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ANOTACE

Tématem mé bakalafské prace je informovanost 1ékaiti a sester o hospicové péci.
V teoretické Casti je popisovana vSeobecna problematika péfe o umirajici, jejich potieby,
definice a druhy hospicové péce. Myty o smrti a umirdni, nejcastéjSi somatické obtize
terminalné nemocnych a vzdélavani v paliativni péci. Ve vyzkumné Casti je popisovana
metodika vyzkumu, a dale jsou analyzovany vysledky zjisténé na zakladé anonymniho
dotazniku. Vysledky jsou zpracovany v tabulkach, grafech a slovné popsany. Na konci

vyzkumné ¢asti jsou rozebirany v diskuzi pfedem stanovené vyzkumné zaméry.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Awareness of doctors and nurses about hospice care

ANNOTATION

The topic of my bachelor thesis is the awareness of doctors and nurses about hospice care.
In the theoretical part is described the general issues of care for the dying people, their needs,
definitions and types of hospice care. Myths about death and dying, the most common

somatic problems of the terminally ill, and education in palliative care.

In the research part the methodology of the research is described and results are analyzed on
the basis of identified anonymous questionnaire. Results are presented in tables, graphs, and

verbally described. At the end of the research the pre-defined research projects are analyzed.
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CILE :

1. Zjistit, kterd skupina respondentli ma vice znalosti o hospicové péci a z jakych zdroji
tyto informace ziskali.
2. Ov¢rit, zda u respondentil pretrvavaji myty a nepravdy o hospicové péci.

3. Zjistit, jaké jsou zkuSenosti s indikaci do hospicové péce.



UvoD

Hospicovou péci, jeji zasady a zpusob jejiho poskytovani povazuji za dokonaly model
oSetiovatelské péce o umirajici, z kterého by si méli vzit ptiklad vSichni zdravotnici. Pro¢ jsou
plnéna ptani pacientli a kladen vySsi dlraz na zjiStovani a napliiovani jejich potieby praveé
v hospicich ve vys$§i mife nez jinde? Kvalitni péci s dostatkem persondlu, vybaveni
a pomticek si prece zaslouzi vSichni pacienti bez rozdilu. Tato véta se lehce fekne, ale jsem si
védoma, ze podminky na velkych oddé€lenich a ve velkych nemocnicich jsou bohuzel obtizné

piekonatelnymi prekazkami.

Prizkumnych Setfeni na téma informovanosti laické vetejnosti jiz bylo u¢inéno mnoho,
a vime, ze vefejnost neni dostateCné informovana o tom, co je to hospic a jaka je v ném
poskytovana péce. Umime ji poskytnout dostatek kvalitnich informaci? Osvétu vSak mizeme
Sifit pouze v ptipadé, pokud sami zndme zéklady dané problematiky. Kolik toho vlastné
zdravotnicti pracovnici védi o hospicové péci? Tato zékladni otdzka se stala motivaci pro

vytvofeni této bakalarské prace.



1. TEORETICKA CAST

1 SMRT A UMIRANI

Smrt je stale jesSt¢ zapovézené téma rozhovoru v nasi spolenosti. VEtSing populace je
nepfijemné o ni mluvit, spiSe je smrt dési. Snad toto odsouvani je jen disledkem toho, Ze
smrt sama dava smysl nejzakladnéjSim hodnotdm. Jestlize pfipustime debatu o smrti jako
takové, vystupuji na povrch nase obavy. Mezi témito obavami hraje ustfedni roli strach.
Strach ze ztraty kontroly nad sebou 1 nad dénim okolo. Nemocni¢ni shon, nezndmé prostiedi
a lidé, ktefi Casto nenaslouchaji. S tim vSim se musime vyrovnat. Za podminky, ze dojde
k osidleni ciziho prostfedi, nastupuje strach ze ztraty kontroly nad sebou. Mezi dalsi strachy
patii strach z bolesti, opusténosti, samoty a nediistojného zachdzeni. To se tyka nejenom
pacientli, ale 1 zdravotniki. Ne kazdy si tuto skuteCnost ve svém kazdodennim zivoté
uvédomuje. To, jakym smérem se bude paliativni péce ubirat, maji v rukou predevSim
zdravotnici. Pokud ti ji nebudou prosazovat, tam kde ji je potfeba, mohl by jeji rozvoj
ustrnout. Mohou ji ale prosazovat pouze za predpokladu, ze o ni maji nélezité teoretické
znalosti. Kazdy z nds zestarne a zemie. Nikdo nevime, jaky konec nas ¢ekd a zda 1 my

nebudeme potiebovat paliativni péci. (15, 1)

Smrt z Cisté 1ékarského hlediska je dnes nejenom zastava dychéani a krevniho ob¢hu, ale
také ,,smrt mozku* vyplyvajici z prokazatelné nezvratné ztraty vSech funkci celého mozku
vcetn¢, mozkového kmene. Na clovéka bychom méli pohlizet nejenom z biologického
hlediska, ale dle holistického pfistupu vénovat pozornost i psychickym, socidlnim
a spiritudlnim potfebam. Pokud je nemocny vytrzen ze svého socidlniho okoli, je sdm
a opustén blizkymi, mizeme hovofit o tzv. ,,socidlni smrt“. ,Psychicka smrt* se da popsat
jako psychicka rezignace projevujici se beznad¢ji, ktera usnadnuje pristup smrti fyzické. Ale

i rezignace se da zvratit trpélivosti a podporou. Je nutné vSak rezignaci v¢as rozeznat. (1, 12)
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1.1 PROCES UMIRANI

Zakladni v€domosti spojenou s umirdnim je znat pribéh tohoto procesu. Proces umirani

byva nejcastéji rozdélen do tii obdobi :

¢ Pre finem
e In finem

e Post finem

Obdobi pre finem Ize chapat jako urcity casovy usek pred smrti. Tento miize byt rizné
dlouhy a to tydny, mésice, ale i miZze trvat i roky. Spoleénym jmenovatelem pro zacatek
tohoto obdobi je diagnodza se Spatnou prognézou, sdélend pacientovi. Pacient by mél veédét,

ze mu bude poskytnuta Siroka podpora, ale bude zabezpecena 1 stranka psychickd a socialni.

(1)

Obdobi in finem oznacuje fazi naSeho zivota, kterd uz bezprostiedné hranic¢i se smrti.
Dochazi k postupnému zhorSovani stavu a postupnému prohlubovani symptomd, jako je
unava a celkova slabost, u pacienta se prodluzuje ¢as, ktery prospi ve dne. Snizuje se zajem
o okoli a déni ve svété kolem, mohou ptichazet stavy dezorientace a nékdy az halucinace.
DalSimi projevy umirani mohou byt odmitani jidla a piti, nékdy provazené nauzeou
a dysfagii, oligurie az anurie, nepravidelnosti dychani, chréivé dychani zpisobené
hromadénim sekretu v dychacich cestdch. Se zhorSovanim Zivotnich funkci pfichazi tzv.
Facies Hippocratica, jehoz hlavnim popisovanym znakem je “zaSpic¢aténi nosu“. Obecna

pravidla péce o umirajiciho mtizete nalézt v ptiloze B. (1)

Obdobi post finem je obdobi, které zacina smrti ¢lovéka a nese sebou péci o télesnou
schranku zemfelého a potfeby stradajicich pozustalych. Péce o télo mrtvého je zalezitosti
zdravotnikd, je to jejich “posledni povinnost™. Sestra je povinna zemielého svléknout,
odstranit Sperky a ozdobné predméty, prohlédnout chrup nemocného a provést zaznam do
dokumentace. Lékat zaznamend do listu o prohlidce mrtvého. Tento musi obsahovat
stanoveni data umrti, stanoveni pfi¢iny smrti a rozhodnuti o pitv€. Dle standardu oddéleni
sestra dale odstrani drény, sondy, periferni katétr atd. Persondl by mél jednat s t€lem taktné
a distojné provést kompletni ocistu téla a jeho urovnani (srovnani rukou, podvaz brady).

Identifikace téla se provede dle standardu platného na daném pracovisti. Lékat kontaktuje
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rodinu zemfelého a informuje je o smrti jejich pribuzného, nebo sestra dle zvyklosti posle
telegram s ozndmenim o Umrti. Tento zpisob povazuji za neosobni a nevhodny. Pokud je
rodina pfitomna na oddé€leni, mél by oznameni o Umrti ucinit 1ékat. Pfi prohlidce téla
zemielého 1ékar rozhodne, zda bude indikovana pitva. Rodina zemielého nemiize 1ékafi pitvu
zakazat, ale z etického hlediska je vhodné respektovat ptani rodiny. Pro rodinu mize indikace
pitvy znamenat zvySenou frustraci. Kultura péce o mrtvé télo se dnes snad zlepSuje. Ncktera
pracovisté patologie umoznuji pozistalym prohlédnout si zemielého v distojné mistnosti.
V hospicich je zafizena “mistnost posledniho rozlouceni®, kde se mohou pozistali rozloucit

se zemfelym. (1, 12, 13)

1.1.1 POZUSTALI

V péci o pozustalé truchlici ¢leny rodiny ma klicovou roli citlivd komunikace, pro kterou
je nezbytna dlivéra mezi pozlstalymi a zdravotniky. Tato diivéra by méla byt budovana jiz pti
péci o umirajiciho pacienta. JestliZe si rodina pieje provést nabozensky ¢i jiny ritudl, persondl
by mél byt k tomuto vstficny a otevieny. Ozndmeni o umrti ma byt provadéno klidné, beze
spéchu, a rodiné by méla byt nabidnuta moznost vidét télo a rozloucit se. Lékatr by mél vécné
informovat o pribéhu zavéru zivota a ujistit rodinu Ze pacient netrpél. Vzhledem k tomu, ze
poziistali jsou vétSinou v Soku, je podéni informaci o dalSim postupu (vystaveni umrtniho
listu, zajisténi pohiebni sluzby) vhodné tisténou formou. Dobr¢ je nabidnout moznost dal§ich
forem podpory, pokud jsou dostupné. Patii sem individualni konzultace s psychologem,
socialnim pracovnikem event. psychoterapeutem a dalSimi odborniky. V fadé ceskych
hospicil jsou €asto organizovany vzpominkové programy, setkani pozistalych a bohosluzby
za zemielé. Hospicové obcanské sdruzeni Cesta Domii nabizi pozistalym sluzby klubu
Podvecer. Zde je nabizen piivétivy prostor pro sdileni zazitki, prozitkii obav 1 radosti.
V klubu se snazi spole¢n¢€ bojovat proti osamélosti, monotdénnosti ¢asu, necinnosti a podavat
kvalitni informace a pomoc s vyuZitim vSech dostupnych odborniki (socialni pracovnik,
psycholog). Truchleni je dlouhodoby proces. Po Case nejhor$i bolest ze ztraty blizkého
pomine, stale se vSak mohou vracet pocity osamélosti, beznadéje né€kdy 1 vzteku. Samo
truchleni je jakymsi procesem zhojeni, méli bychom pomoci prozit zarmutek z utrpéné ztraty
a zreorganizovat zivot bez zemfelého nalezenim novych vztah, roli, nebo-li nalezenim nové

rovnovahy. Stéle si v§ak musime uvédomovat, ze toto mize trvat i roky . (1,9, 13)
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2 POTREBY UMIRAJICIH V HOSPICOVE PECI

,, Potreba je projevem chybéni néceho, néjakého nedostatku, jehoz odstranéni je Zadouci.
Potreba nas nuti vyhledavat podminky pro Zivot nezbytné a zaroven nas vede k vyhybani se
podminkam pro Zivot nepriznivym.*! V prib&hu Zivota se potfeby jedince méni, jak ve smyslu
kvality tak i kvantity. Mohou existovat spole¢né potieby, jako je vyziva, zplsob jejich
uspokojeni v§ak bude vzdy individudlni pro kazdého jedince. Hospicova péce vnima ¢loveka
jako celek a snazi se o zajiSténi co nejvyssi kvality Zivota, az do jeho konce a podporu
sebeucty nemocnych. Je dulezité neustale si pfipominat nejen potiteby biologické psychické

a socidlni, ale i ty spiritudlni. VSechny Ctyfi tvoii neoddélitelny celek. (1, 14, 15)

2.1 POTREBY BIOLOGICKE

Pracovnici hospicové péce poskytuji kvalitni péci o télo. Pecuji o vyprazdiovani, piijem
stravy, hygienu, potfebu dychani, spanek a odpocCinek velky diraz je zde kladen na
symptomatickou 1écbu. .,V kontextu paliativni péce symptomy prestavaji mit svou ochranou
funkci, stavaji se casto trvalou stresujici pripominkou onemocnéni.* * Potladeni symptomil
nam pomahd napliovat cil paliativni péce a tim je zvySeni kvality zivota. Nejcastéjsi
symptomy jsou bolest, nauzea, zvraceni, dusnost, inava, zmatenost apod. Jelikoz je pro nas
symptomu nema pfili§ mnoho vedlejSich G¢inkl a neméla by proto byt ukoncena. Symptomy
by mély byt persondlem pravidelné¢ hodnoceny, a to nejenom z pohledu intenzity, ale také
z pohledu distresu (distres/tisen — do jaké miry symptom snizuje schopnost vykonéavat bézné
aktivity). ,,Hodnoceni distresu meéri ucinnost osetrovatelskych intervenci presnéeji nez
hodnoceni intenzity symptomu. ‘> Napiiklad zmé&na 1éku proti bolesti nemusi vést k jejimu
zmirnéni, ale diky jiné form¢ léku mulze pacient vstat z lizka. Stava se tak aktivnéjsi

v béznych dennich Cinnostech, coz snizuje jeho miru utrpeni z bolesti. ( 10, 16)

! ZACHAROVA, Eva, HERMANOVA, Miroslava, SRAMKOVA, Jaroslava. Zdravotickd psychologie : Teorie a prakticka
cviceni. s. 21

2O’CONNOR, M.; ARADA, S. Paliativni péée : Pro sestry viech obortl. s. 79

*O’CONNOR, M.; ARADA, S. Paliativni péée : Pro sestry vech obord. s. 85
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2.2 POTREBY PSYCHICKE

Myslenka hospice vychazi z ucty k zivotu a ucty k cloveéku jako neopakovatelné bytosti.
Potfeba respektu jeho osobnosti a zachovani distojnosti jsou dilezité zejména ke konci
zivota. Zachovani distojnosti v praxi zahrnuje predev§im zachovani soukromi pti 1écebnych
postupech, osobni hygiené¢ a vykonavani potieby, kdy musi byt dodrzovana intimita.
Projevovat respekt bychom méli pti komunikaci uz oslovenim. Omezovaci prostfedky by méli
byt pouzity jen v nejnutnéjSich piipadech. V rdmci svobody pohybu by méli pracovnici
pomdahat nemocnym dostat se ven ,,na ¢erstvy vzduch®“. Kazdy ma pravo o sobé rozhodovat,
at’ je jeho stav jakkoliv vazny, a proto by mél byt informovan o svém zdravotnim stavu. Aby
mohli pacienti vyuZzivat sva prava musi je znat a musi byt o nich dobfe pouceni. viz (piiloha
C. Charta prav umirajicich). VZdy respektujeme pacienta jako lidskou bytost, dbame na jeho
prani. V komunikaci bychom se méli zdrzet pouzivani direkce, naopak bychom s pacientem
méli hovofit lidsky a nechdvat ho rozhodovat o sobé samém. Pro naplnéni potieby bezpeci
a jistoty je tfeba trpélivou komunikaci vytvaret divérny vztah, a zdrovenl vnimat vSechny
slozky komunikace, i tu neverbalni. Spravny pfistup persondlu, jeho vlidnost a obé&tavost
zlepsuji psychickou stranku nemocného, proto by i zaméstnavatel mél dohlizet na dusevni

zdravi svych zamé&stnancti. (4)

2.3 POTREBY SOCIALNI

Socializace je proces zespoleensténi, tim prochazi kazdy znas. Clovék je tvor
spolecensky a nemize zit sdm. Proto by také nemél umirat sdm, ale nékdy smrt nastane, kdyz
se oSetfovatel vzdali. , Nékdy chce byt umirajici sam a cekd jen na vhodny okamzZik“. *Kazdy
¢lovék ma svou rodinu, pratele, problémy, konicky i zavazky. Sestra by se méla o tyto
skute¢nosti a vazby zajimat a neposuzovat pacienta jen z pohledu casu, po ktery je v jeji péci.
K pfirozené saturaci socidlnich potfeb vétSinou nejlépe dochédzi v pfirozeném prostiedi
nemocného. Toto setrvani doma 1 ve chvilich komplikovaného konce Zivota umoziuje domaci

hospicova péce, o které budu informovat podrobnéji pozdéji. Nenaplnéni socialnich potieb

* Misotova, Alzbéta. Http://ukz.katolik.cz : Péce o umirajiciho a jeho rodinu [online]. 2006 [cit. 2009-02-12].
Dostupny z WWW: <http://ukz.katolik.cz/texty%20sokrates/pece%200%20umirajici.pps>.
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muze byt zdrojem uzkosti a napéti, coz zhorSuje prozivani télesnych symptomd. V hospicich

k naplnéni téchto potteb piispiva 1 neomezenost navstév a mnozstvi dobrovolnikt. (1, 14)

2.4 POTREBY SPIRITUALNI

Tyto potiteby byly diive spojovany pouze s véficimi lidmi, ale 1 nevéfici se v pribehu
nemoci za¢nou zabyvat otdzkami zivota a smrti. Spiritudlni potieby by nemély byt chapany
pouze jako plnéni nabozenskych tkontl, jde o daleko SirSi pojem. Dilezitd je potieba
odpusténi, tedy zda nemocny sam je schopen opoustét. Jde hlavné o urovnani vztaht
s blizkymi a potfebu smysluplnosti zivota az do jeho konce. Nemocny se Casto prave
v prubéhu vazné choroby zalind zabyvat existencialnimi otdzkami, které nabyvaji na
diileZitosti. Potfebuje nékoho, kdo by mu ukézal, e i nyni ma jeho Zivot smysl. Clovék ma
pro¢ zit do té doby, dokud pted sebou vidi ukol nebo moznost dal§iho kroku. Nedavame mu
tim faleSné nad¢je, ale snazime se ho podporovat ve vytvafeni malych redlnych cilt.
Pomahame mu tyto cile plnit a radovat se z malickosti jako je prochdzka nebo projizd’ka
venku, posezeni u odpoledni kavy, moznost ochutnat oblibené jidlo a dalii. Casto to jsou
ukoly bézného dne, které ndm ptipadaji samoziejmé, ale umirajici ¢loveék potiebuje k jejich
splnéni daleko vétsi usili nebo pomoc druhé osoby. Uspokojit zdkladni spiritudlni potieby
muze kazdy zraly Cloveék . Za zékladni tkony spiritudlni péce je povazovano uvédoméni si
umirajiciho, jaky byl jeho Zivot a uvédomeéni si vdécnosti za prozity Zivot. Podstatné je
iurovnani vztahi k druhym a laskyplné prozivani téchto vztahl. V neposledni fadé¢ pak
smifeni se a odpusténi sob¢ 1 druhym. Dilezité je, aby ten kdo pomaha, znal realné potieby

a m¢l blizky vztah s nemocnym. (1,4, 9)

,Jde o to, kym je clovek, ktery umira. Jaké jsou vlastnosti jeho osobnosti, jeho charakteru...
Jjakou stopu za sebou zanechava, do jaké miry si to pri bilancovani svého Zivota uvedomuje
a do jaké miry si to uvédomuji ti, jejichz Zivot je spojen s jeho s jeho existenct.

S KRIVOHLAVY, Jaro. Psychologie nemoci. s. 160
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3. DEFINICE PALIATIVNI PECE (MEDICINY)

Vzhledem k tomu, ze jednozna¢na definice neexistuje, a terminologie neni zcela ucelena,
uvadim zde definice dvé, které poukazuji na vyvoj paliativni péce. Prvni definice vnima
¢loveka jako celek. Druhd klade vétsi diiraz na v€asné zasahy piedchazejici utrpeni.

Definice paliativni péce WHO 1990

., Aktivni celkova péce o nemocné, jejichz choroba neodpovida na lécbu kurativni.
prvoradym ukolem je kontrola bolesti nebo jinych symptomii a psychickych, socialnich
a spiritudlnich problémii. Cilem paliativni péce je dosazeni nejlepsi mozné kvality Zivota pro
nemocné a pro jejich rodiny ““°

Definice paliativni péce WHO 2002

., Paliativni péce je pristup zlepsujici kvalitu Zivota pacientii a jejich rodin, kteri Celi
problémum spojenym s Zivot ohroZujici nemoci, prostiednictvim predchazeni a zmiriiovani
utrpeni pomoci vcasneho zjisténi, vyhodnoceni a Feseni bolesti a dalSich fyzickych,
psychosocialnich a duchovnich potizi. “ 7

S novou definici jsou ovSem spjaty zésady poskytovani paliativni péce, které stanovila
WHO a nasledné byly rozvinuty v Doporuc¢eni Vyboru ministrii rady Evropy ¢lenskych stati

Evropské unie.

Paliativni péci je mozno rozdélit podle komplexnosti, ktera je nutna k udrzeni kvality
zivota na paliativni péci obecnou a specializovanou. Obecnou paliativni péci by m¢l umét
poskytnout kazdy zdravotnicky pracovnik suvadzenim jeho individuality a odbornosti.
V obecné paliativni pé¢i jde zejména o rozpoznani a ovlivnéni toho, co je vyznamné,
k udrZeni kvality zZivota (empatickd komunikace s nemocnym i jeho rodinou, respektovani
pacientovi nezavislosti, zajiSténi domdaci oSetfovatelské sluzby ...). Specializovana paliativni
péce je poskytovana pacientim a rodinam multidisciplindrnim tymem odborniki, jejichz
hlavni pracovni naplni je paliativni péCe. Tito odbornici, jsou v oboru paliativni péce Skoleni

a maji pottebné zkuSenosti. (11, 16)

§ MUNZAROVA. M. Euthanazie, nebo Paliativni péce?. s. 62
"SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Standardy domdci paliativni péce. s. 5
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4. HOSPICOVA PECE

4.1 FILOZOFIE HOSPICE

Filozofie hospice vychazi zucty kzivotu a zucty kcClovéku jako jedinecné
a neopakovatelné bytosti. Garantuje nemocnému, ze nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi
a nezistane osamocen. Hospic neslibuje uzdraveni, ale zdroveil nebere nadéji. Hospic
respektuje celé spektrum pacientovych potfeb a zaruCuje pacientovi respekt jeho lidské

distojnosti. Cilem neni prodlouZeni Zivota, ale jeho kvalita. (1)

4.2 DEFINICE HOSPICOVE PECE

Svétova zdravotnicka organizace (WHO):

., Hospicova péce je integrovand forma zdravotni, socialni a psychologickeé péce poskytovana
nemocnym vsech indikacnich, diagnostickych i vékovych skupin u nichz je prognozou
oSetrujiciho lékare predpokladana délka dalsiho Zivota v rozsahu méné nez 6 mésicii. V ramci
hospicové péce je poskytovana zejména paliativni péce.

Americka akademie pro lé¢bu bolesti:

,,Hospicova péce je program paliativni péce urceny nevylécitelné nemocnym umirajicim
klientiim, soustiedeny predevsim v jejich domovech. Hlavni usili je vénovano symptomatickée
léchbe. Cilem je zlepsit kvalitu Zivota a maximalné zmirnit utrpeni fyzické a dusevni. Péci
zajistuje tym specialné vyskolenych pracovnikii. Péce se tyka nejen pacienta, ale i rodiny, a to
jeste nejméné po dobu 1 roku po umrti pacienta.

Elizabeth Kiibler—Rossova:

,,Hospicova péce je viastné staromodni zvyk — diistojna reakce na nevyhnutelny konec Zivota,
pomaha umirajicimu i jeho rodiné, ktera se musi vyrovnat se ztratou. Nemocny, ktery smi
zemrit v ditvérné znamem okoli, se nemusi tak prizpiisobovat, nebot rodina jej znd. Nekdy se
uklidnujici lek muze nahradit sklenkou vina, viiné doma pripravené polévky ho povzbudi, aby
si vzal par IZic. Nic proti uklidinujicim prostredkum a infuzim, vim, Ze casto zachranuji Zivot a
Ze se jim nelze vyhnout! Ale stejné tak dobie vim, Ze trpélivost, ditverna ruka a obvykla jidla
mohou nahradit mnoho lahvicek intravenoznich tekutin, které jsou fyziologicky nutné, ale
hlavné nevyzaduji mnoho persondlu, ale individudlni péci."

Z definic je patrné, Ze hospice jsou orientovany na vytvotreni systému sluzeb a péce pro
umirajici, které v maximalni mozné mire respektuji uspokojovani riznych poteb nemocného

a to ve formé 10Zkové, ambulantni ¢i stacionarni. Nejosobnéjsi je definice Elizabeth Kiibler-

8Hospicova péce : Definice hospicové péce [online]. Upravené vydani. 2009 [cit. 2009-01-01]. Dostupny z
WWW: <http://www.osobniasistence.cz/?tema=3 &article=1>.
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Rossové. Poukazuje na to, ze kazdy vSedni den mize byt pro umirajiciho posledni. Vyjadiuje
piedevs§im ndzor, ze domacimu prostiedi se nic nevyrovna. Na druhou stranu respektuji, ze ve
vSech ptfipadech nelze mit umirajiciho doma az do posledni chvile. Ve dvou definicich je
zminén ¢asovy horizont do pfichodu smrti. O¢ekdvanou smrt Ize ale pfedpovédet s ,,jistotou
jen nékolik mélo dni pfed ocekdvanou smrti. Tento Casovy usek je jisté diskutabilni pojem,
ovSem je podstatny k odliSeni hospicové péce od dalSich forem nasledné péce, ktera je pro

dlouhodob¢é nemocné pacienty.

4.3 HISTORIE HOSPICU

Ve stiedoveéku byly hospice budovany u cest jako tto€isté poutniki 1 nemocnych. VéEtSinou
byly provozovany cirkevnimi fady. Umirdni bylo pro kiestany nabozenskou zélezitosti a bylo
chépéano jako posledni pfileZitost litovat svych hiichli a vejit tak do vééného zivota. Péce
o dusi byla stejn¢ dulezita jako péce o télo. Smrt byla povazovana jako nezbytny ptedstupen
zivota s Bohem. Ke konci 19. stol. byly v Irsku a Anglii zaklddany domy, zvané hospice,
které se staly mistem pro lidi ke konci jejich Zivota. Myslenka hospice, jako specialni péce,

zajiStujici diistojné umirani se rozsifovala do celého svéta. (1, 19)

Zéasady péce o nevyléCitelné nemocné zformulovala sestra, pozdéji Iékarka Cecily
Soundersova, ktera nejprve pracovala v hospici Sv. Josefa v Londyné a poté v roce 1967 sama
zalozila St. Christopher hospic (Hospic sv. KryStofa). Je povazovana za zakladatelku

moderniho hospicového hnuti.

4.4 ROZDELENI TYPU HOSPICOVE PECE

4.4.1 DOMACI HOSPICOVA PECE

Domaci hospicova péce nékdy nazyvana jako mobilni hospic. Tato péce je zdkladnim
pilifem hospicové péce jako celku. Je to typ vyzadujici urcité rodinné zazemi. Rodina se musi
chtit starat a byt schopna zajistit péi o nemocného. Pomoci rodiné zajistit podminky

materidlni a finan¢ni vSak neni tkolem zdravotnikd, ale socialnich pracovniki.
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,Obecna hospicova domadaci péce” byva  zprostiedkovana nejcastéji cirkevnimi
organizacemi (Charita, Diakonie), nebo agenturami domaci péce. V téchto organizacich vSak
pracuje persondl, ktery vétSinou nema specializaci v oblasti paliativni péce a jeho tym neni

multidisciplinarni.

»dpecialni domaci hospicova péce”, kterou u poskytuji organizace majici v ndzvu
,domaci nebo mobilni hospic“. Tento typ péCe ordinuje I¢kai na zakladé¢ Vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 493/2005 Sb. ve znéni pozd¢jsich prepist. Poskytovani této péce
je vsak limitovano. Maximalni ¢asovy rozsah hrazeny ze zdravotniho pojisténi je 3krat denné
jedna hodina odborné péce. Obdobi poskytovani péce urcuje lékat. Lze rozhodnout
o navysSeni péce po domluvé sreviznim Iékarem. Nesmime zapominat, ze tuto péci lze
rozd¢€lit na specializovanou nebo také ,, Odbornou domdci hospicovou péci® a ,,Laickou
domaci hospicovou péci“. Laicka péce méla u nas dlouholetou tradici a dala by se také nazvat
tradicnim modelem. Oba druhy se Casto prolinaji v zavislosti na pecovatelskych schopnostech
rodinného piislusnika a stavu nemocného. Odbornd domaci hospicova péce je poskytovana
multidisciplindrnim tymem slozenym z lékate, sester, socidlniho pracovnika, psychologa,

duchovniho, oSetfovateldi, dobrovolnikl a dalSich odborniki. (10,11)

4.4.2 LUZKOVY HOSPIC

Hospic jako lizkové zaFizeni. U nas je tento typ péCe poskytovan ve 12 zafizenich.
(viz pfiloha D adresat lazkovych hospici 2 ) Péfe je zde zaméfena piedevSim na
individudlni potieby a pfani kazdého nemocného. Dale na vytvofeni prostiedi v némz by
pacient mohl zlstat az do konce Zivota v intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Personal
hospice se snazi vytvorit domaci atmosféru s maximalnim soukromim pacientii. Toto
podporuje i stavebni uspotfaddani hospicti, a fakt, Ze vétSina pokoji v téchto zafizenich jsou
jednoltizkové pokoje s moznosti prespani blizkych osob. Navstévy jsou zde povoleny 24

hodin denné€. Podminky pro pfijeti do hospice:

s, pacient trpi pokrocilym nevylécitelnym onemocnenim, které mu puisobi
telesné ci psychické obtize a kauzalni lécba byla ukoncena a je
nahrazena lécbou symptomatickou

. . f e : L ,

& stav pacienta neni stabilizovan vzhledem k jeho jasné definovanému

terminalnimu nebo pretermindlnimu stavu a neni v sildch rodiny ci
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blizkych osob pacienta zajistit mu odpovidajici péci a kvalitu Zivota
viastnimi silami

* pacient je seznamen s principy paliativni péce a souhlasi s jejim
poskytovanim na zdkladé pisemné smlouvy a informovaného souhlasu.
V pripadeé, Ze nemiize projevit svou viastni vili vzhledem ke svéemu
zdravotnimu stavu, uzavira smlouvu opatrovnik, resp. osoba blizka. *“’

Personal poskytujici specializovanou péci v hospicich tvoii tzv. multidisciplindrni nebo
interdisciplinarni tym. Tento tym tvofi Iékaii, sestry, oSetfovatelé¢, duchovni, socidlni
pracovnik, dobrovolnici, psycholog, psychoterapeut a dalsi specialisté dle aktualnich potieb
nemocného. Déle i podpirny personal zajistujici chod hospice. Portal www.hospice.cz uvadi
jako €leny tymu 1 pacienta a jeho rodinu. Ja osobn¢ vnimam pacienta a rodinu, jako soucast
tymu automaticky, ale literatura se v tomto pojeti znac¢né lisi. Do tymu nezahrnuje pacienta

a rodinu napt. publikace Thanatologie — nauka o umirani. ( 1, 11, 14)

,, Rodina a ostatni neformalni poskytovatelé péce jsou zakladnimi spolupracovniky pri
poskytovani ucinné specializované paliativni péce. Zaroven jsou cilovou skupinou, které je
tato komplexni péce urcena. “ '

vvvvvv

a k némuz je sméfovana veskera péce. Stava se tak Clenem 1 pfijemcem péce v jedné osobg,

stejné jako jeho blizci.

4. 4.3 STACIONARNI HOSPICOVA PECE

Stacionarni hospicova péfe n€kdy nazyvand semi-ambulantni. Pacienti byvaji pfijati
vétSinou na ¢ast dne. Dopravu do stacionait zajist'uje predevsim rodina. Pobyt ve stacionaii je
pospéSny nemocnému 1 jeho rodiné z mnoha duavodi, napt. kontrola bolesti, kterou se
v domacich podminkach nepodafilo zcela zvladnout. Déle za ucelem poskytnuti nejriznéjsi
paliativni 1é¢by pod odbornou kontrolou. Vyuziti pobytu k odpoc€inku jak pro nemocného tak
pro rodinu, ktera se citi pé¢i vyderpana. BohuZel rozvoji této formy péée v CR brani
nedostatek finan¢nich a legislativnich opatieni. Je zde snaha zajiStovat tuto péci v ramci
luzkovych hospicii ale 1 v pfipad¢€, ze ji ma hospic uvedenou v ramci poskytovani sluzeb,

v naslednych vyro¢nich zpravach o ni neni zminka. Pravd¢é podobné to miZze byt zplisobeno

* Pracovni skupina MZCR s asociaci poskytovatelii hospicové paliativni péce. Standardy kvality specializované
paliativni péce. s. 10

1 Pracovni skupina MZCR s asociaci poskytovatelti hospicové paliativni péée. Standardy kvality specializované
paliativni péce. s. 18
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i tim, Ze je tato péce v hodna pro lidi pouze z urcité oblasti, z blizkého okoli. Stacionarni péce
zajistuje co nejdelsi mozny pobyt nemocného v domacim prostfedi. Tato forma péce nese
prvky tzv. respitni péce. (16)

X/

¢ “Respitni péce je forma péce jejimz cilem je umoznit rodinnym
prislusnikum docasny oddech od péce o pacienta, tato péce muze byt
potiebna napriklad pro umoznéni lékarského oSetreni partnera nebo
v pripadé dovolené.

¢ Respitni péce miize byt poskytovana v nemocnicich, pecovatelskych

domech, domovech pro seniory, nebo v hospicich. Hranice mezi

kratkodobou péci , dennim stacionarem a kratkodobou hospitalizaci neni

vZdy zcela jasna. “ !

Respitni péce mize byt oznaCovana také jako tlevova péce nebo odlehCovaci sluzba, a tak
je 1 zahrnuta v zakon€ o socidlnich sluzbach ¢. 108/2006 Sb. ve znéni pozdéjSich predpisi.
Tato péce se vsak poskytuje za tplatu a musi o jejim poskytovani byt sepsdna smlouva. Byva
poskytovéna zejména osobam s pfiznanym II., III. a IV. st. zavislosti na pomoci druhych.
Podle toho je poté priznan pfislusny prispévek na péci. Tuto sluzbu poskytuje napiiklad
Hospic sv. Lukase v Ostrave, a to jak pobytovou, tak ambulantni. Hospic Sv. Lazara, Hospic
Sv. Stépana, Hospic Citadela a dalsi také poskytuji pobytovou odlehéovaci sluzbu.
Ambulantni odlehcovaci sluzbu poskytuje napt. prazskd Cesta domi o. s. Poskytovatele této
sluzby, lze najit v registru poskytovateld socidlnich sluzeb na WWW.MPSV.CZ, i nékteré

agentury domaci péce.

4. 4.4 DALSI TYPY HOSPICOVE PECE

Konziliarni tym paliativni péCe by mél byt v ramci zdravotnickych zafizeni a pusobit
jako mezioborovy expertni tym, ktery pfinaSi informace z oblasti paliativni péce. Hlavni
pusobnost tohoto tymu by méla byt v ambulanci paliativni mediciny. Slozeni tymu: Iékaf,
sestra, socialni pracovnik. V Ceské republice tyto tymy nejsou rozsiteny. Oddéleni paliativni
péce v ramci zdravotnickych zarizeni, pecujici o pacienty, ktefi potfebuji kompletni sluzby

nemocnice i paliativni péci. Toto oddé€leni je zdkladnou konzilidrniho tymu. (12)

" SPINKOVA, M.; SPINKA, S. Standardy domaci paliativni péce. s. 34
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4.5 MYTY O HOSPICICH

Umirdni a smrt je v nasi spolecnosti stale tabu. Diky tomuto mlc¢eni, vznikaji v nasi mysli
mnohé myty a nepravdy. V nasledujicim textu bych uvedla alesponi nékteré. ,,Umirdni je
plné bolesti a osaméni a s tim se nedd moc délat.“ Paliativni pécCe je cestou, kterd slibuje, Ze
nemocny nebude trpét nesnesitelnymi bolestmi a bude vzdy obklopen lidmi, ktefi budou
ochotni plnit vstficné jeho prani. DalSim mytem je: ,,Hospic je dim a jediné zde Ize
poskytovat paliativni péci“. Existence domdaci hospicové péce tento mytus zcela popira.
»Paliativni péce je urcena jen tém, kdo jsou se smrti smiieni“. Ten, kdo je nevylécCitelné
nemocny a jeho smrt se blizi, bojuje s pocity jako je beznad¢j a vztek. Paliativni tym mu vSak
muze pomoci se s timto faktem vyrovnat cestou a rychlosti jakou si on sam pteje. ,, Hospice
jsou ndboZenské, nebo cirkevni, a p¥ijimdni jsou do nich jen véFici.“ Do hospice jsou
pfijimani lidé bez ohledu na viru. Nikdo neni nucen k i€asti na bohosluzbg. N¢které hospice
(Cerveny Kostelec, Rajhrad, Valaiské Mezifi¢i..) ziizuje charita &i diakonie, ale to
neznamend, ze musite byt véfici pokud chcete byt piijati do hospice. Jeden z nejcastéjSich
mytl je, ze kdo do hospice pfijde ten zde umfte, nebo-li ,, Hospic je ditm smrti*. Lidé
ptichazeji do hospice s prognozou blizké smrti. Ano, n¢ktefi zde zemfou. Na druhou stranu je
mnoho klientl, ktefi pfichazeji opakované po dobu nékolika mésicti i let a sttidavé pobyvaji
v domaci péci a v hospici. Nebudu popirat, Ze smrt v hospici neni. Naopak se smrti se
v hospici setkdme cCasto, ale fikat diim smrti by se nemélo. Ve vyro€nich zpravach Hospice

Svaté Anezky Ceské se dokonce uvadi, ze 25% pacientd se vraci zpét do domaciho

oSetfovani. (1)

S rozvojem domaci hospicové péce se vynofuje fada obav a nejistot, které Casto trapi
nejenom rodinné piislusniky tedy tzv. laické pecovatele. Zda budou peCovat o svého
pribuzného spravné? Zvladnou tuto péci, aniz by néco zanedbali? S témito otdzkami vznikaji
bohuzel 1 nové myty vztahujici se k domaci péci o umirajiciho. ,,Bolest se da lécit pouze
opioidy. Ty vSak jsou navykové, pacienta omami a on pak bude zmateny.“ Odborné vedena
lécba bolesti pomoci opioidii, psychiku neni¢i, spiSe zabrailuje vyCerpani bolestmi, aby
nemocny mohl i nadale komunikovat se svym okolim. ,, Doma neni moZno poskytnout
kvalitni odbornou péci jako v nemocnici, snadno se néco zanedba*. Pro vétSinu umirajicich
Pracovnici poskytujici paliativni domaci péci jsou pak pro rodinu velkou oporou a zarukou

kvalitni péce. ,,PéCe 0 umirajiciho doma je pro rodinu vycerpdvajici a nepiindsi ji Zadnou
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radost.“ Péce o nemocného je narocnd, ale dokaze-li to rodina, pfinese ji to nejenom radost,
a sblizeni s nemocnym c¢lenem rodiny, ale také pomulze piekonat snaze obdobi zarmutku.
Stale tu vsak zlistava otdzka individualniho stavu klienta a moznosti konkrétni rodiny (né¢kdy
je partner sdm nemocen, a péce by ho velmi stresovala). Ne vSichni mohou ziistat v domaéci
péci. Zdravotnici by méli byt schopni posoudit, kdy uz domaci péce, vzhledem k tomu co je

schopna pacientovi zajistit, neni mozna. (8)
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5 FAZE PROZIVANI TEZKE NEMOCI

Lidé, kteti prozivaji tézkou nemoc a snazi se s ni vyrovnat, jsou ovlivnéni mnoha faktory.
Nejenom svoji osobnosti, ale také predchozimi zkuSenosti se zdravotniky a celym systémem
péce, pruibéhem onemocnéni, mnozstvim informaci, které maji k dispozici o své nemoci.
Dulezity je i postoj rodiny, zda-li je schopna poskytovat podporu, i to, nakolik nemoc zméni
zpusob dosavadniho zivota nemocného. Na zavaznou diagndzu ¢i blizici se smrt reaguji lidé

riznym zpusobem.

,,Bouchal (1993) uvadi radu riznych reakct
* smifeni a vyrovnani (prijeti nevyhnutelného);
* pasivni rezignace (netecnost a nezdjem),;
* unik do vzpominek na to, jaké to kdysi bylo,
* unik do fantazie a uvah o nesmrtelnosti;
* porzitivni kompenzace — snaha o dokonceni rozdelaného dila;
* negativni forma kompenzace — propadnuti alkoholu, drogam, prejidani, sexualnim
vystrelkiim atp. ,,

5.1 MODEL PROZIVANI NEMOCI ELIZABETH KUBLER ROSSOVE

Klasické prozivani nemoc popsala Elizabeth K. Rossova , jeji model je dnes povazovan za
klasicky , jelikoZ vyhovuje s obecnou platnosti. I kdyz jsou tyto faze sefazeny postupné, tak
jak obvykle ptichazeji, tento sled neni pravidlem. Nékteré faze se mohou vracet, stfidat nebo
prolinat v jediném dni. Nejsou stejné dlouhé a nékteré mohou i1 chybét. Blizei ¢asto maji
jakési zpozdéni a tyto faze vnimaji pozdé€ji nez pacient. Vyrovnat tempo neni vzdy nutné.
Jsme jenom lidi. V tomto piipad¢ by mél na misto doprovazejiciho nastoupit jesté nékdo dalsi

(duchovni, sestra, pfitel ...).

., Faze podle E. K. Rossové:
* negace, Sok, popreni
* agrese, hnev, vzpoura
» smlouvani, vyjednavani
* deprese, smutek

o smireni, souhlas ‘"’

2 ZACHAROVA, E. et al. Zdravotnicka psychologie: Teorie a prakticka cviceni. s. 30
B SVATOSOVA, M. Hospice a uméni doprovazet. s. 25
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5.1.1 SOK, NEGACE, POPRENI

Bezprosttedni reakce, pokud ndm nékdo sd¢li, ze nase choroba nas ohrozuje na zivoté, je
Sok. Muze se projevovat zmatenosti, kdy pacient nevi co se s nim déje, a zdroven neni ani
schopen pfijimat a tfidit informace. Kdy pacient tiké: ,, To je omyl, ja ne. To neni mozné.*

vvvvvv

s nemocnym. (1, 14)

5.1.2 FAZE AGRESE

Nemocny v tomto obdobi stoji pred t€zkym tkolem. Musi se sam vyrovnat s mnozstvim
negativnich emoci. Je plny vzteku, vzdoru a ¢asto se pta ,,Pro¢ ja? Ci je to vina?* Pacient se
Casto zmitd v negativnich pocitech a zlobi se na “cely svét“. V této fazi je dulezité
nepohorsovat se, dovolit odreagovani a zaroven byt privodcem rodiny. Rodina by méla veédét,
ze se jedna o fazi, kterd je pfirozena a prechodna, aby se netrapila zbytecnymi pocity vinny.

(1, 14)

5.1.3 FAZE SMLOUVANI

V tomto Case nemocny hodné piemysli o smyslu Zivota, o tom, co by rad jesté zazil. Svym
zpiisobem smlouva o ¢as. Tato faze mize byt pouhym zableskem v konverzaci. Je dilezité

déavat pozor na riizné podvodniky a zazracné 1éky, které slibuji nesplnitelné. (1, 14)

5.1.4 FAZE DEPRESE

S postupné horSicim se zdravotnim stavem si nemocny stale vice uvédomuje, Ze se blizi
smrt. Pfichazi smutek, smutek nad ztradtou blizkych, smutek z utrpéné ztraty. Zde ma
nezastupitelnou roli piitomnost clovéka, ktery nasloucha a je ochoten mluvit o strachu

a obavach, které nemocného trapi. (1, 14)

5.1.5 FAZE SMIRENI

Posledni fazi je vyrovnani, akceptace zdravotniho stavu. Nemocny se nachazi ve stavu
vnitiniho klidu a vyrovnanosti. Do tohoto stavu se vSak nemusi dostat kazdy a tento proces
mize skoncit rezignaci, beznad¢ji. Cilem doprovazejicitho je vSak dosdhnout smifeni.

V konec¢né fazi je nutné podporovat hlavné rodinu. (1, 14)
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6 NEJCASTEJSI SOMATICKE OBTIZE TERMINALNE
NEMOCNYCH

Na prvnim mist¢ mezi somatickymi obtizemi stoji bolest. Jeji problematika je tak

specificka, ze by pfesahla ramec celé této prace, proto uvedu jen jeji stru¢nou charakteristiku.

Bolest jako symptom je ovliviiovana mnoha rGznymi faktory, a proto je obtizné ji
definovat. Mizeme ji oznacit jako subjektivni neptijemny pocit, ktery je ptitomny vzdy, kdyz
pacient fekne. Bolest Ize dle délky trvani délit na akutni a chronickou. Kromé& bolesti
fyzickych jsou také bolesti psychického ¢i socidlniho razu, které spadaji do bolesti
chronickych. Ovliviiuji bolesti somatické a mohou je 1 zhorSovat. Tyto druhy bolesti by
nemély byt opomijeny. Terminalné nemocni pacienti trpi predevsim bolesti chronickou.
Publikace Paliativni péce pro sestry vSech oborli oznacuje za nejCastejsi prekazku v 1écbe
bolesti jeji nedostatecné hodnoceni. Spravné hodnoceni bolesti by mélo byt vSeobecné
a systematické. Nastroj pro hodnoceni bolesti by mél obsahovat: lokalizaci, intenzitu,
charakter a Casovy faktor. Dotazy na bolest by méli byt Casté, pravidelné a systematické.
Lécba bolesti by méla byt volena dle moznosti pacienta a prostiedi kde se nachéazi. Léky
bychom méli podéavat vcas a v souladu s ostatnimi 1é¢ebnymi prostiedky. Pacient je partnerem

pii 1€cbé bolesti a mél by se spolupodilet na rozhodovani o zpisobu 1écby. ( 10, 12)

Mezi dal$i a nejCastéjsi obtiZe patifi: nauzea a zvraceni, nechutenstvi, priijem nebo zacpa,
duSnost a tinava. Rada bych se zde zminila i o otazce hydratace u pacientii v terminalni
fazi. Toto téma neni zcela jednoznacné a kazdy pacient by mél byt posuzovan s ohledem na
jeho prani a piani rodiny. MUDr. Slama uvadi n¢kolik otdzek, které je nutné si polozit
u pacienta v termindlni fazi s predpokladanou prognézou preziti v fadu n€kolika hodin ¢i dni.
Zpisobuje dehydratace néjaké obtize? Zlepsi rehydratace zavaznost stavu pii umirdni?
Je nutné pacienta kvili dehydrataci nékam ptevazet? Jaky je nebo byl postoj pacienta a jeho
rodiny? At uz lékar rozhodne jakkoliv, vZzdy musi uvazit ndzory vSech zucastnénych stran.

Povinnosti sestry je dokonala péce o sliznice dutiny tstni. (12)
Nauzea a samotné zvraceni jsou dalSimi symptomy, které pacienta vyrazné¢ omezuji,

vyCerpavaji a snizuji kvalitu jeho Zivota. Pfi patrani po pfi¢iné zvraceni musime peclivé

naslouchat, abychom neopomnéli néjaky z pfiznakt, ktery mize poukazovat na pficinu
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zvraceni. Nepokladame uzaviené otazky ale vyuzivame otevienych, které pacienta povzbuzuji
k vyjadfeni vlastnich pocitd. Samotnou 1é€bu nevolnosti a zvraceni lze rozdé€lit do nékolika
skupin :

Nefarmakologické opatfeni:

» farmakologicka opatieni

* mechanické a chirurgické vykony

e alternativni moznosti terapie

Nefarmakologicka opatfeni zahrnuji, pfipravu a planovani jidla. Peclivé vybirdme stravu
dle pfani pacienta. Vyhybame se smazenym, mastnym a pieslazenym jidlim. Bereme
v tvahu, ze studend jidla jsou lépe sndSena. Stravu podavame castéji, v malych porcich
a omezujeme tekutiny v prib&éhu jidla. Pacient by nemél provadét aktivity vyvolavajici
namahu pted jidlem. Pokud ma pacient rad alkoholicky napoj napf. pivo, mizeme mu
alesponl sklenku doptat. Pfi jidle nespéchame. Pokud pacient potfebuje dopomoc pfi jidle,
sedneme si k nému a nikdy nad nim nestojime. Poloha v sedé¢ omezuje zpétny ndvrat obsahu
zaludku do jicnu. Farmakologicka ¢ast 1é€by je v naSich podminkach v rukou 1ékatii. Obecné
Neékdy jsou pouzivany antipsychotika s antiemetickym ucinkem (Tisercin, Haloperidol),
jejichz tlumivy ucinek je né€kdy pro pacienta prospésny vice a jindy méné. K mechanickym
a chirurgickym zakroklim ptistupujeme pouze po peclivém uvazeni, jaky vliv bude mit zadsah
na kvalitu zivota, a zda nezplsobi dal§i nepfijemné ucinky. V piipadé¢ uplné obstrukce
zaludku, 1ze zavést nasogastrickou sondu , kterd ptinese ulevu od napéti v Zaludku. Zavedeni
perkutanni gastrostomie vSak musi byt velice peclivé zvazeno. Dle publikace Paliativni péce
pro sestry vSech oboril je vSak vhodnou metodou pii stalém zvraceni a nevolnostech
vyvolanych obstrukci stfeva. Mezi alternativni terapii patfi postupy jako akupresura,

aromaterapie a vyuZiti relaxa¢nich technik sniZzujicich napéti. ( 10, 12)

Zicpa definovana jako méné Casté tporné vyprazdnovani tuhého stievniho obsahu. Sama
je pri¢inou stresu a obtizi, ale mize vést k dalsim komplikacim jako nevolnost zvraceni,
paradoxni prijem, zmatenost, hemeroidy, prolaps recta ... Primarni zacpa vychdzi z zivotniho
stylu, v€ku, pohybové aktivity a zplisobu stravovani. Sekundarni zacpa je zptsobena nemoci
nebo podédvanymi léky. V paliativni péci jsou jednim z nejcastéjSich sekundarnich pficin

opioidy, které snizuji peristaltiku, zvySuji absorpci tekutin ve stfeveé, napéti svérace.
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Néplastové opioidy (Durogesic) by méli vyskyt zacpy snizit. Diulezitd je prevence
a komplexni pfistup lé€bé zacpy. Do nefarmakologickych opatfeni patfi: zvySeny piijem
tekutin, dostatecny pfijem vlakniny, pravidelny pohyb, zajisténi intimity, ¢asu a prostoru pro
defekaci pokud je to mozné vyuzivat polohy v sed€. Cilem farmakologické 1écby neni
abychom si kazdy den mohli ,,ud€lat ¢arku* , ale to aby se pacient mohl vyprazdiovat bez
obtizi. V posledni fazi nemoci je velice obtizné rozhodnout jestli je nutné stale pokracovat
v 1écb¢ zacpy , prili§ Casné ukonceni mize zptisobit komplikace naopak neukonceni zbytecné

obtize nejenom pacientovi ale i roding. ( 10, 12)

Unava je projevem kazdého pokroéilého onemocnéni. Projevuje se celkovou slabosti,
nedostatkem energie, vyCerpanim, nespecifickymi bolestmi, poruchami spanku, problémy se
soustfedénim, ztrata motivace a toto vSe neovlivni ani dostatecny odpocinek. Pfi¢ina Ginavy
je celkova v rdmci pokrocilého onemocnéni. Mohou vSak byt pfi¢iny, které jsou odstranitelné
jako napf.: anemie, vliv 1¢kti, anorexie, hypotyredza, poruchy spanku... Ke konci Zivota se
pocity Unavy vyrazné stupiiuji a stavaji se tak ukazatelem zhorSujiciho se stavu pro
nemocného 1 jeho rodinu. Zde by méla sestra vyuzit riizné “uzitené strategie,,. Monitorovat
unavu pacienta a jeho ¢innost rozvrhnout do doby, kdy ma vice energie. Ve spolupraci
s pacientem stanovit co je pro n¢ho dilezité, co chce jesté udé€lat a co uz nezbytné neni a lze
to pie - delegovat na jinou osobu. Nejdilezitéjsi je piani pacienta, dovolujeme mu odpocivat
ipfes den. Pokud planujeme aktivity, vzdy individudlné¢ a aktudlné¢ k danému stavu.
Respektujeme jeho vyjadieni o Unavé, mlze ndm CcCasto oteviit prostor k diskuzi nad

zdravotnim stavem, jeho obavami ¢i ptipadnou frustraci. ( 10, 12)

Dusnost je jeden z nejvice stresujicich pfiznaki, nejenom pro pacienta a jeho rodinu, ale také
pro zdravotniky. Je to subjektivni velice obtizné¢ definovatelny pocit. Na jeho vzniku se podili
komplex faktord psychickych, fyzickych, emocionalnich a funkénich. Cim déle dusnost trva,
se méla v rdmci hodnoceni dusnosti zamétovat piedev§im na to, kdy duSnost zacala, jaké
problémy putsobi, jak se sni pacient vyrovnava, do jaké miry omezuje duSnost funkéni
schopnost pacienta. Pokud je to mozné me¢la by byt pfi¢ina dusnosti odhalena a lécena.
Pokud tedy zatéz a mnozstvi nezadoucich uc¢inkt 1é€by nepievazi nad pifinosem pro pacienta.
Symptomatickd 1écba duSnosti zahrnuje opioidy, anxiolitika, kortikoidy a to tam, kde
predpokladame piitomnost edému kolem patologickych lozisek. Bronchodilatancia jsou

vhodna u dusnosti zplisobené rozvinutou obstrukci dychacich cest. Mukolytika pouZivame pii
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nadmérné tvorbé hlenu a diuretika tam, kde duSnost zplsobuje retenci tekutin (kardialni
selhavani). Pacienti i jejich rodiny vSak ¢asto maji velky strach z duSnosti a podéani kysliku
vnimaji jako aktivni piistup. I presto, Ze objektivné podani kysliku nema efekt.
Je neohleduplné vysvétlovat rodinam a pacientim, ze kyslik v tomto pifipadé nepomiize ke
zlepseni stavu. Subjektivné pacienti ¢asto pocituji vyraznou tlevu. Velky vliv na subjektivni
ulevu maji opatieni jako otevieni okna, zvlh¢ovani vzduchu, a relaxa¢ni techniky, které maji
za cil odvést pozornost od dusSnosti, navodit spravné prohloubené dychani. Tyto techniky

Casto pifinaseji i ulevu od stresu a uzkosti zpisobené¢ho dusnosti. ( 10, 12)

Jesté povazuji za dtlezité zminit postupné sniZeni prijmu potravy ke konci Zivota, které
vSak nemusi postihnout kazdého. Pokud pacient nemd hlad, do jidla ho nenutime, je to
pfirozeny proces. Postupné sniZzujeme porce, jsme aktivni v nabizeni riznych druht potravin,
a tekutin ale ne direktivnim zptisobem. Zékladnim tkolem je fadnd péce o dutinu Ustni,
muzeme nabizet kostky zmraZené koly nebo dZusu, zmrzlinu a to pacientovi snizi pocit
suchosti v tstech. Podévat v obdobi pied koncem Zzivota infuze také neni vhodné. Bohuzel,
n¢kdy je zdrojem napéti pro nemocného rodina a jeji postoj ke stavu vyzivy. Proto je dobré
empaticky vysvétlit roding, ze pacienti obvykle nepocituji hlad, snizeny pfijem potravy je
znamkou postupného selhavani funkci organismu, sonda do zaludku ani infuzni terapie, uz
nezachrani zivot nemocného a mohou mu zavér jeho zivota spise znepiijemnit. Otazky vyzivy
v poslednich dnech Zivota by mély byt s rodinou vzdy projednavany velice decentné a bez

naléhani. (10, 12, 6)
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7 VZDELANI ZDRAVOTNIKU V OBLASTI PALIATIVNI PECE

V roce 2004 byla vypracovana zprava Umirani a paliativni péée v CR ( situace, reflexe,
vyhlidky). V této zpraveé je mimo jiné zahrnuto priizkumné Setieni, které se zabyva zplisobem
a formou vzdélavani l1ékafi a zdravotnického personalu v oblasti paliativni mediciny. Jako
podklad pro tento prizkum byly pouzity osnovy stiednich Skol, na vyssich Skolach anketa

a u vysokych skol kurikula pfedmétt. ( 3)

Stiedni zdravotnické Skoly se dotykaji pfi vyuce paliativni péce pouze v nekterych
pfedmétech. V obcanské nauce je obsazena filozofie a etika, v psychologii a komunikaci je
umistén 20 hodinovy blok psychologie nemocnych. Pro pfedmét oSetfovatelstvi je vyhrazen
10 hodinovy blok osetfovani nemocného s bolesti, a dale by méli studenti ziskavat potiebné

dovednosti predevsim odbornou praxi. ( 3)

Pro anketni Setfeni na vysSich zdravotnickych Skolach byly zvoleny dvé otazky. Vyucuje
se zde paliativni medicina jako samostatny predmét? Je problematika zvladani bolesti
vyucovanad jako samostatny predmét? Z deseti uvedenych Skol byla paliativni medicina
vyucovana jako samostatny predmét pouze na jediné. Ostatni Skoly uvadély, Ze se tato témata

vyucuji jako soucast dalSich pfedméth a to necastéji oSetfovatelstvi. ( 3)

Vyuka na vysokych Skolach byla hodnocena dle dostupnych kurikul, jak jsem se jiz
zminila, a to u studentii vSeobecného I¢kaistvi a oSetfovatelstvi. V dobé vyzkumu byla
paliativni péfe vyucovana jako samostatny predmét na dvou univerzitaich. Na Masarykové
univerzit¢ v Brn¢ jako volitelny seminatf a jako soucast praktického bloku na Palackého
Univerzité. Témata spojend s paliativni medicinou jsou vSak zastoupena v ramci dalSich
predmétii. Ze zaveéru vyplyva, ze studenti oSetfovatelstvi jsou pfipravovani o néco Iépe nez
studenti vSeobecného lékarstvi. Autofi prizkumu hodnoti pouze lécbu bolesti, jako téma
dostatecn¢ zastoupené ve vyuce. Paliativni medicina 1écba bolesti byla uzdkonéna jako
samostatny specializatni obor vroce 2004. Od této doby ubchly jiz ¢&tyfi roky
a predpokladam, Ze vyuka na univerzitach se rozsifila, napt. na nasi Univerzité¢ Pardubice jsou
vyuCovany samostatné predméty na Katedie klinickych obort Paliativni péce v onkologii,

Hospicova péce u nas a ve svéte a predmét Terminalni stddium nemoci. ( 3)
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V ramci této zpravy je uvadeén i pohled zdravotnikli na kvalitu péce o umirajici, v§eobecné
ji vnimaji jako nedostateCnou a jsou mnohem kritict¢j$i nez laickd vefejnost. Jako hlavni
piekazky v pé¢i o umirajici uvadeji zdravotnici nedostatecné znalosti a zkuSenosti v oblasti
komunikace, Spatné financovani péce o umirajici a celkové nepropracovany systém podpory
paliativni péCe a dalsi. Zavérem této zpravy je popis situace v roce 2004, reflexe a vyhlidky.
zafazeni paliativni péCe do kurikul a studijnich planti. BohuZzel dalsi situace zatim mapovana

nebyla tudiZ nemohu zde uvést zda se tyto vyhlidky naplnily. ( 3)

Vramci postgradudlniho vzdélavani potfdda Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnich oborti kurz s ndzvem Paliativni oSetfovatelska péce. Cilem kurzu
je pfipravit vSeobecnou sestru a zdravotnického asistenta na poskytovani péce umirajicim
ajejich blizkym, snizit riziko profesiondlni deformace pti poskytovani péce. Existuje
mnozstvi vzdélavacich akci potddanych nejenom samotnymi hospici. Velkou tradici maji
napf. Brnénské dny Paliativni péCe. Zminky o pfipravovanych konferencich a déni v ¢eskych

hospicich 1ze najit pfevazné na www.hospice.cz .
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II PRAKTICKA CAST

1 VYZKUMNE ZAMERY

¢ Lékari budou mit vice znalosti o problematice hospicové péce nez sestry.

e Sestry budou vice ovlivnény mvty o smrti a umirani nez lékaii.

7 we v

o Lékari dokaZi 1épe rozpoznat pacienta vhodného pro paliativni péci nez sestry

e Sestrv maji vétsi znalosti o praktické strance zajiSténi luzkového hospice nez

1ékari.

¢ Lékari vzhledem ke svému postaveni budou sebejistéjSi v komunikaci nez sestry.

e Lékari budou vice ziskavat informace o hospicové péci formou samostudia nez

sestry.

e Sestry se budou citit 1épe pripraveny studiem na péci o terminalné nemocné nez

1ékari.
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2 METODIKA VYZKUMU

V této bakalaiské praci jsem se snazila zjistit, jaké jsou znalosti odborné zdravotnické

vefejnosti, a to konkrétné 1ékatt a sester , 0 hospicové péci a kde tyto znalosti ziskali.

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila teoreticko — priizkumnou préci a jako zpisob
sbéru dat jsem zvolila formu dotazniku. Na pocatku jsem si urcila cile a vyzkumné zameéry
a podle nich jsem vytvofila dotaznik. Dotaznik byl zcela anonymni a respondenti z fad 1¢kai
a sester ho vypliovaly v obdobi od konce ledna do konce unora 2009. Rozdéano bylo celkem
120 dotaznikil, pfi¢emz navratnost byla 87 , a pouzitelnost 55. Ditvody k vyfazeni nékterych
dotazniki byli zejména nevyplnéni otazek, a to nejCastéji prekvapivé otazky ¢.7, ktera

nenabizela volnou moznost odpovédi.

Lékare a sestry jsem oslovila v Pardubické nemocnici a. s., zde bylo rozdano celkem 58
dotaznikii a v Orlicko-ustecké nemocnici a. s., kde jsem distribuovala za pomoci piedev§im

vedoucich sester 62 dotazniku.

Dotaznik mél celkem 19 otazek, které byly zaméfeny na oblasti ziskdni obecnych
informaci o hospicové péci, na ¢ast zabyvajici se problematikou myti spojenych se smrti a
umiranim a ¢ast zjist'ujici, kde respondenti ziskali nejvice informaci o hospicové péci. Je zde
v€lenéna 1 kratka tabulka zkoumajici subjektivni ndzor respondentii na jejich komunikaéni

dovednosti. Dotaznik ,ktery byl respondentiim rozdén je zatazen jako piiloha A.

Odpovédi jsem zpracovavala do tabulek a grafii pomoci programu Microsoft Excel.
Vysledky, diskuze a zavér jsou uvedeny v nasledujicich kapitolach Zkratky pouzité
v tabulkach empirické ¢asti:
n; -absolutni ¢etnost

f; - relativni Cetnost
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3 ANALYZA VYSLEDKU

OTAZKA C. 1

Jste 1ékar nebo sestra ?

Tabulka €. 1 rozloZeni respondenti

rozdéleni
respondentll
lékari sestry
25 30
Rozlozeni respondentu

30

29 -

28

27 - @ lé kari

m se stry

Obr. €. 1 Graf Rozd¢leni respondentti

Mym hlavnim cilem, je porovnavat tyto dvé skupiny respondentl tedy Iékare a sestry.

Prvni otazka rozdélila vzorek  pro vyzkumné Setfeni na 25 l1ékard a 30 sester.

(viz tab. 1 a obr. 1)
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OTAZKA C.2

Na jakém oddéleni pracujete ?

Tabulka €. 2 Typ oddéleni

Typ oddéleni na kterém respondenti pracuji

lékari

sestry

n;

fi

n;

fi

interni typ

14

56%

18

60%

chirurgicky typ

11

44%

12

40%

Suma (%)

25

100%

30

100%

Typ oddéleni na kterém respondenti pracuji

100%:;

90%:

80%
70%;
60%;
50%;
40%
30%|
20%|
10%;

0%

Iékari

sestry

O interni typ

® chiruricky typ

Obr. ¢. 2 Graf Typ oddé€leni na kterém respondenti pracuji

Tuto otdzku jsem ponechala pro pfipad, ze bych méla vétsi pocet respondentd, a bylo by

mozné porovnavat znalosti pracovnikd z hlediska toho na kterém oddéleni pracuji.

Ve vysledku ptevazuji respondenti z internich oddéleni. Sester, které byly zahrnuty v Setfeni,

bylo 60 % pracujicich na internim typu oddéleni a 40 % na chirurgickém. Dotazovani 1€kati

pusobili v 56 % na internim typu odd¢leni a 44 % na chirurgickém typu oddéleni.

(viz tab. 2 a obr. 2)
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OTAZKA C.3

Jaka je délka Vasi praxe ?

Tabulka ¢. 3 Délka praxe respondentil

Délka praxe respondentti
lékafi sestry
n; fi n; fi
do 5 let 11 | 44,00% 9 30,00%
do 10 let 9 [36,00% | 12 | 40,00%
nad 10let| 5 | 20,00% 9 30,00%
Suma ()| 25 [100,00%| 30 [100,00%
Délka praxe respondentua
100%:
80%. = lékaFi
m sestry -
60%
40%
20% |
0%
do 5 let do 10 let nad 10 let

Obr. €. 3 Graf Délka praxe respondentti

Otéazka cislo tii rozdélila respondenty dle délky praxe. Lékati dosahovali nejvyssiho poctu
v prvni moZnosti. 44 % lékait praktikuje do 5 let, 36% do deseti let a 20 % vice jak deset let.
Mozna to souvisi s tim, ze mladsi 1ékafi jsou ochotnéjsi vypliiovat dotazniky nez star$i. Sestry
byly rozdéleny ponékud rovnomérnéji : 30 % sester pracuje do 5 let, 40 % do 10 let a 30 %
nad deset let. (viz. tab. 3 a obr. 3)
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OTAZKA C. 4

Co si predstavite pod pojmem ,,Hospic* ?

Tabulka €. 4 Pojem hospic

Predstava respondenttl o hospici
lékari sestry
n; fi n; fi
spravné 17| 68% |24| 80%
CasteCné spravné 51 20% | 5| 17%
Spatné 3| 12% | 1 3%
Suma (%) 25] 100% |[30] 100%

Predstava respondentd o tom co je "Hospic™

100% -
20% | 80%
80% -
70% -
60% - O l1ékari [
50% - M sestry
40%
30% -
20%
10% -

0% -

spravné castecné Spatné
spravneé

Obr. €. 4 Predstava respondentti o tom co je “Hospic*

Zde byla pouzita otdzka s volnou moznosti odpovédi. To, zda dotazovani odpovidali
spravné ¢i Casteéné spravné nebo Spatn€, jsem hodnotila s pomoci definic hospicové péce.
V castecné spravnych odpovédich jsou zahrnuti ti respondenti, kteti uvadéli, na konci celkem
dobrého popisu, ze je zde poskytovdna péCe o nemocné vyzadujici rehabilitaci nebo pouze
,»pomoc umirajicim* coz se mi zda pfili§ Siroké a nic nefikajici. Ve Spatnych odpovédich jsou
zahrnuti ti, ktefi odpoveédéli nevim, nebo Ze hospic je Lécebna dlouhodobé nemocnych.
Vysledkem je, Ze sestry maji lepsi pfedstavu o tom co je hospic. Spravné odpovédelo 80%
sester, Casteéné spravné 17% a 3% Spatné. Lékati méli spravnou piedstavu o hospici v 60%,

¢astecné spravnou ve 20% a Spatnou ve 12 %. (viz tab. 4 a obr. 4)
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PODOTAZKA C 4.1

Znate néjaké hospice ?

Tabulka 4.1 Kolik znaji respondenti hospicii

Pocet uvedenych hospicl
lékari sestry
pocet hospicl n; f; n; f;
1 9 36% 11 37%
2 12 48% 5 17%
3 2 8% 7 23%
4 2 8% 5 17%
5 0 0% 1 3%
6 0 0% 1 3%
Suma (%) 25| 100,00% 30| 100,00%

Kolik znaji respondenti hospicua ?

Obr. ¢. 4.1 Graf Kolik znaji respondenti hospicti ?

Tato otazka byla opét oteviena. Nejéast&jsi odpovédi byl Hospic Svaté Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. 37 % sester zna alespoii jeden hospic v CR, 17 % sester zna dva, 23%
dokaze vyjmenovat tfi hospice, 17 % ctyfi, 3% pet a 3% dokonce 6 hospict. Lékati byli
poné¢kud méné Uspesni, ale opét 36 % dokdze vyjmenovat alespoii jeden hospic, 17 % dva, 23

% ti1, 8 % Ctyii hospice. (viz. tab. 4.1 a obr. 4. 1)
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OTAZKAC.5

Miyslite si, Ze je hospicova péce pacientiim prospésna ?

Tabulka €. 5 Prospeésnost hospicové péce

Prospésnost hospicové péce pro pacienta z
pohledu respondentt
Iékari sestry
n; fi n; fi
velmi prospésna 18| 72% [20| 67%
prospésna 7| 28% [10| 33%
neni prospésna 0 0% |0 | 0%
velmi neprospésna 0] 0% |0 0%
Suma (%) 25| 100% |[30| 100%
Prospésnost hospicové péce pro pacienta
100%-
90%-
80%-
70%-
60%- O 1ékari
50%- B sestr
205 ] 33% y
30%-
20%-
10%
0%
velmi prospésna neni velmi
prospésna prospésna neprospésna

Obr. ¢. 5 Graf Prospésnost hospicové péce pro pacienta

Dle oc¢ekavani se nenaSel nikdo, kdo by zvolil moznost b) neni prospésna a moznost c)
velmi neprosp&$na z obou dotazovanych skupin. Jako velmi prospéSnou hodnoti hospicovou
péci 72 % 1ékait a 67 % sester. ,,Pouze prospésna se zda byt 28 % lékait a 33 % sester.
To ze takto respondenti hospicovou pé¢i vnimaji je myslim jeji dobrou vizitkou

(viz. tab. 5 a obr. 5)
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OTAZKA C. 6

Vzpomenete si, na faze, znamé jako prozZivani tézké nemoci, které sestavila Elizabeth

Kiibler Rossova? (nemusite je piesné vyjmenovat, staci priblizny popis)

Tabulka ¢. 6 Faze dle E.K. Ross

Faze prozivani tézké nemoci dle E. K. Ross,
které respondenti dokazali vyjmenovat
lékari sestry

n; fi n; fi
negace,Sok 15| 60% | 26 | 87%
agrese 18 | 72% | 21 70%
smlouvani 5 20% | 16 | 53%
deprese 4 16% | 16 | 53%
smireni 17 | 68% | 25| 83%
rezignace 6 24% 2 7%

Faze prozivani tézké nemoci dle E. K. Ross

negace,Sok agrese smlouvani deprese smireni rezignace

Obr. €. 6 Graf Faze prozivani té¢zké nemoci dle E.K. Ross

Respondenti byli vyzvani k popisu jednotlivych fazi, a ptesto je dokazali celkem piesné
vyjmenovat, i kdyz je trochu zarazejici, ze 24 % lékait a 7 % sester vnima rezignaci jako
soucast procesu vyrovnavani se s tézkou nemoci. Nejspise se s ni Casto setkavaji. Nejvice
sester si vzpomnélo na fazi negace a Soku 87 %, 83 % zminilo smifeni, 70 % agresi, 53 %
smlouvani a depresi. Lékati v celkovém souctu dokdzali vyjmenovat fazi méné. NejCastéji
vSak zminili agresi v72 % poté smifeni a negaci 60 %, nasledovala rezignace 24 %,

smlouvani ve 20 % a deprese 16 %. (viz. tab.6 a obr.6)
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OTAZKA C.7

Ktefi pacienti s nasledujicimi diagnézami nejsou, dle vaseho minéni, vhodni kandidati
pro paliativni péci, mySleno péci v lizkovém hospici ? (zakrouzkujte, je zde vice
moznosti)

Tabulka ¢. 7 Ktefi pacienti nejsou vhodni pro paliativ. péci

Ktefi pacienti s nasledujicimi diagnézami, nejsou dle vaseho minéni vhodni
kandidati pro paliativni péci ?

lekari sestry

nabizené moznosti n fi |n fi

a) stav po CMP (cévni mozkové prihodé) 21|84% | 17|57%

b) chronicti interni pacienti, jejichz socialni prostfedi neumozriuje 10140% | 21 | 70
adekvatni oSetfovatelskou pédi ° 0

c¢) vigilni koma 22(88% |17 |57%

d) pacienti po polytraumatech vyzadujici intenzivhi RHB 21184% |18 |60%

e) pokrocn.e staduvm) elzhelmerow choroby( kde predpokladana 5 [20%|11|37%
doba smrti 3-6 mésicu )

f) pokroc€ila nadorova onemocnéni 3 [12%| 8 |27%

Kteri pacienti nejsou vhodni pro hospicovou péci

100% -
90%
80%
70%
60%

50% || = Iekafi

40% - I B sestry

30%
20% -
10%

O%

a) b) c) d) e) )

Obr. €. 7 Graf Ktefi pacienti nejsou vhodni pro hospicovou péci

Za nevhodného pacienta povazuje 84 % lékaiti osobu po cévni mozkové ptihodée, 40 %
chronického interniho pacienta, jehoz prostfedi mu neumoziuje adekvatni oSetfovatelskou
péci, 88 % pacienta ve vigilnim komatu, 84 % pacienta po polytraumatu vyZzadujiciho
intenzivni RHB, 20 % pacienta s pokrocilym stddiem Alzheimerovi choroby, a 12 % pacienta
s pokro¢ilym nadorovym onemocnénim. Sestry povazuji za nevhodného pacienta pro
paliativni péci v 57 % moznost a), v 70 % mozZnost b), v 57 % moznost c), v 60%, a moznost

d), ve 37 % moznost ¢), a 27% oznacilo moznost f). (viz tab. 7 a obr. 7)
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OTAZKA C.8

Co je potieba zaridit pro pireklad do liZkového hospice ?

Tabulka ¢. 8 Co zafidit pro pteklad do hospice

Co je si myslite, ze je potieba udélat pro preklad do hospice?

lékari sestry

n; fi n; fi
a)vyplnit zadost o pfijeti do hospice 24196% | 30| 100%
b)vyplnit formulaf o pfijmech nemocného a rodiny 0[{0% | 6] 20%
c)pfilozit prekladovou nebo propoustéci zpravu 191 76% | 25| 83%
d)vyplnit informovany souhlas o pfijeti do Hospice 18172% |29| 97%
e)upozornit rodinu, Ze dopravu zajistuje sama 0[{0% | 6] 20%
f) informovat pacienta co je ,hospic® 22|88% |26| 87%
g)na prekladu spolupracovat s rodinou i pacientem 24196% |28 | 93%

Co je potieba udélat pro preklad do IGzkového hospice

100% — oa8k°
90% | . XTTN)
80% | 263
70% |
60% -
50% 1
40% -
30% 4

20%7 -}iﬁl
.

@ lékafi
W sestry

10% +

0% -

(o < D 0\ v
Lo P ot ech o° et o¥® o= awoY °
. 230° \at © o o (N o © 0
2 c
¥ mﬁoﬁ“u \ad! oro® \.\ﬂﬁo(«\ e\do?ﬂ e Np(’aoe
G oY
c® Q)

Obr. ¢. 8 Graf Co je tieba udélat pro preklad do lazkového hospice

Povédomi o tom, Ze je potieba vyplnit Zadost do hospice ma 96 % lékait a 100 % sester.
Ne&které sestry piesnéji 20 % se domniva, Ze pro pireklad do hospice je nutny formular o
ptijmech nemocného a rodiny. Pfekladovou nebo propoustéci zpravu povazuje za vhodnou 76
% lékarti a 83 % sester, podepsani informovaného souhlasu 72 % 1¢ékaiti a 97 % sester. 20 %
sester by nechalo rodinu, at’ si zajisti pfevoz pacienta sama. Informovat pacienta o tom co je
hospic uvedlo 88 % lékaii a 87% sester. Na piekladu by spolupracovalo s rodinou 96 %
1¢katt a 93 % sester.

(viz tab. 8 a obr. 8)
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OTAZKA C.9

Vite, kde naleznete prislusné formuliafie pro prijeti do hospice?

Tabulka ¢. 9 Formuléie pro hospic

Vite, kde naleznete prislusné
formulare pro preklad do hospice ?

lekari

sestry

n;

fi

n

fi

ano

15

60%

27

90%

ne

10

40%

3

10%

Vite, kde naleznete prislusné formulare pro prijeti do

100%;
80%
60%1
40%

20%

0%

hospice ?

Iékari

sestry

O ano
M ne

Obr. ¢. 9 Graf Vite kde naleznete pfislusné formulafe pro pfijeti do hospice ?

Vétsina sester, tedy 90 % vi, kde by nasli formuléafe pro ptreklad do hospice, pouze 10%

nevi. Lékati védi, kde je hledat v 60 % a nevédi ve 40 %.

Tato otazka byla doplnéna

podotazkou pokud odpovedéli respondenti ANO, méli uvést, kde je naleznou. Nejcastéjsi

odpovédi byl internet, u socidlni pracovnice, nékde i na oddéleni. Lékari ¢asto uvadeli, ze tyto

formulafe najdou u sester. (viz obr. 9 a tab. 9)
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OTAZKA C. 10

Vite, co znamena pojem ,,respitni péce* ?

Tabulka ¢. 10 Respitni péce

Vite, co zaznamena pojem respitni péce ?
|ékari sestry
n; fi n; fi
nevim 22| 88% (12| 40%
vim 3 12% | 18| 60%
Suma (%) 25| 100% (30| 100%

Vite co znamena pojem respitni péce ?

100%-
90 %
80%
70%
60%|
50%
40%
30%
20%-
10%-

0%

l1é kari sestry

Obr. ¢. 10 Graf Vite, co znamena pojem respitni péce?

Tato otdzka byla opét doplnéna podotazkou, pokud odpoveédé€li ano, méli respitni péci

popsat vlastnimi slovy. Celych 88 % Iékatid nevi, co pojem respitni péce znamena, ale 12 %

vvvvvv

péci a 40% nevi, co tento pojem znamend. (viz tab. 10 a obr. 10)
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OTAZKA C. 11

Setkali jste se béhem své praxe s pacientem, ktery byl dle vaSeho nazoru vhodnym pro

hospicovou péci ?

Tabulka €. 11 Pacient vhodny pro hospicovou péci

Setkali jste se s pacientem vhodnym pro
hospicovou péci ?
lékafi sestry
n; fi n; fi
ne 5 20% 1 3%
ano 20 80% 29 97%
Suma (%) 25 | 100% 30 100%

Setkali jste se pacientem vhodnym pro hospicovou
péci?

100%;

80%:

60%;

40%:

20%

0%

Iékari sestry

Obr. ¢. 11 Setkali jste se s pacientem vhodnym pro hospicovou péci ?

Tato otdzka ukézala, Ze vétSina 1ékait 80% a sester 97% se jiz setkalo s pacientem,
o kterém se domnivali, Ze je vhodny pro hospicovou péci. I zde byla uvedena podotidzka
pokud, jste odpovédéli ano, ,.Byla takovému to pacientovi tato péce poskytnuta?* VSichni
odpovédéli kladn€ az na jediného lékare, ktery jako diivod uvedl nedostatek zkuSenosti .

(viztab. 11 aobr. 11)
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OTAZKA C.12

Vite jaké jsou tii zakladni formy hospicové péce ? (délené dle mista poskytovani péce)

Tabulka ¢. 12 Formy hospicové péce

Formy hospicové péce
|ékafi sestry
n; fi n; fi
l0Zkovy 15 60% 19 63%
stacinonarni 6 24% 13 43%
doméaci 14 56% 23 77%
nevim 9 36% 11 33%
Formy hospicové péce
100% 1
90%-
80%-

70%:-
60%:-
50%:-
40%-
30%-
20%-
10%-

0%-

lGzkovy

stacinonarni

domaci nevim

Obr. €. 12 Graf Formy hospicové péce

Z hodnoceni této otazky vyplyva, ze 63% sester znd lizkovou formu hospice, 43%

stacionarni, 77% domaci , a 33% nevi o formach hospicové péce. Lékari uvedli luzkovy

hospic v 60%, stacionarni ve 43% , 77% lékatd si vzpomnélo na domaci hospicovou péci a

36 % nezna Zadnou z forem hospicové péce. (viz tab. 12 a obr.12)
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OTAZKA C.13

ZakrouZkujte osoby, které jsou souc¢asti multidisciplinarniho tymu ? (hospicovy tym)

Tabulka €. 13 Multidisciplinarni tym

Slozeni multidisciplinarniho tymu
lékari sestry
n; f; n; f;
lékar 25| 100% |30( 100%
psycholog 25| 100% |30( 100%
knéz 24| 96% 28| 93%
pracovnik pohfebni sluzby 1 4% (9] 30%
psychoterapeut 16| 64% |27| 90%
oSetfovatel 25| 100% |30 | 100%
pacient 21| 84% 22| 77%
dobrovolnik 16| 64% |24| 80%
elektrikar 1 4% [3] 10%
socialni pracovnik 17| 68% |26| 97%
rodinny pfislusnici 21| 84% 25| 83%

O lékafi

Wl sestry

Obr. €. 13 Graf Multidisciplinarni tym

Z ptedeslé tabulky a grafu vyplyva, Ze 100% respondentii z obou skupin povazuje 1ékafte,

psychologa a oSetfovatele za soucést hospicového tymu. Knéze povazuje za ¢lena tymu 96 %
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1€kait a 93% sester, psychoterapeuta 64 % lékati a 90% sester, pacienta 84 % lékait a 77%
sester, dobrovolnika 64% lékait a 80% sester, socialniho pracovnika 68% I¢kaiti a 97%
sester, rodinného pfislusnika 84 % I¢kath a 83 % sester. Elektrikafe za soucast
multidisciplinarniho tymu povazuji 4% lékatt a 10% sester, pracovnika pohiebni sluzby 4%

1ékart a 30% sester. (viz tab. 13 a obr.13)
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OTAZKA C. 14
Zkuste odhadnout kolik procent pacienti, prijatych do Hospice Svaté Anezky Ceské se
po oseti‘eni vrati zpét do doméaciho oSetfovani(za rok) ?

Tabulka €. 14 Subjektivni odhad navraceni se do domaciho prostiedi

Kolik procent pacientt, prijatych do Hospice Sv.
Anezky Ceské, se dle vaseho odhadu vrati zpét do
domaciho oSetrovani ?
lékafi sest
1 fl 1; f1
5% 11 44% 18 60%
10%| 9 36% 7 23%
15%| 3 12% 2 7%
25%| 2 8% 1 3%
30%| O 0% 2 7%
Suma (%) 25 100% 30 100%

Obr. ¢.14 Graf Kolik procent pacientt piijatych do Hospice Sv. Anezky Ceské se vrati zpst do

Kolik procent pacienta pfFijetych do Hospice
Sv. Anezky Ceské se vrati zpét do domaciho
oSetreni

100%

80 % -

60 %

40 % A

20% -

0% -

5% 10% 15% 25% 30%

domaciho oSetfovani

Sestry se v této otazce zdaji pon€kud skeptictéjsi 60 % se domniva, ze pouze 5% procent
pacientl se po pfijeti do hospice vrati do domaciho oSetfovani, 23% se domniva, ze se vrati
domt 10 % pacientll, 7% se ptiklonilo k odpovédi 15% , 3% sester oznacila odpovéd’ 25%, a
7% vybralo odpoveéd’ 30% pacientt, ktefi se vrati domu. Z 1ékaitt 44% vybralo odpovéd’ 5%,
odpovéd’ 10% zaskrtlo 36 % lékatti, odpoved’ 15% oznacilo 12% lékati, spravnou odpovéd
tedy 25%, zatrhlo 9% lékaii a moZnost 30% navrativS§ich nevyznacil nikdo. (viz tab.14 a

obr.14)
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OTAZKA C. 15

Souhlasite s nasledujicimi vyroky?
a) Hospic je dim, a jediné zde lze poskytovat paliativni péci.
b) Je dutlezité dat ¢lenim rodiny umirajiciho najevo, Ze jejich pocity
nejsou ojedinélé a zahanbujici?
¢) Umirani je plné bolesti a osaméni a s tim se neda moc d¢lat.

Tabulka ¢. 15 Myty a pravda

Myty a pravda o smrti a umirani
l€kafi sestry
n; f; n; fi
souhlasim 0 0% 0| 0%
MYTUS spiSe souhlasim 4 16% 3| 10%
nesouhlasim 21| 84% |27 | 90%
souhlasim 25| 100% |28 | 93%
PRAVDA |spiSe souhlasim 0 0% 0| 0%
nesouhlasim 0 0% 2| 7%
souhlasim 1 4% 51 17%
MYTUS spiSe souhlasim 4 16% 7 | 23%
nesouhlasim 20| 80% |18| 60%
Myty a pravda o smrti a umirani
o _ 1
100% 90% | 3%
90%] 8 80%
80%-
70% .
60%-]
50%
40%-
30%] 23% O Iékafi
o/, | 16%
20% Y o 7% M sestry
10%]
0% -
E E | E E E| E E E| E
2 32/ & 2 32 2z 2 g8 @
= o< | <© = o< | =T T |ax| =
> 0w 3 =1 = »w S =1 =] » S =1
o o o o o o o (o} o
" 7] n 7] (7] n (7 (4 (7]
Q [ [
= < =
MYTUS PRAVDA MYTUS

Obr. €. 15 Graf Myty a pravda o smrti a umirani
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S prvnim mytem ,,nesouhlasi* 84% l¢kait a 90% sester, ,,spiSe souhlasi® 16% Iékati a 10%
sester. Pravdivé tvrzeni souhlasné oznacilo 100% Iékaid a 93% sester, 7% procent s timto
tvrzenim ,,nesouhlasi“. Druhy mytus poznalo 80% Iékaiti a 60% sester, ktefi oznacili
odpovéd’ ,,nesouhlasim®. SpiSe stimto mytem ,souhlasi“ 16% Ilékaifi a 23% sester.

,»Souhlasi* s nim 4% 1ékart a 17% sester. (viz tab.15 a obr. 15)
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OTAZKA C. 16

Zhodnot’te své dovednosti s pouzitim Skaly 1-10,
(1% —viibec si nevérim, ,,10“— zcela si véiim)

a)
b)

vSem, co je pro n¢ dilezité ?
c)
d)

Mém znalosti o vlivu komunikace na pacienty v zafizeni paliativni péce ?
Dokazu hovofit s pacienty, ktefi maji terminalni onemocnéni pravdivé a oteviené o

Dokazu komunikovat s rozrusenymi pacienty ? (placicimi, kiicicimi)
Dokazu komunikovat s iizkostlivymi cCleny rodiny a poztstalymi ?

Tabulka €. 16. Znalosti o vlivu komunikace v zafizeni paliativni péce

Znalosti o vlivu komunikace v zarizeni paliativni péce
|ékari sestry
n; fi n; fi
(1-2) vlbec si nevéri 4 16% 0 0%
(3-4) spiSe si nevéri 1 4% 9 30%
(5-6) nevi, zda si véFi Ci neveri 28% 14 47%
(7-8) spiSe si véri 10 | 40% 1 3%
(8-10) zcela si veri 3 12% 20%
Suma (%) 25 | 100% 30 100%
Znalosti o vlivu komunikace v Znalosti o vlivu komunikace v
zarizeni pgliativvni péce - zarizeni paliativni péce -
LEKARI ] SESTRY
12% 16% 20% 0% 30%
4% 3%

= wibec si neveri
| spiSe si newefi
W spiSe si vefi
o zcela si vefi

O nevi zda si Vefi &i neveri

47% T

@ vlbec si nevéri

| spiSe si neveri

O nevi zda si véri Ci nevéri
W spiSe si véri

O zcela si véri

Obr.16a Graf Znalosti o vlivu komunikace v zatizeni paliativni péce - 1¢kati

Obr.16b Graf Znalosti o vlivu komunikace v zafizeni paliativni péce - sestry

Subjektivné zhodnotili zdravotnici své komunikacni dovednosti o vlivu komunikace

v zafizenich paliativni péce takto. Vlibec si nevéii 16% lékari, spise si neveii 4%, nevi, zda si

Vet €1 neveéti 28%, spise si veri 40%, zcela si veéri 12%. Sestry si spiSe neveii v 30% , nevi,

~r oW

zda si véfi ¢i

(viz tab. 16 a obr.16a, 16b )

neveii ve 47%, spise si veéti 3%, a zcela si véti 20%.
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Tabulka €. 16. 1 Rozhovor s pacienty v term. stadiu, pravdivy a otevieny

Rozhovor s pacienty v terminalnim stadiu, pravdivy a

otevieny o tom co je pro né dulezité

lékafi sestry
n; f; n; fi

(1-2) vabec si nevéri 1 4% 0 0%
(3-4) spiSe si nevéri 3 12% | 6 | 20%
(5-6) nevi, zda si Vvéfi Ci nevéri 8 [32% | 18 | 60%
(7-8) spiSe si vefi 10 [40% | 3 | 10%
(8-10) zcela si vérFi 3 [12% | 3 | 10%

Suma (%) 25 [100%| 30 [100%

Rozhovor s pacienty v
terminalnim stadiu, o tom co
je pro né dilezité - LEKARI

= Vibec si neveri
| spiSe si neveii

O nevi zda si &fi Ci neveri
W spiSe si &

O zcela si eri

10%

Rozhovor s pacienty v
terminalnim stadiu, o tom co
je pro né dulezité -SESTRY

10%

0% 20%

@ Vibec si nevefi
W spiSe si neeri

O nevi zda si V&fi &i neveri

W spiSe si E&fi
O zcela si V&fi

Obr.

s pacienty, ktefi maji termindlni onemocnéni - 1ékati
Obr. 16. 1b Graf Schopnost hovofit s pacienty, ktefi maji terminalni onemocnéni - sestry

16.

la

Graf Schopnost

hovofit

Schopnost hovofit s pacienty pocit'uji 1€kati nasledovné: viibec si neveéti 4%, spiSe si neveii

vvvvv

komunikaéni dovednosti takto: spise si nevétri 20%, nevi, zda si veéti ¢i neveri 60%, spise si

veéti 10% a zcela si véti 10%. (viz tab. 16.1 a obr 16.1a, 16.1b)
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Tabulka €. 16. 2 Komunikace s rozruSenymi pacienty

44%

@ vibec si neveri

| spiSe si neveri

O nevi zda si V&fi ¢i neveri
W spiSe si \&fi

Komunikace s rozrusenymi pacienty (placicimi,
kric¢icimi)
lekari sestry
n; f1 n; fl
(1-2) vabec si nevéri 1 4% 1 3%
(3-4) spide si nevérfi 3 12% | 6 20%
(5-6) nevi, zda si véfi Ci nevéri 8 32% | 10 | 34%
(7-8) spide si véri 11 | 44% | 12 | 40%
(8-10) zcela si véri 2 8% 1 3%
Suma () 25 [100%| 30 |100%
Komunikace s rozrugenymi Komunikace s rozruSenymi
pacienty (placicimi, kFiCicimi) - pacienty (plaéicimi, kfigicimi) -
LEKARI SESTRY
0, 0, 0,
8% 4% 12% 3% 3%

O zcela si VBfi

20%

\/

@ Wbec si newvefi
| spiSe si nev&fi
O nevi zda si \&fi i nevéri
W spiSe si &fi
O zcela si v&Fi

%

Obr. 16. 2a Graf Komunikace s rozruSenymi pacienty - 1ékati
Obr. 16. 2b Graf Komunikace s rozruSenymi pacienty - sestry

Schopnost vést komunikaci s rozrusenymi pacienty vnimaji 1ékati takto: viibec si neveri

4%, spiSe si neveti 12%, nevi, zda si vefi €1 neveéti 32%, spiSe si veéii 44%, zcela si veéti 8%.

Sestry si vlibec nevéti ve 3% , spise si neveéti 20%, nevi, zda si veéti ¢i neveri 34%, spise si

veéti 40%, zcela se vEii 3%. (viz tab. 16.2 a obr. 16.2a, 16.2b )
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Tabulka €. 16. 3 Komunikace s Gzkostlivymi ¢leny rod. a poztstalymi

Komunikace s uzkostlivymi ¢leny rodiny a poziistalymi
l€kafi sestry
ni f; n; fi
(1-2) vabec si nevéri 12% 0 0%
(3-4) spiSe si neveéri 1 4% 7 23%
(5-6) nevi, zda sivéfi Cinevéri | 11| 44% [16]| 53%
(7-8) spiSe si véfi 9 36% 5 17%
(8-10) zcela si véri 1 4% 2 7%

Suma (%) 25| 100% [30| 100%
Komunikace s uzkostlivymi Komunikace s uzkostlivymi
éleny rodiny a pozustalymi - ¢leny rodiny a pozustalymi -

LEKARI SESTRY
7% 0% 23%
4% 12% 17%
4%

= vibec si neveri
W spiSe si neeri
O nevi zda si \efi Ci neveri
W spiSe si \Efi
O zcela si vefi

@ vUbec si nevéri

W spiSe si neveri

O nevizda si véri Ci nevéri
W spiSe si V&fi

O zcela si veri

Obr. ¢ 16.3a Graf Komunikace s uzkostlivymi ¢leny rodiny a pozistalymi - 1¢kati
Obr. ¢ 16.3b Graf Komunikace s uzkostlivymi ¢leny rodiny a poztstalymi -sestry

Komunikaci s izkostlivymi ¢leny rodiny a pozlstalymi subjektivné zhodnotili 1ékafi takto:

vibec si neveéii 12% , spiSe si neveti 4%, nevi, zda si veéti €i neveéti 44%, spise si veii 36%,

zcela si veti 4%. Sestry: vibec si neveti 0%, spiSe si veéii 23%, nevi, zda si veéfi €1 neveéti 53%,

spiSe si veéti 17%, zcela si véii 7%. (viz tab. 16.3 a obr. 16.3a, 16.3b)
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OTAZKA C.17

Kde jste se dozvédéli nejvice informaci o hospicové péci ?

Tabulka ¢. 17 Kde respondenti ziskali nejvice informaci

Kde ziskali respondenti nejvice informaci o
hospicové péci

lékari sestry

n; f] n; f]

ve Skole 7 |1 28% | 6 | 20%

samostudium 12 | 48% | 10 | 33%

formou kurzu, seminare 1 4% | 9 | 30%

jinou formou 5 120% | 5 | 17%

Suma () 25 [100% | 30 {100%

Kde jste ziskali nejvice informaci o hospicové péci
100% -
90% -
80%-
70% -
60% -
50%- o lékafi
40% - m sestry
30%-
20%-
10%-
0%-+
ve skole samostudium formou kurzu, jinou formou
seminare

Obr. ¢ 17 Graf Kde ziskali respondenti nejvice informaci o hospicové péci ?

Na otazku, kde ziskali nejvice informaci o hospicové péci odpovédéli 1ékati moznosti a) ve

Skole — ve 20%, samostudiem 48%, formou kurzu nebo seminaie 4% a jinou formou 20%.

Jinou formou byl nejcastéji internet a www stranky hospict. Sestry ziskali nejvice informaci,

samostudiem 33%, ve Skole ve 20%, formou kurzu nebo seminaie 30%, jinou formou 17%

op¢t se zde objevoval internet jako zdroj informaci. (viz tab.17 a obr. 17)
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OTAZKA C. 18

Miyslite si, Ze Vam studium poskytlo dostatek informaci o hospicové péci ?

Tabulka ¢ 18 Poskytlo Vam studium dostatek informaci o hospicové péci

Poskytlo Vam studium dostatek informaci o
hospicové péci
Iékari sestry
n; fi n; fi
ano 2 8% 8 27%
ne 23 92% 22 73%
Suma () 25 100% 30 100%

Poskytlo Vam studium na sSkole dostatek informaci
o hospicové péci ?

100%
80%:
60%
40%!
20%

0%

lékari sestry

Obr. ¢. 18 Graf Poskytlo Vam studium ve $kole dostatek informaci o hospicové péci ?
Dostatek informaci o hospicové péci ziskalo studiem 8% Iékaid a 27% sester, jako

nedostate¢né informace nabidnuté ve S$kole hodnoti 92% 1ékafu a 73 % sester.

(viz tab.18 a obr. 18)
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OTAZKA C. 19

Zhodnot’te nasledujici oblasti péci o terminalné nemocné (od 1 do 10), dle toho , jak Vas
studium na né pripravilo. (,,1“ zcela nepripraven , ,,10“ zcela pripraven )

a) administrativa spojena s umrtim

b) odborné vykony

¢) komunikace spoluprace s pacientem

d) komunikace spoluprace s rodinou

e) péce o poziistalé

Tabulka ¢. 19 Administrativa spojena s imrtim

Administrativa spojena s umrtim
) lékari sestry
intervaly
n; f1 n; fl
1 (1-3) zcela nepfipraven 13 | 52% | 10 | 33%
2 (4-7) pripraven 8 |32% | 11 | 37%
3 (8-10) zcela pripraven 4 [16% | 9 | 30%
Suma (%) 25 |100%| 30 [100%

Administrativa spojena s

SpPoJ Administrativa spojena s
uamrtim - LEKARI

umrtim - SESTRY

16% 33%

30%

52%

37%

@ 1 (1-3) zcela nepfipraven
m 2 (4-7) pfipraven
O 3 (8-10) zcela piipraven

@ 1 (1-3) zcela nepfipraven
m 2 (4-7) pfipraven
0 3 (8-10) zcela pfipraven

Obr ¢.19a Graf Administrativa spojend s imrtim - 1ékati
Obr ¢.19b Graf Administrativa spojend s imrtim - sestry

Pfipravenost na administrativu spojenou s Umrti hodnoti 1ékati takto: 52% zcela
nepiipraveno, pfipraveno 32%, zcela pfipraveno 16%. Sestry se citi zcela nepfipraveny

v 33%, pripraveny v 37%, a zcela ptipraveny 30%. (viz tab. 19 a obr. 19a, 19b)
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Tabulka €. 19. 1 Odborné vykony

Odborné vykony

|ékari sestry
n; fi n; fi

intervaly

1 (1-3) zcela nepfipraven 7| 28%| 4 13%

2 (4-7) pfipraven 15| 60%|15] 50%
3 (8-10) zcela pripraven 3 12% (11| 37%
Suma () 25| 100%[30| 100%

Odborné vykony - LEKARI Odborné vykony - SESTRY

12%

13%

60% 50%
@ 1 (1-3) zcela nepfipraven @ 1 (1-3) zcela nepfipraven
W 2 (4-7) pfipraven | 2 (4-7) pfipraven
0 3 (8-10) zcela piipraven 0 3 (8-10) zcela pfipraven

Obr. €. 19. 1a Graf Odborné vykony - 1ékafi
Obr. €. 19. 1b Graf Odborné vykony - sestry

Na odborné vykony se citi zcela nepfipraveno 28% Ilékait, pfipraveno 60% a zcela
nepiipraveno 12%. Sestry své schopnosti po studiu hodnoti takto: zcela nepfipraveno 13%,

ptipraveno 50%, a zcela ptipraveno 37%. (viz tab. 19. 1 a obr 19.1a, 19.1b)
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Tabulka €. 19. 2 Komunikace a spoluprace s pacientem

Komunikace, spoluprace s pacientem

lékari sestry
n; fi n; fi

intervaly

1 (1-3) zcela nepfipraven 14| 56% | 7 | 23%

2 (4-7) pfipraven 8 132% | 18 | 60%
3 (8-10) zcela pfipraven 3[12% | 5 [ 17%
Suma (%) 25[100%| 30 [100%
Komunikace, spoluprace s Komunikace, spoluprace
pacientem - LEKARI s pacientem - SESTRY
12% 17% 23%

6%
60% — _
@ 1 (1-3) zcela nepfipraven @ 1 (1-3) zcela nepfipraven
m 2 (4-7) pfipraven W 2 (4-7) pripraven
O 3 (8-10) zcela pfipraven O 3 (8-10) zcela piipraven

Obr. 19.2a Graf Komunikace, spoluprace s pacientem - 1ékafi
Obr. 19.2b Graf Komunikace, spoluprace s pacientem - sestry

V oblasti komunikace s pacientem se zcela nepfipraveno citi 56% Iékart, ptipraveno 32%,
zcela nepfipraveno 12%. Sestry se hodnoti jako zcela neptipraveny ve 23%, ptipraveny 60% a

zcela pfipraveny 17% (viz tab. 19.2 a obr. 19.2a, 19.2b)
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Tabulka 19. 3 Komunikace spoluprace s rodinou pacienta

Komunikace, spoluprace s rodinou pacienta
. lékari sestry
intervaly
n; f; 1 fi
1 (1-3) zcela nepfipraven 15| 60%| 8 | 27%
2 (4-7) pfipraven 8 | 32% (17| 57%
3 (8-10) zcela pfipraven 2 8%| 5| 16%
Suma (%) 25[100% | 30[100%

Komunikace, spoluprace s
rodinou pacienta - LEKARI

8%

32%

60%

m 2 (4-7) pfipraven

@ 1 (1-3) zcela nepfipraven

O 3 (8-10) zcela pfipraven

Komunikace, spoluprace
s rodinou pacienta -
SESTRY

16%

57%—

@ 1 (1-3) zcela nepfipraven
m 2 (4-7) pfipraven
0 3 (8-10) zcela pfipraven

Obr. €.19.3a Graf Komunikace, spoluprace s rodinou - lékati
Obr. ¢.19.3b Graf Komunikace, spoluprace s rodinou - sestry

Pro komunikaci a spolupraci s rodinou se citilo zcela nepfipraveno 60% lékait, 27%

sester, pripraveno 32% lékait a 57% sester, zcela pripraveno 8% lékaiti a 16% sester.

(viz tab. 19.3 a obr. 19.3a, 19.3b)
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Tabulka €. 19. 4 Péce o pozistalé

Péce o pozustalé

. Iékari sestry

intervaly

1 fi 1 f;

1 (1-3) zcela nepfipraven 15| 60% [10]| 33%
2 (4-7) pfipraven 8| 32% |15 50%
3 (8-10) zcela pfipraven 2| 8% |5 17%

Suma () 25/100% [ 30| 100%

Péce o pozustalé - Péée o pozustalé -
LEKARI SESTRY

60% 50%

o 1(1-3) zSeIa nepripraven @ 1 (1-3) zcela nepfipraven
W 2 (4-7) pfipraven m 2 (4-7) pripraven
O 3 (8-10) zcela pfipraven O 3 (8-10) zcela pfipraven

Obr. 19.4a Graf Péce o poziistalé - Iékari
Obr. 19.4b Graf Péce o pozustalé - sestry

Pro poskytnuti pomoci pozlstalym se citilo zcela nepfipraveno 60% Iékaiti a 33% sester,
ptipraveno 32% lékait a 50% sester, zcela pripraveno 8% lékait a 17% sester.

(viz tab. 19.4 a obr. 19.4a, 19.4b)
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DISKUZE

V této casti prace shrnuji odpovédi na predem stanovené vyzkumné zameéry. Dale

komentuji nékteré zajimavé skutecnosti, které z vyzkumu vyplynuly.

1. Lékari budou mit vice znalosti o problematice hospicové pécée nez sestry.

Vysledek pro tento vyzkumny zdmér vychazi z odpovédi na otazky €. 4, 5, 6, 7, 10, 12,
13.
Otazka ¢. 4 Co si predstavite pod pojmem ,,Hospic“? nabizela volnou moznost tvofeni
odpovédi (viz tab. 4). Spravnou predstavu ma 80% sester a 68% lékatu. Tato Cisla jsou pro
mne velice uspokojivd. Rada bych zde uvedla ptiklady Spatnych odpovédi, kterych nastésti
nebylo mnoho: ,,Je to 1é¢ebna dlouhodob& nemocnych®, ,,Ustav pro umirajici“ a ,,Zafizeni
zamétené na 1écbu bolesti®. Otazka méla i podotazku, kde jsem se dotazovala na to, jaké
hospice respondenti znaji. (viz tab. 4.1). Jako nejzndmé¢jsi se ukazal Hospic sv. Anezky

v Cerveném Kostelci. Vysledkem této otizky je, Ze sestry znaji vice hospicti nez lékaii

a dokazi svoji pfedstavu i spravné vyjadfit.

Otéazka cislo 5 zkoumala subjektivni pohled respondentii na prospésnost hospicové péce
pro pacienta (viz tab. 5). Za velmi prospéSnou ji oznacilo 72% lékatt a 67% sester. ,,Pouze*
prospésné ji hodnoti 28% Iékarti a 33% sester. Tento vysledek je krasnou vizitkou hospicové

péce.

Otazka cislo 6 byla zamétend na faze proZivani tézké nemoci dle Elizabeth K. Ross, které
se m¢li respondenti pokusit vyjmenovat (viz tab. 6). VSechny faze dokazalo vyjmenovat 53%
sester a 16% lékait. Prekvapivym zjisténim bylo, ze k t€émto fazim tadi 24% Iékaia a 7%
sester rezignaci coz je moznost, kterou miize tento proces skoncit. Zajimavé je, ze nejvice
1€katt si vzpomnélo na agresi a nejvice sester na negaci a Sok to jsou nejspiSe faze se kterymi
se respondenti setkdvaji nejCastéji. Z vysledkli vyplyva, Ze sestry znaji tyto faze lépe, nez

1¢kafi.

Otazka ¢.10 se dotazovala na pojem respitni péce (viz tab. 10). BohuZel bylo pro mne
velkym zklaméanim, ze 88% Iékatii vitbec netusi, co tento pojem znamend. Zato 60% sester ho

zna a dokaze ho i popsat. Sestry jsou tedy uspesnéjsi i v této otazce.
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V Otazce ¢. 12 jsem se dotazovala na zakladni tfi formy hospicové péce. Vyjmenovat
vSechny formy dokézalo 44% sester a 24% l¢ékatt. Sestry opét ve vysledku skonéily 1épe,

jejich vétsi ¢ast dokdze vyjmenovat formy hospicové péce ve vySSim procentu, nez 1ékari.

Kdo patfi do multidisciplinarniho tymu (hospicovy tym)? Toto byla otazka ¢islo 13
(viz tab.13). Lékatfi 1 sestry se spravné domnivaji ve 100%, ze 1ékaf, psycholog, oSetfovatel
jsou soucasti tymu, ovSem 7% sester a 4 % lékaii se nedomniva, Ze knéz by byl soucasti
tymu. Psychoterapeuta, jako soucast tymu nevnima 36% Iékaiti a 10% sester coz je opét
Skoda. To, zda je pacient soucasti tymu je otazkou pouzité literatury, osobné se vSak
domnivam, Ze tam patii a byla jsem k tomu 1 béhem své praxe v hospici vedena, 16% l¢kait
a 23% sester, vSak tento nazor nesdili. Dobrovolnika jako soucast tymu neoznacilo 36%
I€kait a 20% sester, pfitom dobrovolnictvi je béznou soucasti hospicové péce. Socialniho
pracovnika jako €lena tymu nevidi 32% lékait a 3% sester. Rodinné pfisluSniky, jako ¢leny
tymu nevnima 16% lékait a 17% sester. Vysledek je velice vyrovnany, ale 1¢kafi maji lepsi

pfedstavu o tom, kdo by mé&l byt soucasti multidisciplinarniho tymu.

Souhrn vychazi s vysledkil hodnoceni jednotlivych otazek. Sestry dokazi vyjmenovat vice
hospict nez Iékari, ve vySSim procentu dokazali popsat co je hospic a maji vice informaci
o tom, jaké jsou faze prozivani t€¢zké nemoci dle E. K. Ross. VétSina sester vi, co je respitni
péce. V tom, jaké mame formy hospicové péce, se opét 1€pe orientuji sestry. Lékati védi 1épe,
kdo by mé¢l byt souc€ésti hospicového tymu, nez sestry. Otazka Cislo pét spiSe jen nepiimo
poukazuje na to, ze 1¢kafi vnimaji hospicovou péci jako vice prospéSnou nez sestry a tudiz by
méli mit lepSi znalosti o hospicové péci. Souhrnné bohuZzel musim fici, Ze vyzkumny zamér

nebyl potvrzen, jelikoz sestry maji hlubsi znalosti nez 1ékafi.

2. Sestry budou vice ovlivnény mvty o smrti a umirani nez lékaii.

Tento vyzkumny zadmér byl hodnocen na zakladé odpovédi k otazkam ¢.14 a €.15.
V otazce Cislo 14 jsem se dotazovala na procentualni mnozstvi pacientii, které se vrati po
pfijeti do Hospice Sv. Anezky Ceské zpét do domaciho osetfovani. Spravna odpovéd’ je 25%
(viz tab.¢. 14) Touto otdzkou jsem chtéla nepiimo poukdzat na to, Ze vétSina zdravotnikl si

mysli, ze ,,Hospic je dim smrti“, cozZ je jeden z nejéastéjSich mytl, ktery naznacuje, ze kdo je
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u sester nez u lékaru.

V otdzce €. 15 jsem uvedla dva myty a jedno pravdivé tvrzeni (viz tab. 15). Respondenti
m¢éli vybrat, zda souhlasi, spiSe souhlasi ¢i nesouhlasi s danym vyrokem. Prvni byl mytus
,Hospic je dum, a jediné zde lze poskytovat paliativni péci. . Sestry s touto smyslenkou
nesouhlasili v 90% a l€kati v 84 %. V ramci tohoto vyroku jsou tedy lékati ovlivnéni mytem
vice nez sestry. Druhd moZnost otdzky €.15 bylo pravdivé tvrzeni ,, Je duilezité dat clenim
rodiny umirajictho najevo, Ze jejich pocity nejsou ojedinélé a zahanbujici . Lékati souhlasili
ve 100%, sestry v 93%. Zde nelze fici, ze by skupina 7% nesouhlasicich sester byla ¢i nebyla
ovlivnéna mytem, ale bylo by vhodné doplnit jejich informace o psychické podpofe rodiny.
Tteti vyrok, nebo-li mytus ,, Umirani je plné bolesti a osameéni a s tim se nedd moc delat “.
Tento mytus vyvraci uz sama existence paliativni péce. S timto mytem nesouhlasi 80% lékata
a 60% sester. Ob¢ skupiny respondentii jsou ovlivnény timto mytem, i kdyz sestry opét
pievazuji. NejspiSe maji zkuSenosti s pacienty, ktefi trpi velkymi bolestmi. Souhrnné lze tedy
fici, Ze sestry jsou vice ovlivnény myty, neZ lékafi, i kdyz rozdil neni velky a vyzkumny

zamér se tedy potvrdil.

3. Lékari dokazi lépe rozpoznat pacienta vhodného pro paliativni péci nez sestry .

Vysledky pro tento vyzkumny zamér by méla poskytnout otazka ¢. 7. Ktefi pacienti
s nasledujicimi diagnézami nejsou vhodni kandidati pro paliativni péci? (mySleno péci
v lizkovém hospici) (viz tab.c. 7). Spravné odpovédi a) oznacilo 84% I¢kait a 57% sester,
c) zaskrtlo 88% Iékatli a 57% sester, moznost d) vyznaCilo 84% Ilékaiti a 60% sester.
Moznost b) patii spiSe na socidlni lizka a presto by ji indikovalo do hospice 60% lékait
a 30% sester. Nékteti respondenti oznacili za nevhodné kandidaty 1 f) pacienty s pokroc¢ilym
nadorovym onemocnéni a €) pacienty v pokrocilém stadiu Alzheimerovi choroby, kde jsem
uvedla pfedpoklddanou dobu smrti 3-6 mésicti. Tuto chybu ptikldddm na vrub tomu, Ze si
fadné neptecetli otdzku. Vysledkem tedy je, Ze 1¢ékati dokazi identifikovat pacienta vhodného
a chybovali u mozZnosti €) a f) v mensim procentu nez sestry i kdyz by nevysSSim procentu

indikovali mozZnost b). Vyzkumny zamér se tedy potvrdil.
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4. Sestrv maji vétSi znalosti o praktické strance zajiSténi liZzkového hospice nez

lékari.

Vysledky pro tento vyzkumny zdmér by méli poskytnout otazky €. 8, 9, 11 Otazka €. 8
nez lékati ve vSech spravnych moznostech vyjma spoluprace s rodinou pacienta na piekladu.
Bohuzel 20% shodné oznacilo, moznost b) vyplnit formuldi o pfijmech pacienta a rodiny,
a variantu e) upozornit rodinu aby si dopravu zajistila sama. Ty to dvé moznosti jejich
vysledek zna¢né snizuji. Naopak sestry vi, kde hledat formulate pro pftijeti do hospice v 90%
a l¢kati v 60% (viz tab. 9). Pokud respondenti odpovédéli, ze védi kde hledat ptislusné
formulare, méli napsat konkrétné¢ kde. nejCastéjsi odpoveédi byl internet, pro zajimavost
uvedu, ze lékati nekolikrat uvedli, Ze tyto formulafe neleznou u sester. Otdzka cislo 11.(viz
tab. ¢. 11) méla ukézat jestli se respondenti béhem své praxe setkali s pacientem, ktery byl
vhodny pro hospicovou péci. S takovym to pacientem se setkalo 80% lékatt a 97% sester.
Pokud odpovédéli respondenti, ze setkali, méli uvést, zda-li péce byla pacientovi poskytnuta.
Vsichni odpovédéli kladné s vyjimkou jediného lékate, ktery uvedl jako diivod neposkytnuti
péce nedostatek zkusenosti. Z vyse uvedeného vyplyva, ze vétSina respondentti mé zkusenosti
s prekladem do hospicové péce a to vice sestry nez I¢kafi. Souhrnné lze fici, Ze vyzkumny
zamér se ani nepotvrdil ani nevyvratil Sestry sice vi, kde hledat pfislusné formulare pro
pieklad do hospice a setkali se s pacientem vhodnym pro hospicovou péci, kterd mu byla

vvvvvv

treba vyplnit pro preklad do hospice.

5. Leékari vzhledem ke svému postaveni budou sebejistéjSi v komunikaci nez sestry.

Podkladem pro zhodnoceni tohoto vyzkumného zaméru jsou vysledky vyplyvajici
z otazky ¢. 16, kterd byla zaméfena na subjektivni zhodnoceni komunikacnich dovednosti
respondenty, pii pouziti Skaly 1-10 (,,1*- vibec si nevéfi, ,,10° zcela si véfi), kterd byla
nasledné rozdé€lena do péti intervall (viz vSechny tab. pocinajici ¢.16) V oblasti znalosti vlivu
komunikace v zafizenich paliativni péce, schopnosti vést rozhovor s pacientem v termindlnim
stadiu a komunikace s rozruSenymi pacienty byli sebejistéjsi 1€kati, 52% jich zvolilo moznost
spiSe si v&fim €1 zcela si véfim. Sestry v téchto oblastech dosahovaly vysledkd niZSich.

V posledni oblasti - komunikace s izkostlivymi ¢leny rodiny a pozlstalymi - opét maji vyssi
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skore 1€kati. 40% si spiSe veéii ¢i zcela veéri. U sester je to pouhych 20%. Vzhledem

k vyssimu sebevédomi Iékaiti se vyzkumny zamér potvrdil.

6. Lékari budou vice ziskavat informace o hospicové péci formou samostudia nez

sestry.

Tento vyzkumny zamér byl hodnocen na zakladé odpovédi k otazkdm ¢. 17 a 18. Otazka €.
17 Kde jste ziskali nejvice informaci o hospicové péci? (viz tab. ¢. 17) Obé dvé skupiny
respondentll shodné uvadéji, Ze nejvice informaci ziskali samostudiem a to 48% lékait a 33%
sester. Lékafi vybrali ve 20% jinou formu studia, a jako tu uvad¢li zejména internet
a internetové stranky hospicti. Otazka ¢.18 Myslite si, Ze Vam studium poskytlo dostatek
informaci o hospicové péci (viz tab. 18). Jako nedostatecné informace nabidnuté ve Skole
hodnoti 92% lékait a 73% sester. Zaverem je, ze 1ékati hodnoti pfipravu v oblasti hospicové
péce ve Skole vice kriticky nez sestry a proto se také vzdélavaji formou samostudia castéji.

Vyzkumny zamér se potvrdil.

7. Sestry se budou citit 1épe pripraveny studiem na péci o terminalné nemocné nez

1ékari.

Vysledek pro tento vyzkumny zamér vychdzi z odpovédi na otazku ¢. 19 , kde méli
respondenti zhodnotit pomoci Skaly 1-10 (,,1*“ zcela nepfipraven, ,,10 zcela pfipraven), to jak
je studium pfipravilo pro oblasti péce o terminalné¢ nemocné (viz vSechny tabulky pocinajici
¢. 19). Tato Skala byla nésledné rozdélena do tfi intervald. V oblasti administrativy spojené
s umrtim se citi sestry zcela pfipraveny ¢i pfipraveny v 67% a lékafi ve 48%. Na odborné
vykony se sestry citi 1épe pfipraveny nez lékafi. 87% sester se citi zcela pfipraveno ¢i
ptipraveno. I kdyz jsou 1ékafi v komunikaci sebejistéj$i, na komunikaci s rodinou pacienta se
studiem neciti pfipraveni vtak vysokém procentu jako sestry. Na péci o pozustalé
a komunikaci s pacientem se citi zcela pfipraveno ¢i ptipraveno shodné 77% sester. U 1ékatt
je to v téchto oblastech vyrazné niz$i. Celkovym zévérem tedy je, Ze sestry hodnoti svoji
pfipravu za dobu studia jako vyrazné kvalitnéjsi pro dané oblasti, nez Iékafi. Vyzkumny

zamér se tedy potvrdil.
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ZAVER

Teoretickd ¢ast mé prace mi poskytla mnoho novych poznatkii o tomto Sirokém tématu,
které jak se zda vstupuje stale vice do povédomi nejenom laické, ale i odborné vetejnosti,
z ¢ehoz mam opravdu velkou radost a doufam, Ze tento trend bude i nadale pokracovat.
Vzhledem ktomu, ze dotazniky byly rozdany v Sirokém spektru jak chirurgickych, tak
internich oddéleni, bez ohledu na to, zda zde lze ocekéavat vyssi vyskyt pacientl vhodnych
pro pieklad do hospicové péce, zcehoz by vyplynuly vyS§i znalosti. S vysledky
dotaznikového Setteni jsem spokojena.

Cilem mé prace bylo zjistit, ktera skupina respondentii ma vice znalosti o hospicové péci,
1kdyz jsem ve vyzkumném zaméru piedpokladala, ze vice znalosti budou mit 1ékati nez
sestry. Opak byl pravdou. Lékafi vSak vice vyuZzivaji moZnosti samostudia, a tak své
védomosti priabézné doplnuji. Druhym cilem bylo zjistit, zda u respondentl pfetrvavaji myty
o hospicové péci. Lékati i sestry jsou ovlivnéni myty o smrti a umirani, ale sestry se zadaji
byt ponc¢kud skeptictéjsi. VErim, Ze pokud by kazdy z nich absolvoval, alespon kratkou staz
v nékterém z Ceskych hospici, jejich pohled by se zajisté zménil. Jsem si zarovenl védoma, Ze
je to otazka casu a financi, které mohou byt pfekazkou. Posledni cil: odhalit, jaké jsou
zkuSenosti s indikaci do hospicové péce, nebyl zcela splnén. VétSina dotazovanych ma
zkuSenost s piekladem do hospice, ale co se tyce vhodné indikace, obé skupiny chybovaly
1 kdyz 1ékaii méné. Tento cil by bylo nespiSe vhodné stanovit jako téma samostatné prace,
kterd by mohla 1épe prozkoumat tuto problematiku. V teoretické ¢asti jsem se vénovala
oblasti vzdé€lavani v paliativni péci. Zde jsou vidét pokroky a to zejména v postupném
piesunu od vzdélavani pouze formou postgradualni k formé pregradualni a zvySovani kvality
jeji naplné. Tim nechci fict, Ze by postgradudlni forma méla vymizet, ale je urcena spise
pracovnikiim, ktefi jiz v oblasti paliativni péce pracuji. Pokud se zdravotnici sami budou
o hospicovou péci zajimat, bude se o ni mluvit, bude mit i nadale dobré podminky pro sviij
rozvoj. Dovolte mi, abych zakoncila préci cititem, ktery se miize stat pfipomenutim toho,

proc€ je prace v oblasti hospicové péce pro lidi v ni pracujici tak krasna.

wNeslouZime my umirajicim, ale oni nam. Jejich posledni dny jsou jako zvétSovaci sklo

k prohliZeni nasich vlastnich Zivotu. ,,

T. Feftek
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PRILOHA A

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Katefina Kalesova, jsem studentkou Fakulty
zdravotnickych studii — Univerzity Pardubice, oboru vSeobecna sestra. Rada bych
Vas nyni pozadala o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery je zcela anonymni a
bude pouzit, jako zdroj dat pro moji bakalarskou praci.

1.

Jste IékaF nebo sestra? (hodici se zaskrtnéte) y
pokud jste sestra jaké mate vzdélani ? SZS, VOS, VS

Na jakém oddéleni pracujete? (hodici se zaskrtnéte)
b) Interni typ
c) Chirurgicky typ

Jaka je délka Vasi praxe ?
a) do 5 let
b) do 10 let
c) vice jak 10 let

. Co si predstavite pod pojmem ,,Hospic" ?

Myslite si, Ze je hospicova péce pacientiim prospésna?
a) Velmi prospésna
b) Prospésna
c) Neni prospésna
d) Je velmi neprospésna

Vzpomenete si, na faze, znamé jako faze prozivani tézké nemoci,

které sestavila Elizabeth Kiibler Rossova? Nemusite je presné
vyjmenovat stadi priblizny popis.
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7. Kteri pacienti s nasledujicimi diagnézami nejsou dle vaseho minéni
vhodni kandidati pro paliativhi péci? Mysleno péci v ltizkovém
hospici (zakrouzkuijte je zde vice moznosti)

a) stav po CMP

b) polymorbidni geriatricti pacienti

c) chronicti interni pacienti jejichz socialni prostredi
neumoznuje adekvatni oSetfovatelskou péci

d) vigilni koma

e) pacienti po polytraumatech vyzadujici intenzivni RHB

f) pokrocilé stadium Alzheimerovy choroby (kde je
predpoklddana doba smrti 3-6 mésicl)

g) pokrocild ndrodova onemocnéni

8. Co je potreba zaridit pro preklad do ItiZzkového hospice? (krouzkujte,
vice moznosti)
a) vyplnit Zadost o prijeti do Hospice
b) vyplnit formuldr o pfijmech nemocného a rodiny
c) k zadosti o prijeti pfilozit prekladovou nebo propoustéci zpravu
d) vyplnit informovany souhlas o pfrijeti do Hospice
e) upozornit rodinu, ze dopravu si musi zajistit sama
f) informovat pacienta o tom co je to Hospic
g) na prekladu do Hospice spolupracovat s rodinou i pacientem

9. Vite, kde naleznete prislusné formulare pro prijeti do hospice?
a) Ne
b) Ano (uvedte kde ? ... )

10. Vite co znamena pojem ,respitni péce"?
a) nevim
b) vim (Napiste svymi slovy)

11.Setkali jste se béhem praxe s pacientem, ktery byl dle vaseho
nazoru vhodnym pro hospicovou péci?
Cc) ne
d) ano, (Pokud jste odpovédéli ano pokracujte dale)
a) Byla mu nabidnuta moznost prekladu do Hospice?
a)ANO b) NE
o o T ol PP

12.Vite jaké jsou tri zakladni formy hospicové péce? (délené dle
mista poskytnuti )

13. Zakrouzkujte ty osoby které jsou soucasti multidisciplinarniho
tymu (hospicovy tym).
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a) lékar

b) psycholog

c) knéz

d) pracovnik pohrebni sluzby
e) psychoterapeut
f)  oSetrovatel

g) pacient

h) dobrovolnik

i) elektrikar

j) socialni pracovnik
k) rodinni pfislusnici

14. Zkuste odhadnout kolik procent pacientli, prijatych do Hospice
Svaté Anezky Ceské se po osetreni vrati zpét do domaciho
osetrovani(za rok) ?

a) 5%
b) 10%
¢) 15%
d) 25%
e) 30%

15.Souhlasite s nasledujicimi vyroky?

a) Umirani je plné bolesti a osaméni a s tim se neda moc délat.
1) souhlasim
2) spise nesouhlasim
3) nesouhlasim

b) Je dllezité dat ¢lendm rodiny umirajiciho najevo, Ze jejich

pocity nejsou ojedinélé a zahanbujici?

1) souhlasim
2) spise nesouhlasim
3) nesouhlasim

c) Hospic je diim, a jedin& zde Ize poskytovat paliativni péc&i.
b) souhlasim
c) spiSe nesouhlasim
d) nesouhlasim

16.Zhodnotte své dovednosti s pouzitim skaly 1-10,
( ,1" —vilibec si nevéfim, ,,10" — zcela si véFim)

Mam znalosti o vlivu komunikace na pacienty v zafizeni paliativni péce?

Dokazu hovorit s pacienty, ktefi maji termindlni onemocnéni pravdivé a
v v v . v o Vo, s
otevrene o vsem, co je pro ne dulezite ?

Dokazu komunikovat s rozrusenymi pacienty? (placicimi, kfiicimi)

Dok&Zu komunikovat s Gzkostlivym ¢leny rodiny a pozdstalymi ?

17.Kde jste se dozvédéli nejvice informaci o hospicové péci ?
a) ve skole
b) samostudiem
c) formou kurzu, seminare
d) jinak (JaK?) .




18.Myslite si, Zze Vam studium ve skole poskytlo dostatek informaci o
hospicové péci?
a) ano
b) ne

19.Zhodnotte nasledujici oblasti pé¢ée o terminalné nemocné (od 1 do
10), dle toho, jak Vas studium na danou oblast pripravilo.

(.,.1“ - zcela nep¥fipravena, ,10" - zcela pripraven)

a) administrativa - spojena s umrtim al)
b) odborné vykony b)
c) komunikace spoluprace s pacientem C

d) komunikace spoluprace s rodinou pacienta d)
e) péée o pozlstalé e))




PRILOHA B

Obecna pravidla péce o umirajiciho pacienta

Skutecnost, ze onemocnéni vstoupilo do termindlni faze, je tfeba pfiméfenym zplisobem
sdélit roding 1 pacientovi.

Pravidelné hodnotit zékladni symptomy, plisobici utrpeni pacienta (bolest, dusnost, nauzea).
Léky k mirnéni bolesti a dusSnosti podavat pravidelné, ufinek podané davky hodnotit.
minimalné kazdou hodinu a davku adekvatné upravovat.

Podani symptomatickych 1¢ékli nastavit tak, aby v pfipadé¢ zhorSeni mohly byt bez
zbyte¢ného prodleni podany dostatecné davky (napt. ordinace v teplotce, instrukce pro
pecujiciho ¢lena rodiny v domécnosti, instrukce pro sestru home care). Pottebné 1éky(napt.
morfin, midazolam, haloperidol, metoclopramid) musi byt dostupné v dostate¢ném
mnozstvi a v nalezité aplika¢ni form€. To byva nékdy problém u pacientl, ktefi umiraji
doma nebo v zafizeni socidlni pécCe. Podévani parenteralni analgetik ,,podle potieby*
pfivolanym lékatem LSSP nebo RZP obvykle pro umirajiciho znamena dlouhé cekani,
zbyte¢né utrpeni a byva projevem Spatné organizace paliativni péce.

Pokud je pacient az do konce schopen piijimat per os, v této aplikacni cesté pokracujeme.
Umirajici ¢asto neni schopen piijimat per os. VSechny dulezité 1éky v terminalni péci lze
podavat subkutanné popfi. intravendzné nebo intramuskularné. Vhodné je podani formou
kontinudlni subkutanni infuze linedrnim davkovacem nebo infuzni pumpou.

Nekteré 1€éky k p.o. podani lze prechodné aplikovat rektidlné (napf. MST Continus,
Oxycodon, Sevredol). jedna se o postup ,,off label* (aplikac¢ni zpisob, ktery neni uveden
v SPC a v ptivalovém letdku). Prijem, krvaceni z konecniku, nepiijatelnost této aplikacni
cesty pro nemocného mohou byt kontraindikaci tohoto postupu.

Piehodnotit vSechny doposud uzZivané 1¢ky a vysadit ty, které nemaji bezprostfedni vliv na
komfort pfi umirani. Obvykle Ize vysadit: antiagregancia, antikoagulancia,
antihypertenziva, antiarytmitika, rheologika, venotonika, hypolipidemika, chemoterapii,
hormony S§titné zlazy, antidepresiva, nootropika, antibiotika, kortikoidy, popfipad¢ dalsi.
Vysazeni 1€kt je tfeba citlivé vysvétlit pacientovi i jeho rodiné. Je nezbytné, aby jim byl
tento postup srozumitelny a aby jej akceptovali.

Ukoncit rutinni diagnostické a oSetiovatelské postupy: odbéry krve, pravidelni méfeni TK,
méfeni periferni saturace kyslikem, monitorovani EKG, dechové frekvence a tepoveé

frekvence, ale také pravidelné polohovani imobilniho leziciho pacienta, rutinni hygiena atd.



Tyto postupy obvykle nepiiméten¢ upoutavaji pozornost osetiujicich zdravotnikii i rodiny k
,objektivnim* vitadlnim parametriim, které jsou vsak v situaci umirani zcela irelevantni.
Podavani 1€ka ,,podle potieby* predpoklada, ze budeme potfebu pravidelné¢ hodnotit!
Nastavit mechanismus pravidelného hodnoceni miry pacientova diskomfortu (stav védomi,
bolest, dusnost, uzkost, nevolnost). NejlepSim nastrojem je citlivd komunikace s nemocnym
a peclivé pozorovani jeho polohy, pohybi, vyrazu ve tvari, zvuki atd. Je velmi dulezité, aby
rodina vidéla, Ze utrpeni jejich blizkého je vénovana dostatecna pozornost. Je ov§em tieba
profesionalné interpretovat informaci rodiny, Ze ,,pacient velmi trpi, mé nesnesitelné bolesti,
dusi se*. Tato hodnoceni jsou Casto spiSe popisem stresu a uzkosti, kterou rodina proziva.
Pacient sam byva n¢kdy jiz v hlubokém koématu a bolest ¢i duSnost pravdépodobné
nepocituje. Zasadni dilezitost ma podpurna komunikace a opakované vysvétlovani situace.
Uméla (parenteralni nebo sondovd) vyziva a hydratace jsou indikovany, pouze pokud

pispivaji k zmirnéni obtizi a diistojnému umirani. *

SLAMA, Ondrej, et al. Paliativni medicina pro praxi. 1. vyd. Praha : Nakladatelstvi Galén, 2007. s.
305 ISBN 978-80-7262-505-5.



PRILOHA C

Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochrané lidskych prav a
diistojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*

(»»Charta prav umirajicich)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit dustojnost vSech lidi a prava, ktera z ni Ize odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v souc¢asné dob¢ 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné
choroby, zlepSeni 1¢katskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani
zivota lidského jedince a odsouvani okamziku jeho smrti. V disledku toho se vSak ¢asto
nebere ohled na kvalitu Zivota umirajiciho clovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak
jeho blizkych a téch, kdo o néj pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici
nemocny si nejvice ze vseho pieje zemfit v klidu a distojné, pokud mozno v komfortu a za
podpory jeho rodiny a pratel.“ 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 ulevou od utrpeni.*

4. Konvence o ochran¢ lidskych prav a lidské dustojnosti s ohledem na aplikaci biologie a
mediciny od té doby vyjadtila dilezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala
specifickym pottebam nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné¢ nemocnych a umirajicich
osob je odvozena z nedotknutelnosti lidské diistojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a
ochrana nachazeji sviij vyraz v poskytnuti pfiméten¢ho prostiedi, umoznujiciho clovéku
distojné umirani.

6. Jak v minulosti 1 v sou€asnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatieni
uskuteciiovat zvlast¢ v zajmu nejzranitelnéjSich clenti spole¢nosti. Tak jako lidska bytost
zaCina svlj zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zékladni prava odvozena z distojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob
jsou dnes ohroZena mnoha faktory:

« Nedostatecnou dostupnosti paliativni péce a dobré 1écby bolesti

«  Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické,
socidlni a spiritudlni potfeby

«  Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych
postupli nebo pokracovanim v 1é€bé bez souhlasu nemocného

« Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou osetiujiciho
personalu ¢inného v paliativni péci

« Nedostate¢nou péci a podporou piibuznych a pratel terminaln€ nemocnych ¢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 n¢ zatézi



«  Chybé¢jicim nebo nevhodnym socialnim 1 institucionalnim prostfedim, které by mu
umoziovalo pokojné rozlouceni s piibuznymi a ptateli

« Nedostatecnou alokaci prostredkti a zdroji pro péc¢i a podporu nevylécitelné nemocnych
nebo umirajicich

« Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirdni a smrti

8. Shromazdéni vyzyva ¢lenské staty, aby ve svych zdkonech stanovily nezbytnou legislativni
1 socidlni ochranu, aby se zabranilo t¢émto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou
terminalné nemocni nebo umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:

Umirani s nesnesitelnymi symptomy (naptiklad bolesti, duseni, atd.)

Prodluzovanim umirani terminalné¢ nemocného nebo umirajiciho ¢lovéka proti jeho viili
Umirani o samot¢ a v zanedbéni

Umirani se strachem, ze jsem socidlni zatézi

Omezovanim Zivot udrzujici 1écby (life-sustaining) z ekonomickych divodi
Nedostatec¢nym zajisténim financi a zdroju pro adekvatni podptirnou péci terminalné
nemocnych nebo umirajicich

9. Shromazdéni proto doporucuje, aby Vybor ministrii vyzval ¢lenské staty Rady Evropy, aby
ve vSech ohledech respektovaly a chranily diistojnost nevylécitelné nemocnych nebo
umirajicich lidi, a to tim:

a) ze uznaji a budou hajit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni
paliativni péci a Ze ptijmou piislusna opatieni:

aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zdkonny néarok individua ve vSech ¢lenskych
statech

aby byl vS§em nevylécitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopfan rovny ptistup k
pfimétené paliativni péci

aby byli pfibuzni a pratelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a
umirajici a aby jejich snaha byla profesionaln¢ podporovana. Pokud se ukéze, ze rodinna
nebo soukroma péce nestaci nebo je pret€éZovana, museji byt k dispozici alternativni nebo
doplikové formy lékaiské 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 v§ech osob podilejicich se na péci o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péc¢i o nevylécitelné nemocné nebo
umirajici

aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak,
dostanou pfimétenou paliativni péci a tiSeni bolesti, 1 kdyby tyto 1é€ba mohla mit u
ptislusného jedince jako nezéddouci (vedlejsi) ucinek 1écby za nésledek zkraceni zivota
jedince

aby zajistily, Ze oSetiujici personal bude vyskolen a veden tak, aby mohl kazdému
nevylécitelné nemocnému nebo umirajicimu clovéku poskytnout v koordinované tymové
spolupraci l€katskou, osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvyssimi
moznymi standardy

aby zalozily dalsi a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doskolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné jako pro interdisciplinarni thanatologii



aby zajistily alespon ve vétSich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni
paliativni péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a
péci jako integralni soucast kazdé 1€karské Cinnosti

aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vefejném védomi jako dilezity
cil mediciny

b) tim, ze budou chranit pravo nevylé€iteln€ nemocnych a umirajicich osob na sebeurceni a ze
pro to pfijmou nutna opatfeni:

aby se prosadilo pravo nevyléc¢itelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, uplnou,
ale citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano
prani jedince, ktery nechce byt informovan

aby méla kazda nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba moznost konzultovat jeste jiné
1ékate nez svého pravidelného osetiujiciho

aby bylo zajisténo, Ze Zadna nevylécitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude
osetfovana a 1é¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym
jinym a Ze na ni nebude nikym ¢inén nétlak. Museji byt zvazena takova opatieni, aby takové
rozhodnuti nebylo u¢inéno pod ekonomickym tlakem

aby bylo zajisténo, Ze bude respektovano odmitnuti urcitého 1é¢ebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vule (living will), v ,,potizeni* nevylécitelné¢ nemocné nebo umirajici
osoby, kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadrit. Dale musi byt zajiSténo, aby byla
stanovena kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah pfedem vyjadienych
pokynt (advance directives), ale 1 pokud jde o jmenovani zmocnénct a rozsah jejich
pravomoci. Rovnéz musi byt zajisténo, Ze rozhodnuti, u¢inéna zmocnéncem v zastoupeni
nemocného neschopného se vyjadrit, a kterd se opiraji o ptedchozi vyjadieni viile nebo o
predpokladanou viili nemocného, budou uznana jen tehdy, kdyz v nastalé akutni situaci
nemocny sdm svou vuli nijak neprojevi nebo kdyZ ji neni mozno poznat. V takovém piipade
musi byt jasna souvislost s tim, co ptislusna osoba tikala v dob¢ kratce pired okamzikem
rozhodovéni, nebo presnéji, kratce nez zacala umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho
ovlivnéni a natlaku, a jeste pii zachovanych dusevnich schopnostech. Konecné ma byt
zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné
hodnotové soudy platné v prislusné spole¢nosti a aby ve spornych piipadech bylo vzdy
rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni

aby bylo zajisténo, ze vyslovna pfani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici
se urcitych lécebnych postupii budou respektovana bez ohledu na zdsadni terapeutickou
odpovédnost 1ékare, pokud nejsou v rozporu s lidskou distojnosti

aby bylo zajisténo, Ze v ptipad¢, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni viile pacienta ¢i
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1écebnych
ukoni, které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jeZ nesmi byt zanedbany

¢) ze zachovaji predpis, zakazujici umyslné usmrceni nevylécitelné 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 umluvy o lidskych
pravech, ktery tika, Ze ,,nikdo nema byt imyslné zbaven Zivota*

uznaji, Ze piani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou,
nezaklada v Zadném piipad€ pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

uznaji, Ze piani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o
sob¢ nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, imysIné zplisobujicich smrt



PRILOHA D

ADRESAR HOSPICU — POSKYTUJICICH LUZKOVOU PECI

NAZEV

ADRESA

POSKYTOVANE SLUZBY

HOSPIC SV. ALZBETY V
BRNE

HOSPIC SV ALZBETY
KAMENNA 36
639 00 BRNO

LUZKOVA PECE DOMACI HOSPICOVA
PECE PUJCOVNA POMUCEK

DUM LECBY BOLESTI S
HOSPICEM SV. JOSEFA

V CERVENEM KOSTELCI

S. KVETNA 1170 549 41
CERVENY KOSTELEC

V BRNE JIRASKOVA 47 664 61 LUZKOVA PECE AMBULATNI PECE
RAJHRAD VZDELAVACI CENTRUM
S A LUZKOVA PECE PORADENTSKA ,
HOSPIC ANEZKY CESKE CINNOST STAZE ODBORNIKU | LAICKE

VEREJNOSTI PORADNA A PUJCOVNA
ZDRAVOTNICKYCH POMUCEK

HOSPIC STRASBURK V
PRAZE

BOHNICKA 12
180 00 PRAHA 8 BOHNICE

LUZKOVA PECE DOMACI HOSPICOVA
PECE

HOSPIC SVATEHO

LUZKOVA PECE DOMACIi HOSPICOVA

00 MOST

STEPANA V L JLAVIVAT ) v
LITOMERICICH RYBARSKE NAM. 662/4 PECE PUJCOVNA POMUCEK STAZE PRO
412 01 LITOMERICE STUDENTY
; HOSPIC V MOSTE o.p.s. ) o o ]
HOSPIC V MOSTE SVAZNA ULICE 1582 434 | LUZKOVA PECE DOMACI HOSPICOVA

PECE PUJCOVNA POMUCEK

CITADELA - DUM
HOSPICOVE PECE VE
VALASSKEM MEZIRICI

DIAKONIE CCE - HOSPIC
CITADELA ZEROTINOVA
1421 757 01
VALASSKE MEZIRICI

LUZKOVA PECE SOCIALNi PORADESTViI
ODBORNE STAZE

HOSPIC SV. LAZARA V

SLADKOVSKEHO TR. 66

PRACHATICICH

144 PRACHATICE 383 01

PLZNI 326 00 PLZEN LUZKOVA PECE
HOSPIC SV. JANAN. |0O.S. HOSPIC SV. JANA N. i} o ]
NEUMANA V NEUMANA NEUMANNOVA |LUZKOVA PECE PUJCOVNA POMUCEK

PORANSKE SLUZBY STAZE

HOSPIC NA SVATEM
KOPECKU OLOMOUC

SADOVE NAM. 24 )
OLOMOUC - SVATY
KOPECEK 779 00

LUZKOVA PECE PORADENTSKA ,
CINNOST STAZE ODBORNIKU | LAICKE
VEREJNOST!

HOSPIC SV. LUKASE
OSTRAVA

CHARVATSKA 8
700 30 OSTRAVA -
VYSKOVICE

LUZKOVA PECE DOMACI HOSPICOVA
PECE PUJCOVNA POMUCEK

HOSPIC DOBREHO
PASTYRE CERCANY

SOKOLSKA 584
257 22 CERCANY

LUZKOVA PECE DOMACI HOSPICOVA
PECE, STACIONARNI PECE
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