Poslanim Rady Evropy je
chranit dustojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit. 2. Pokrok mediciny umoziiuje
v soucasné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné choroby, zlepSeni 1ékaiskych
metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani zivota lidského jedince a od-
souvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto nebere ohled na kvalitu zivota
umirajiciho ¢loveéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o
néj pecuji. 3. V roce 1976 v rezoluci ¢. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze
umirajici nemocny si nejvice ze vSeho preje zemftit v klidu a distojné, pokud mozno v
komfortu a za podpory jeho rodiny a ptatel.“ V Doporuceni ¢islo 779 z roku 1976 k tomu
dodalo, ze ,,prodlouzeni zivota by nemélo byt jedinym cilem medicinské praxe, ktera se
musi soucasné¢ zabyvat i tilevou od utrpeni.© 4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské
dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té¢ doby vyjadiila dalezité zasady
a pfipravila cestu, aniz se explicitn¢ vénovala specifickym potfebdm nevylécitelné nemoc-
nych nebo umirajicich lidi. 5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevyléci-
telné nemocnych a umirajicich osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské dastojnosti ve
vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji svlij vyraz v poskytnuti pfiméfeného
prostfedi, umoziujiciho ¢lovéku distojné umirani. 6. Jak v minulosti i v soucasnosti uka-
zaly mnoh¢é zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni uskuteciiovat zvlasté v zajmu nej-
zranitelnéjSich ¢lenti spolecnosti. Tak jako lidskd bytost zac¢ind sviij zivot ve slabosti a za-
vislosti, stejné tak potiebuje ochranu a podporu, kdyZ umira. 7. Zakladni prava odvozena z
diastojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes ohrozena mnoha
faktory: Nedostateénou dostupnosti paliativni péée a dobré 1é¢by bolesti Castym zanedba-
vanim lécby fyzického utrpeni a nebranim zfetele na psychologické, socialni a spiritudlni
potteby Umélym prodluzovadnim procesu umirdni bud’ nepfiméfenym pouzivanim medi-
cinskych postupli nebo pokracovanim v 1é¢beé bez souhlasu nemocného NedostateCnym
kontinualnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSettujiciho personalu Cin-
ného v paliativni péci NedostateCnou péci a podporou piibuznych a ptatel terminalné ne-
mocnych ¢i umirajicich osob, ktefi by jinak mohli pfispét ke zmirnéni lidského utrpeni v
jeho riznych dimenzich Obavami nemocného ze ztraty autonomie, ze bude zavislym na
rodin€ 1 institucich a stane se pro né zatézi Chybéjicim nebo nevhodnym socialnim 1 insti-

tucionalnim prostifedim, které by mu umoziovalo pokojné rozlouceni s pfibuznymi a ptate-



li Nedostatecnou alokaci prostiedkli a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich Socialni diskriminaci, kterd je vlastni umirdni a smrti 8. Shromazdéni
vyzyva Clenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i1 socialni
ochranu, aby se zabranilo témto nebezpeCim a obavam, se kterymi mohou terminalné ne-
mocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména: Umirani s ne-
snesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.) Prodluzovanim umirani terminalné
nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti jeho viili Umirdni o samoté a v zanedbani Umi-
rani se strachem, Ze jsem socidlni zatézi Omezovanim zivot udrzujici lécby (life-
sustaining) z ekonomickych divodi NedostateCnym zajisténim financi a zdroji pro ade-
kvatni podptrnou péci terminalné nemocnych nebo umirajicich 9. Shromézdéni proto do-
porucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staity Rady Evropy, aby ve vSech ohledech
respektovaly a chranily distojnost nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi, a to tim:
a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich lidi na kom-
plexni paliativni péci a ze pfijmou piisluSnéa opatieni: aby zajistily, ze paliativni péce bude
uznéana za zdkonny narok individua ve vSech €lenskych statech aby byl v§em nevylécitelné
nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny pfistup k pfiméfené paliativni péci aby
byli ptibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesiondlné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo sou-
kromd péce nestaci nebo je pretéZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo dopliko-
vé formy lékarské péce aby ustavily ambulantni tymy a sit’ pro poskytovani paliativni péce,
které by zajiStovaly domaci péci vzdy, pokud je mozné peCovat o nevylécitelné nemocné
nebo umirajici ambulantné aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na péci o
nevylécitelné nemocného nebo umirajiciho pacienta aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni
normy pro péci o nevyléciteln€ nemocné nebo umirajici aby zajistily, Ze nevylécitelné ne-
mocné a umirajici osoby, pokud si nebudou pfat jinak, dostanou pfimétenou paliativni péci
a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é¢ba mohla mit u ptislusného jedince jako nezadouci (vedle;j-
§i) ucinek lécby za nasledek zkraceni Zivota jedince aby zajistily, Ze oSetiujici personal
bude vysSkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné nemocnému nebo umirajici-
mu clovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékatskou, oSetfovatelskou a
psychologickou péci v souladu s nejvyssimi moznymi standardy aby zalozily dalsi a rozsi-
fily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor paliativni mediciny a péce,
stejné jako pro interdisciplindrni thanatologii aby zajistily alesponi ve vétSich nemocnicich

vybudovani specializovanych oddéleni paliativni péce a thanatologickych klinik, které by



mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako integralni soucast kazdé 1ékarské ¢innosti
aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako diilezi-
ty cil mediciny b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob
na sebeurceni a ze pro to pfijmou nutna opatieni: aby se prosadilo pravo nevyléciteln¢ ne-
mocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou, ale citlivé podanou informaci o jejim
zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano pfani jedince, ktery nechce byt informo-
van aby m¢la kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat
jeste jiné 1ékare nez svého pravidelného osetiujiciho aby bylo zajisténo, ze zadna nevyléci-
teln€¢ nemocnd nebo umirajici osoba nebude oSetfovana a lécena proti své vili, ze pti svém
rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni nebude nikym cinén natlak.
Museji byt zvazena takova opatfeni, aby takové rozhodnuti nebylo uc¢inéno pod ekonomic-
kym tlakem, aby bylo zajiSténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého lé¢ebného postu-
pu, vyjadiené v pisemném projevu vule (livingwill), v ,,pofizeni* nevyléc¢itelné nemocné
nebo umirajici osoby, ktera jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiste-
no, aby byla stanovena kritéria platnosti takovych prohlaSeni, pokud jde o rozsah predem
vyjadienych pokynt (advancedirectives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah
jejich pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, ze rozhodnuti, u¢inénd zmocnéncem v za-
stoupeni nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o ptedchozi vyjadieni vile
nebo o predpokladanou viilli nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni
situaci nemocny sam svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni moZzno poznat. V takovém
ptfipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusnad osoba fikala v dob¢ kratce pred oka-
mzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci,
bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jesté pii zachovanych duSevnich schopnostech. Konecné
ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupné rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeo-
becné hodnotové soudy platné v ptisluSné spolecnosti a aby ve spornych piipadech bylo
vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni aby bylo zajisténo, ze vyslovna
prani nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby tykajici se urCitych lécebnych postupti
budou respektovana bez ohledu na zasadni terapeutickou odpovédnost 1ékare, pokud nej-
sou v rozporu s lidskou dustojnosti, aby bylo zajisténo, ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici
predchozi vyjadieni viile pacienta Ci pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi
byt vytvofen katalog 1écebnych ukont, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a
jez nesmi byt zanedbany c) Ze zachovaji predpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitel-

né nemocnych nebo umirajicich osob a Ze zaroven: uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve



vztahu k nevylécitelné nemocnym a umirajicim osobam, je ¢lenskymi staty garantovano v
souladu s ¢lankem 2 Evropské tmluvy o lidskych pravech, ktery tika, ze ,,nikdo nema byt
umysln¢ zbaven zivota“ uznaji, ze ptani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo
umirajici osobou, nezakladd v zadném ptipad¢ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby
uznaji, Ze prani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sob¢ nezakladad legalni ospravedInéni Cinnosti, imyslné zplsobujicich smrt Text tohoto
Doporuceni byl pfijat Parlamentnim shromazdénim 25. ¢ervna roku 1999 na svém 24. za-

sedani prevaznou vétSinou hlast, kdy 6 hlast bylo proti.
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