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Abstrakt

Bakalafska prace je zamétena na diistojné umirdni v LDN. Faktem je, ze v LDN
vykazuji asi tfikrat vyS$i umrtnost oproti umrtnosti v nemocni¢nich zafizenich, coz
odpovida vysokému podilu terminalni péce. Paliativni péce a jeji principy byly
definovany a jevi se, jako zasadni tyto principy implementovat v ramci LDN, kde jsou
pacienti indikovani k paliativni pé¢i.

Teoretickd cast prace je rozdélena do Sesti kapitol. Prvni se zabyva paliativni
péci. Druhd se zabyva umiranim. Tteti kapitola teoretické ¢asti obsahuje informace o
potiebach umirajicich. Ctvrta kapitola se vénuje pé&i o terminalné nemocného. Pata

kapitola charakterizuje LDN. Sesta kapitola je vénovéana pééi o pecujici.

Hlavnim cilem préce je zjistit, jestli jsou zdsadni rozdily v pohledu na komplexni
paliativni péci v bio-psycho-socialné-spiritudlnim ramci mezi profesionalnimi
poskytovateli a rodinou. Dil¢imi cili bylo zjistit, jaké je nejslabsi misto dle

profesiondlnich poskytovatell a rodiny v komplexni paliativni péci.

Ke sbéru dat pro empirickou ¢ast byl zvolen kvalitativni vyzkum. Pouzila jsem
metodiku standardizovaného rozhovoru, se zdravotnickymi pracovniky, kteti se podili
na péci o pacienty ve stadiu pre finem (viz. kap. 1.2.3.) v LDN MEDI HELP, spol. s r.o.
Stejny rozhovor byl veden s rodinnymi pfislusniky. Rozhovor obsahoval 12 uzavienych
otazek a zjiStoval pov€domi a nazory na komplexni paliativni pé€i. Vyzkum byl
proveden v mésicich srpen az prosinec 2011. Respondenti byli vybrani prostym
zamérnym vybérem.

Popsané kazuistiky a zic¢astnéné pozorovani bylo pouzito u vybranych pacientl
hospitalizovanych ve stadiu pre finem v MEDI HELP, spol. s r.o. Bylo jimi sledovano
uspokojovani potieb v komplexni paliativni péci v bio-psycho-socialnim-spiritualnim

rdmci a vychazelo ze standardu paliativni péce.

Bakalatskd prace mize byt pouZita jako zdroj informaci laické 1 odborné

vetejnosti zajimajici se o problematiku paliativni péce.



Abstract

The focus of the bachelor thesis is to explore dignified ways of dying in
institutions for long term sick people (LDNSs). It is a fact that in LDNs the death rate is
three times higher in comparison with death rate in hospital institutions, which results
from the high proportion of terminal care. Palliative care and its principles have been
defined and it seems to be crucial to implement these principles in LDNs where patients
frequently have indications to receive palliative care.

The theoretical part of the thesis is divided into six chapters. The first chapter is
dedicated to palliative care, the second to the process of dying. The third chapter of the
theoretical part contains information about needs of dying people. The fourth chapter
focuses on the care received by a terminally ill person. The fifth chapter characterizes
the LDN: institution for long term sick people. The sixth chapter deals with the care
provided to the care-takers.

The main objective of this thesis is to find out whether there are crucial
differences in the perception of complex palliative care between professional care
providers and the family within the bio-psycho-socio-spiritual framework. One partial
aim is to identify the weakest point of complex palliative care according to the
professional care providers as well as according to the family of the patient.

The data for the empirical part was collected by means of qualitative research.
| applied the method of standardized interview with health care workers who participate
in the care of patients in the pre finem stage (see chapter 1.2.3.) inthe LDN
MEDI HELP, spol. s r.0. The same interview was conducted with family members. The
interview consisted of 12 yes-no questions and it investigated the consciousness and
opinions concerning complex palliative care. The research was conducted in the period
from August to December 2011. Respondents were chosen by simple targeted selection.

The described case histories were acquired and participating observation applied
in selected cases of patients hospitalised in the pre finem stage
at MEDI HELP, spol. sr.o. The case histories and observation were concentrated on
satisfaction of needs within the complex palliative care in the bio-psycho-socio-spiritual
framework and based upon standards of palliative care.

The bachelor thesis can be used as an information source for both lay and
professional public interested in the issue of palliative care.
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Seznam pouzitych zkratek

LDN Ié¢ebna dlouhodobé nemocnych

RA  rodinnd anamnéza

NO nynéjs$i onemocnéni

SA socidlni anamnéza

WHO Svétova zdravotnicka organizace
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie
PHK prava horni koncetina

CMP cévni mozkova piihoda



Uvod

,Kvalita zivota Clovéka urcuje kvalitu jeho smrti*
Elisabeth Kiibler-Ross

Umirani a smrt je pravem aktualizované téma, o kterém bychom méli uvazovat,
a to jak v rovin¢ lidské, tak i profesiondlni. Jestlize si bude Cloveék opakované
piipominat konecnost svého zivota, bude pak zcela jisté jinak a odpovédnéji zachazet s
drahocennym cCasem, ktery mu je pro pobyt na tomto svété dan. Nepochybné bude
vnimavéjsi k problémim obcanti, ktefi uz stoji na prahu smrti. V atmosféte tabuizace
vSeho co souvisi se smrti, nepiekvapuje odklon od tohoto ozehavého tématu, ktery
ovSem brani osvojit si alespon zakladni znalosti potfeb tézce nemocnych a umirajicich.
Ti, ktefi ocekavaji svij skon v limitovaném ¢ase, a pravé tak jejich rodinni ptislusnici,
zcela pochopitelné patraji po pfimétenych formach pomoci, ale také po informacich, jak
analogickou situaci prozivali a jak se s ni vyrovnavali jini lidé. Pfibuznym a ptatelim
¢asto chybi konkrétni ndvody a doporuceni, jak zvladat nesnadnou situaci, protoze i oni,
az do chvile, nez se setkali se smrti tvafi v tvar, Zili v pfesvédceni, ze se jich posledni
véci Cloveka netykaji, anebo Ze je na né jesté dost Casu. S prekvapenim poznavaji, Ze
ani reprezentanti vitézné mediciny na tom nejsou o mnoho Iépe, a proto maji neziidka
divodny pocit zklamani a nepochopeného osaméni. Pohled 1ékaii a ostatnich
zdravotnickych pracovnikd na smrt je ovlivnén paradigmatem doby a strategii vit€zné
mediciny, kterd chape smrt ¢lovéka jako prohru. Institucionalizovand pée o nemocné
favorizuje Gspéch a v péc¢i o nevyléciteln€ nemocné a umirajici redukuje svou pozornost
na selhavajici somaticky organ ¢i jeho funkci. V neutéSené situaci se téZzce rodi strategie
paliativni mediciny, ackoli vSichni v teoretické roviné uznéavaji potfebu laskavého

doprovodu.

Zakladni znalosti potieb téZce nemocnych a umirajicich jsou velmi dulezité.
Ptibuznym, ptatelim, ale i zdravotnickému personalu, jist¢ pomuze znalost téchto
potieb zvladnout nelehkou situaci. V zajmu a pro tlevu téch, ktefi odchéazeji z naSeho
svéta, 1 pro jistotu a nad¢ji nds vSech, na které rozlouceni teprve ceka, hledejme
pfiméfené a dostupné formy péce, které umozni kazdému distojné dozit své dny

(HASKOVCOVA, 2007).



1. Sou€asny stav

1.1 Paliativni péce

Paliativni péce je moderni a celosvétoveé rychle se rozvijejici typ péce, ktery
nabizi umirajicim a jejich blizkym u¢innou pomoc tam, kde prostiedky béznych
1écebnych postupti, ale také sily a schopnosti nejblizsiho okoli velmi casto selhdvaji

(KALVACH, 2004).

Definic paliativni péce je n€kolik, vSem je spole¢ny diiraz na kvalitu zivota, feSeni

obtiznych symptomu a specifikace skupiny pacientd, kteti jsou ptijemci péce.

Pacient je definovan jako osoba v lékaiské péci, jako 1éCici se nemocny ¢lovek.
Termin pacient je odvozen od latinského slova patiens- trpelivy, trpici a patior, od trpét

(STANKOVA, 1997).

Definice dle Svétové zdravotnické organizace (World Health Organization, WHO)
»Paliativni medicina je celkova 1é¢ba a péce o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na
kurativni 1é¢bu. Nejdulezitejsi je 1écba bolesti a dalSich symptomt, stejn¢ jako feSeni
psychologickych socialnich a duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni
mediciny je dosazeni co nejleps$i kvality Zivota nemocnych a jejich rodin.*

(HASKOVCOVA, 2007).

V definici se hovofi 0 nemocnych, jejichZ nemoc nereaguje na kurativni 1écbu,
kteti trpi progredujicim, pokrocilym onemocnénim. Paliativni péce a 1écba se netyka jen
lidi bezprostiedné pred smrti, ale i1 v prib&hu trvani onemocnéni, kdy maji byt

kontinualné feseny viechny potiZe s onemocnénim spojené (MARKOVA, 2010).

Samotny termin paliativni pochdzi z latinského slova pallium, coZ znamena
zakryti plastém, pokryti nebo také maska a odkryva podstatu slova. Nemoci, které jiz
nelze vylécit, se jakoby zakryvaji plastém. Cilem je tedy projevy smrtelného
onemocnéni nelééit kurativng, ale jen symptomaticky (MUNZAROVA, 2005).



1.1.1 Charakteristika paliativni péce

Paliativni péce chape umirani jako soucast lidského Zivota, a vychazi z toho, ze
kazdy ¢lovék tuto etapu svého zivota se vSemi jeho fyzickymi, psychickymi, socialnimi,
kulturnimi a duchovnimi aspekty proziva individualng.

Moderni paliativni péce

e neodvraci se od nevyléciteln¢ nemocnych, ale chrani jejich distojnost a klade
hlavni diiraz na kvalitu zivota

e dokaze uspésn¢ zvladat bolest a dalSi privodni jevy zavéreCnych stadii
smrtelnych onemocnéni

e je zalozena na interdisciplinarni spolupraci a integruje v sob¢ Iékaiskeé,
psychologické, socidlni a spiritudlni aspekty

e vychdzi disledné zindividudlnich ptani a potfeb pacientli, respektuje jejich
hodnotové priority a chrani pravo pacienta na sebeurceni

e zdlraziuje vyznam rodiny a nejblizsich ptatel nemocného

e nevytrhdvd nemocné z jejich pfirozenych socidlnich vazeb, ale umoziiuje jim,
aby posledni obdobi zZivota prozili ve spolecnosti svych blizkych a v distojném

a vlidném prostiedi

e nabizi vSestrannou ucinnou oporu piibuznym a pfatelim umirajicich a poméha
jim zvladat jejich zarmutek i po smrti blizkého ¢lovéka

e vychazi ze zkuSenosti, Ze existuje zasadni rozdil mezi Spatnou a kvalitni péci o
umirajici a Ze umirdni nemusi byt provazeno strachem, nesnesitelnou bolesti a

nesmyslnym utrpenim (KALVACH, 2004).

Paliativni péce znamena urcitou filozofii péce, klade diraz na bio-psycho-socialni-
spiritudlni jedinec¢nost kazdého Cc¢loveéka, nerozlu¢nou propojenost somatickych a
psychosocialnich aspektii zdravi, nemoci a umirani. Znamena také urcitou organizaci
péce, kterd by umoznila saturaci potieb nemocného ve vSech zminénych oblastech
(SLAMA, 2007).

Paliativni, neboli utésnda a =zmirfiujici medicina je nejstarsi I€kafskou a
oSetfovatelskou disciplinou. Paliativni 1é¢bu lze zatfadit do onkologické péce vedle

1écby kurativni (preventivni, lécebné) a respitni (podptrné) 1écby. VSechny tyto
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pfistupy se navzajem prolinaji. LiSi se vSak svymi cili. Vysledkem kurativni 1écby je
uplné vyléCeni pacienta, zatimco postupy paliativni 1é€by nesmétuji k vyléceni nemoci,
nybrz ke zlepSeni subjektivniho pocitu pacienta. Paliativni medicina ma striktné
vymezeny postoj i k otdzkam eutanazie. Pomahat v umirani ano, pomahat k smrti ne.
Cilem paliativni 1é¢by neni prodluzovani zivota, nybrz kvalita Zivota tézce nemocnych

pacientli (SVATOSOVA, 2003).

1.1.2 Historie paliativni péce

Pokud chceme pochopit soucasné paliativni oSetfovatelstvi, paliativni medicinu
a problematiku umirani, je dobré podivat se do minulosti. Zd4 se, Ze se jednd o n&jaky
novy, zatim nepfili§ znamy obor. Ve skutecnosti je paliativni péce nejstar§i formou
mediciny vitbec. Po dlouhd staleti bylo mirnéni lidského utrpeni a provédzeni k dobré
smrti hlavnim poslanim 1ékait a posléze 1 oSetiovatelek. V 19. stoleti vlivem
industrializace a stéhovani mnozstvi lidi do mést pribyvalo téch, ktefi umirali bez
zazemi vlastni rodiny. To vedlo i krozvoji chorobinct, které nahradily moderni
nemocnice a ustavy stoleti dvacatého, kde byl kladen velky diraz na 1éc¢bu a boj
s chorobou. Ve spoleCnosti a predevSim u zdravotniki vznikl dojem, Ze medicina
opravdu miiZze v8e a ma se snazit bojovat s nemoci az do, ne vzdy vitézného, konce.
V Sedesatych letech 20. Stoleti se poprvé objevuje eticky problém-zadrZzena smrt. Pod
timto pojmem je tfeba chapat situaci, kdy pfistroje a medikament6zni 1écba nedovoli
zemfit Cloveku, ktery by jiz za normalnich podminek v klidu z tohoto svéta odesel.
Tento neutéSeny stav V pfistupu k umirajicim mél dva duasledky: jednak se zacalo
rozmahat voldni po eutandzii - dobré smrti za asistence lékarfe, nebo asistované
sebevrazdé, jednak se do té doby datuje celosvétovy rozvoj hospicového hnuti
(MARKOVA, 2010). Hospicové hnuti se rozviji nejprve v Anglii. Protagonistkou
hospicového hnuti se stala Anglicanka Cicely Saunders. V roce 1967 byl otevien
v Londyné prvni hospic moderniho typu s nazvem St. Christoper’s Hospice, Vv jehoz
¢ele stanula pravé Cicely Saunders. Tento hospic je dnes zndmy po celém svéte. Za
svoje zasluhy byla Cicely Saunders povySena anglickou kralovnou do Slechtického
stavu. Jeji mysSlenka hospice nezlstala osamocend, ale rozsifila se natolik, Ze dnes

existuje ve svété néco pies 2 000 zatizeni hospicové péce (SVATOSOVA, 1995).
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O vznik prvniho hospice v Cechach se zaslouzila lékatka Marie Svatosova, ktera
jiz v roce 1993 zalozila obcanské sdruzeni pro podporu domaci péce a hospicového
hnuti s nazvem Ecce homo. Ecce homo chce prosazovat prava pacienti a tUctu
k lidskému zivotu od jeho poceti az do piirozené smrti a chce podporovat rozvoj
hospicového hnuti a domaci péée v celé Ceské republice. Prvnim a mimofadné
Gispésnym pocinem Ecce homo bylo vybudovéani a otevieni hospice Anezky Ceské
v Cerveném Kostelci. Slavnostni otevieni se konalo 8. prosince 1995 a po mési¢nim

navitévnim obdobi byli v lednu 1996 pfijati prvni pacienti (HASKOVCOVA, 2007).

1.1.3 Cile paliativni péce

Moderni paliativni péce si klade za cil udrzet dobrou kvalitu zivota v situaci
pokroc¢ilého onemocnéni. Dobrou kvalita Zivota uruje kromé mirnéni télesnych obtizi
také mira saturace potieb v oblasti psychické, socialni a duchovni (Obrazek ¢&. 1),

(SLAMA, 2007).

Zéakladnim mottem paliativni péée je kvalita Zivota pacienta a jeho rodiny.
Kvalita Zivota je slozity a velmi Siroky pojem. Je téZzko uchopitelny pro svou
mnohostrannost a komplexnost. Dotyka se pochopeni lidské existence, smyslu zivota a
samotného byti. Zahrnuje hledani klicovych faktorG byti a sebepochopeni. Zkouma
materialni, psychologické, socidlni, duchovni a dal§i podminky pro zdravy a $tastny
zivot Cloveka. Komplexni pohled na Zivot postihuje jak vnéj$i podminky, tak vnitini

rozméry ¢lovéka (STANKOVA, 1997).

Lze fici, Ze prozivani kvalitniho Zivota se v nemoci méni. To co by zdravy
¢lovék neoznacil za kvalitni, dostavd v nemoci zcela novy vyznam. Kazdy ¢lovék ma
také potieby trochu jiné, proto je kvalita zivota velice individualni pojem. Budeme-li o
kvalité Zivota uvazovat v kontextu nemoci, zejména s neblahou prognézou, pak musime
odliSit dva uhly pohledu. Vné&js$i tihel spocivd v tom, Ze oSetfujici personal, nebo
ptfibuzni a pratelé hodnoti stav pacienta z vn&jsku a to optikou svého plného zdravi.
Casto se domnivaji, Ze kvalita Zivota vazné nemocného, nebo umirajiciho je nizka, nebo
zadna. Neziidka dovozuji, Ze Zivot dotyéného uz nema cenu a pieji si, by jeho utrpeni,
respektive zivot, uz skonc€il. Druhy pohled je vdzan na subjektivni hodnoceni pacienta,
ktery muze byt Castecné, nebo zcela opacného nazoru. Podstatné je, ze subjektivni

hodnoceni pacienta nemusi byt ve vztahu s biologickym zdravim. I té¢Zce nemocny a
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trpici ¢lovék miize Ipét na svém problematickém Zivoté a spatfovat v ném smysl.
Nedoceniujeme, ze i1 takto redukovand kvalita zivota muize mit pro dotycného
mimofadnou cenu. Je to jeho Zivot a jeho, tieba i malé, radosti (GURKOVA, 2001),
(HASKOVCOVA, 2007).

Cesta ke spravnému cili paliativni mediciny vede ptes respektovani hodnot
jednotlivych pacientl. Hodnotovy systém kazdého z nés je jiny, a proto je dilezité
poznat a pochopit co mé pro nemocné a jeho blizké cenu. Pro ¢leny paliativniho tymu je
dalezité byt si védom vlastniho hodnotového zebticku a uvédomovat si 1 napéti, které
muze vznikat, pokud se vyrazné 1i§i od hodnotového Zebificku nemocného a jeho

blizkych (MARKOVA, 2010).

Obrazek ¢. 1: Co urduje kvalitu Zivota v situaci pokroc¢ilého nevylécitelného onemocnéni.

Jakou mam diagnézu?

Jakou mam progndézu?

Jaké potize mi nemoc plsobi (bolest,
dusnost, Unava, nespavost, ap.)?

Jak kvalifikované zdravotnici mé obtize
resi?

Mam se na koho obratit,
kdyz se mi pfitizi? Kvalita Zivota

Jsem depresivni?

Jak zvladdm nejistotu?

Jak zvladam frustrace?

Jak zvladam télesny diskomfort?

Mohu délat véci, které mne tési a
uspokojuji?

Mam funkéni rodinu?
Mam pratele?

Mam néjaké Sirsi spolecenstvi, kam patfim
(sportovni klub, cirkev)?

Mam nezaplacenou hypotéku?

Kdo se postara o mé déti, az ja nebudu?

Zil jsem dobFe?
Ma mdj Zivot jesté néjaky smysl?
Madam pocit viny, zatrpklosti... proti
néjakému ¢lovéku, proti bohu...?
Mam strach z umirdni a smrti?
Bude néco po smrti?

Pievzato z: (SLAMA, 2007)

1.1.4 Obecna paliativni péce

Jako obecnou paliativni péci oznacujeme dobrou klinickou pé¢i o pacienta
Vv situaci pokrocilého onemocnéni. Tuto formu paliativni péce by meélo poskytnout
kazdé zdravotnické zafizeni vramci své specializace. Jeji soucéasti je vcasné
vyhodnoceni pacientova stavu, zhodnoceni smysluplnosti dalsi aktivni 1écby, sledovanti,
porozuméni a poskytnuti takové 1é€by a péce, jaka je dulezita pro kvalitu pacientova

zivota. Patii sem predevsim respekt K pacientoveé autonomii, 1écba bolesti a dalSich
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symptomil, podpora rodiny, doporu¢eni k dalsim odbornikim (MARKOVA, 2010).
MEéli by ji byt schopni poskytnout 1ékati vSech odbornosti v ramci své rutinni klinické
prace. Rada aspektd obecné paliativni péée je poskytovana zdravotniky v ramci

stavajicich zdravotnickych struktur, aniz by byla takto oznacovana (SLAMA, 2007).

1.1.5 Specializovana paliativni péce

Specializovanou paliativni péci poskytuje pacientim a jejich rodindm tym
odbornikti, ktefi jsou v oblasti paliativni péce specialné vzdelani a disponuji potfebnymi
zkuSenostmi. Poskytovani paliativni péce je hlavni pracovni néplni tohoto tymu. Tato
péce je indikovana tam, kde pacient a jeho rodina maji obtize, jezZ svou komplexnosti
pfesahuji moznosti poskytovatell obecné paliativni péce. Piechod mezi obecnou a

specializovanou paliativni pé&i by mél byt plynuly (SLAMA, 2007).

Specializovana zatizeni paliativni péce jsou takova zafizeni, kterd se vénuji
paliativni péci jako své hlavni ¢innosti. Pozaduji vySkoleny personal s vyssi Grovni
profesni kvalifikace a vétSi pocet zaméstnanci v poméru k poc¢tu pacientd. Sluzby
Vv téchto zafizenich by mély byt dostupné ve vSech formach péce a mély by byt schopné
poskytnout pacientovi podporu, at’ je kdekoliv: doma, v nemocnici, V rezidentni péci,
Vv pecovatelském domé, v dennim stacionéii, v ambulantni péc¢i nebo specializovaném
oddé¢leni paliativni péce. Specializovana zatizeni paliativni péce hraji také dilezitou roli
V podpote ostatnich zdravotnikii pfi poskytovani paliativni péce v nemocnicich i mimo

né (MARKOVA, 2010).
RozliSeni typi specializované paliativni péce

Mobilni paliativni péce poskytuje specializovanou paliativni pé¢i v domécim
nebo nihradnim socidlnim prostfedi pacientli formou navstév 1ékare specialisty, sester
oSetiovatelll, dobrovolnikti ¢i dalSich ¢lend hospicového tymu. Garantuje trvalou
dostupnost péce po 24 hodin denné¢ 7 dni v tydnu. Dilezitou soucasti je komplexni
podpora pacientovy rodiny. V Ceské republice zatim rozvoj tohoto typu péée narazi na

chybgjici model thrady ze strany zdravotnich pojistoven (SLAMA, 2007).

Hospic je samostatné stojici specialni lazkové zafizeni poskytujici

specializovanou paliativni péci piedev§im pacientim v pretermindlni a termindlni fazi
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nevylécitelného onemocnéni. Dirraz je kladen na individudlni potieby a pfani kazdého
nemocného a na vytvofeni prostiedi, v némz by pacient mohl zstat az do konce Zivota
V intenzivnich vztazich se svymi blizkymi. Tohoto cile se dosahuje vytvarenim osobité

a domacké atmosféry a dobrou dopravni dostupnosti pro navstévy.

Oddéleni paliativni péce (OPP) vramci jinych zdravotnickych zafizeni
(nemocnice, lécebny) peCuje o nemocné, ktefi potiebuji komplexni paliativni péci a
soucasné potiebuji pro diagnostiku a 1é¢bu ostatni sluzby a komplement nemocnice.
OPP usiluje o realizaci hospicového idedlu v ramci moznosti daného zatizeni. OPP ve
fakultnich nemocnicich maji vyznamnou funkci edukaéni a vyzkumnou. OPP slouzi
jako ltizkova zakladna pro konziliarni tym paliativni pée. V CR zatim OPP ve vyse

popsaném smyslu neexistuje (SLAMA, O., S.,SPINKA, 2012).

Konziliarni tym paliativni péfe v ramci zdravotnického zaiizeni (nemocnice
nebo 1éCebny). Tato forma =zajistuje interdisciplinarni expertni znalost z oblasti
paliativni péée v lizkovych zatizenich rizného typu. Posiluje kontinuitu péce- pacient
zustava na oddéleni, kde byl doposud 1é¢en. Umoziiuje ovliviiovat kvalitu paliativni
péce a neptimo prispiva k postupné edukaci. Minimalni slozeni takového tymu: 1ékaf,

sestra a socialni pracovnik. V CR zatim konziliarni tymy nejsou rozsifeny.

Zvlastni zarizeni specializované paliativni péce napt. specializované poradny
a tisnové linky, zafizeni ur¢ena pro urcité diagnostické skupiny.

V zahranici existuji jesté n€které dalsi formy specializované paliativni péce.

Specializovana ambulance paliativni péce. ZajiStuje ambulantni péci

pacientiim, ktefi pobyvaji v domacim prostiedi nebo v zatizenich socialni péce.

Denni stacionaF paliativni péfe. Formou dennich nav$tév pacienta ve
stacionafi pomaha feSit zdravotni problémy pacienta a soucasné¢ nabizi komplexni
edukatni a rekreatni aktivity podle potfeb a moznosti pacienta (SLAMA, O.,
S.,SPINKA, 2012).
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Nabidka a dostupnost specializované paliativni péée v CR je nizka. Optimalni
zajisténi potieby obecné a specializované paliativni péce Vv uréitém regionu predstavuji
dle zkuSenosti ze zahraniCi, tzv. regionalni paliativni programy nebo sit¢ poskytovatelt
paliativni péce, které efektivné sdruzuji rizné formy péce (Obrazek ¢. 2). Struktura
regionalniho paliativniho programu, kde Sipky znazornuji pohyb pacientli po systému.
Pacientovi je tak paliativni péCe dostupna v takovém prostredi, kde se pravé nachazi
(SLAMA, 2007).

Obrazek €. 2: Struktura regionalniho paliativniho programu.

Nemocnice, LDN <€ > Oddéleni paliativni péée

! !

Konzilidarné paliativni ambulance/tym

!

Domaci specializovana paliativni péce
pro pacienty doma a v zatizenich socialni péce

v :I: v

LGzkovy hospic

> T

Pievzato z: (SLAMA, 2007)

1.2 Umirani

1.2.1 Co je umirani

Umirani je kone€nou fazi lidského zivota. Pfichazi vétSinou jako zavérecné
vyusténi jiz ptitomného chronického onemocnéni. Z patofyziologického hlediska je
charakterizovano postupnym, nebo ndhle vzniklym nevratnym selhdvanim funkénich
systémi lidského organismu a poruchou regulace téchto systémt. K nevratnému selhani
muze dojit béhem nékolika minut (nédhla smrt) az nékolika dni. Ke smrtelnému selhani
zivotn¢ dulezitého organu mize dojit nahle a necekané. Napf. akutni infarkt myokardu.
Zde jsou indikovany postupy urgentni a intenzivni mediciny. Dochazi-li k selhavani
dilezitych orgéni ocekavané v disledku zndmé, pokrocilé, kauzalné nevylécitelné
nemoci napf. metastaticky karcinom, je indikovéna intenzivni paliativni péce. Existuje

mnoho nemocnych, u kterych je rozpoznani nevratného charakteru organového selhani
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a zhorSeni klinického stavu velmi obtizné. Pfehodnoceni klinického stavu musi l1ékar
ucinit béhem né¢kolika dni, nékdy i hodin. Je-li stav pacienta zhodnocen jako umirani,
mélo by se hlavnim a jedinym cilem 1éCby stat, aby pacient trpél co nejmensim

diskomfortem (KALVACH, 2004).

1.2.2 Proces umirani

Umirdni je proces. V umirdni a smrti hraji velkou roli také objektivni lidské
faktory jako v€k, pohlavi, pfibuzni, vzdélani a diagnéza nemoci. Mezinarodni etické
kodexy vénuji pozornost i tomuto fenoménu. Danou problematiku tesi eticky hlavné

Charta umirajicich (Pfiloha €. 3).
Daéle rozliSujeme

Socialni smrt. To je stav, kdy ¢lovek sice zije, ale je vyvazan z dileZitych socialnich
vztaht, je odtrzen od spolecnosti a nelze jej do kontextu spolecnosti vratit. Socialni smrt

muze nastat 1 u zdravého ¢lovéka.

Psychicka smrt. Jednd se o naprostou psychickou rezignaci, intenzivné proZivanou

beznad¢j a zoufalstvi. Usnadiiuje vstup smrti fyzické.

Fyzicka smrt. Je uplna, trvald ztrata védomi. S odchodem funkci v mozku odchazi i
védomi. Smrt tedy znamend, ze nefunguje zadna c¢ast mozku. Po mozkové smrti

nasleduje smrt organt lidského t&la (HASKOVCOVA, 2002).

1.2.3 Rozdéleni umirani v casové posloupnosti

Z hlediska €asové posloupnosti lze rozdélit péci o umirajiciho a zemielého na
obdobi:

Obdobi pre finem, za¢ina, kdyz dochazi k povédomi, Ze nemoc je vazna a
perspektivné neslucitelna se zivotem. Na pocatku tohoto obdobi je diagndéza vazné
dlouhodobé nemoci a prognosticky neoptimistického stavu. Po celé toto obdobi je
poticba dbat o zmirnéni subjektivnich potizi nemocného, a sohledem na
pravdépodobnost konce zivota nemocného vést uskalimi nemoci. Je zapotiebi, jak bylo

jiz vySe uvedeno, uchranit nemocného zejména pied ,,socialni smrti”. Je zde prostor i
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pro piipadné sepsani zavéti. Predevsim se vSak jedna o etapy vyrovnavani se S letalnim
onemocnénim dle Elizabeth Kiibler-Ross o kterych se zminim v samostatné kapitole.

,Jedna se o dobu, kdy se nemocny uci, jak miize zit se svou vaznou nemoci. Je
relativné dlouhd a lze ji poéitat nejen na mésice, ale i na 1éta® (HASKOVCOVA,
2007)s.56.

Obdobi in finem, je totozné s Iékarskym pojetim tzv. terminalniho stavu. Péce v
této fazi by nemeéla rozhodné postradat takt a jistou ritualizaci. Pribéh byva takovy, ze
po tzv. fazi euforie, jez se dostavi n€kolik dni pfed smrti (pacientovi se ulevi, znova

projevuje zajem atp.), pfichazi smrtelné koma.

Obdobi post finem, je charakteristické pietni péci o mrtvé télo a zahrnuje také
péci o pozistalé (posud'me vhodnost, resp. nevhodnost, telegrafické ¢i telefonické
zpravy bez osobniho kontaktu a ucasti oznamujiciho), zafizovani pohibu. Mrtvé télo si
zaslouZi uctu a pietni zachazeni. Je zavrzenihodné, pokud dochazi ke zneucténi mrtvého
téla jakymkoliv zplsobem. Napt. zpravy 0 ,,obchodovani s neboztiky” mezi
zachrannymi a pohfebnimi sluzbami v Polsku jsou smutnym svédectvim o moralni
dekadenci dané spolecnosti a 0 naprostém profesionalnim selhani (HASKOVCOVA,
2007), JANKOVSKY, 2003).

V tomto obdobi je potfeba nezapominat na pozlstalé. Pozlstali prozivaji
zpravidla velky zal a zdrmutek, maji proto také pravo na plac, na tzv. otevieny zal (plac,
rozlady, apatie, deprese). Tyto projevy by vSak mély zpravidla do dvou mésica
postupné odeznit (HASKOVCOVA, 2002).

Pro uvedend obdobi péce o umirajiciho a zemfelého Ize pouzit také jina
oznaceni, a to ,,premortalni péce” (ptred smrti), ,,perimortalni péce” (tedy v terminalnim

stavu) a ,,postmortalni péce” (po smrti).
Z vyse uvedenych skutecnosti je ziejmé, ze tzv. paliativni péce predstavuje

vhodny program pomoci umirajicim 1 jejich rodinam. Paliativni pé¢i je ovSem zapotiebi

odlisit od tzv. termindlni péce, ktera je Casove posledni odbornou sluzbou umirajicimu
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a, jak bylo jiz vySe naznaceno, piedstavuje tedy pouze jednu z etap systému utésné
péce.
V podstaté jde o to, ze kazdému ¢lovéku je mozné pomoci V Umirani, ale ne ke

smrti (HASKOVCOVA, 2007).

1.2.4 Modely umirani

1.2.4.1 Ritualizované umirani

Pro tento model umirani lze také pouzit pojmenovani tradi¢ni model umiréani.
Pro tradi¢ni chapani znamenala smrt pfedeviim hodnoceni Zivota. Clovék byl vybizen,
aby trvale uvazoval o smyslu svého Zivota a zvazoval mravni dopad svého jednani.
Lidské obezndmenost se smrti byla diivérnd, protoze se umiralo doma cCastéji nez dnes.
V minulosti piechdzela z generace na generaci zkuSenost, jak pecovat o umirajiciho.
Lidé vnimali co je umirdni a smrt zblizka. Smrt byla soucasti celozivotnich ritudli,
soucasti zivota a nebyla odosobnéna. Stejné jako Zivot nebyla ani smrt udélosti tykajici
se pouze jednotlivce. Byla ritudlem, ktery se tykal celé rodiny, ptéatel, znamych a bylo
spoleCenskou povinnosti dostavit se k lizku s umirajicim a rozloucit se s nim. I nasi
piedkové se smrti bali. Rodina jim ovSem byla v jejich ,hodiné pravdy“ po boku a
umirani po dlouhé véky vypadalo podstatné jinak nez dnes. Nasi predkové méli
vypracovany ritudl rodinného umirani a nesli si celym Zivotem hodnotu, které my uz jen
obtizné rozumime: piali si $tastnou smrt a mohli v ni doufat. Umirani zralého ¢lovéka
bylo rodinnou udalosti, zvlaStnim, glorifikovanym a plné pfedvidatelnym okamZzikem.
Plvodni ptfedvidatelnost smrti méla prostor a redlnou podobu. KdyZ ¢loveék pocitil, Ze
jeho nemoc je smrtelna, nikdo mu to nevyvracel, bylo by to chapano jako cynizmus a
moralni selhani. Clovék umiral v kruhu svych blizkych a podle staletimi provéieného

ritualu.

Tento dastojny zplsob umirdni se po staleti neménil. Samoziejmé, Ze se vSem
nepodafilo takto zemfit, ale vSichni si prali Stastnou smrt. Védéli totiz, jak vypada

(DOLISTA, 2007), JANKOVSKY, 2003), (KUTNOHORSKA, 2007).
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1.2.4.2 Umirani institucionalni

Ve spolecnosti komunikac¢nich technologii se bohuzel umirani a smrt diskrétné
odehravaji v nemocnicich, LDN, domovech pro seniory- tedy institucionalné. V umirani
a smrti tam Cloveék zlstdva sdm. O umirajiciho by se mél starat kolektiv specialné
vyskolenych profesional. Umirajicim je poskytovana potiebna péce, ale dominantni je
profesionalita. Umirajici nema moznost ¢ekat na smrt v naru¢i milujicich a milovanych

osob. I pfi vysoce profesiondlni péci je nutné posledni okamziky zivota zlidstit.

Izolovat umirajiciho od okoli se datuje do 30. let 20. stoleti, kdy pievladalo
pfesvédceni, ze nemocnym je tak zajiStén potiebny klid. Ve snaze zlepsit situaci
umirajicich i ostatnich, vznikla praxe tzv. bilé plenty. Umirajicimu se nadale poskytuje
odborna péce, ale zlstavd sdm. Smrt zabstraktnéla. V soucasné dobé se hledaji
alternativy a varianty nového ritudlu umirani. Ponechat umirajictho doma a zajistit
kvalitni odbornou pé¢i, pfijmout rodinu umirajiciho do nemocnice, kombinace obou
variant, hospicova pé¢e (HASKOVCOVA, 2007).

Vyse jsem se zmiflovala o tom, ze vétSina lidi umirala doma a jen vyjimecné v
nemocnici. Dnes je tomu pfesné naopak. ,,Oboji méa vSak své vyhody i nevyhody a
zalezi na nas, zda si z obojiho dokazeme vybrat to dobré. Vneseme-li do domaci péce
vice odbornosti a do nemocni¢ni péce zapojime rodinu a pratele nemocného, ptiblizime
se o velky kus k vyty€enému cili. A co neplijde uskute¢nit doma ani v nemocnici, to se

jisté podati v hospicich.“ (SVATOSOVA, 1995) s. 19.

1.3 Potfeby umirajicich a jejich uspokojovani

Definovani a uvédomovani si lidskych potieb patii k vychozim bodim paliativni
péce. Ta se snazi potieby umirajicich napliovat. VSechny lidské potfeby tvoii jeden
celek, ktery spojuje fyzickou, psychickou, socidlni a duchovni stranku ¢lovéka, jez jsou
od sebe neoddélitelné. Potiebou nerozumime pouze néco, co ¢lovéku chybi, ale hlavné
to, k ¢emu skrze ni smétuje. Potieba je urcita sila, ktera ¢lovékem hybe a posunuje ho
smérem k ¢lovéku, pfedmétu &i ¢innosti. Je projevem bytostného piani (TRACHTOVA,
2001).
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1.3.1 Definovani potieb umirajicich dle Svatosové

V ramci této prace se budu vénovat definovani potieb dle MUDr. Marie
SvatoSové, kterd se jiz fadu let zabyva péci o umirajici, aplikovala a zuzila spektrum
potieb na potfeby umirajicich. Ty roz¢lenila do ¢tyt obecnéjSich okruht, které vyplyvaji
z definice WHO zdravi je plné télesné, duSevni, socialni a duchovni blaho ¢lovéka.
Nesmime také zapominat na fakt, Ze priorita potfeb se v pritbéhu nemoci méni. Jestlize
na zacatku byly prvotfadé potieby biologické, v zavére¢né fazi velmi ¢asto nabyvaji na

dilezitosti potieby spiritudlni.

1.3.1.1 Biologické potreby

Do biologickych potieb patii vSe, co potfebuje nemocné télo. Potiebuje piijimat
potravu, nékdy i zvlastnim zpiisobem upravenou. Déle je to potieba spanku, vylucovani,
dychani, apod. Je velmi dilezité, aby tyto zakladni potfeby byly uspokojeny, ale v
bézné praxi se Casto stava, Ze se veskera pée omezuje prave jen na uspokojeni téchto
potteb. VétSinou jsou sestrami zvladany s profesionalni zrucnosti, ale bez pohledu na
pacienta jako celku lidské bytosti (HOLMEROVA, 2007), (O’CONNOR, 2005),
(SVATOSOVA, 1995).

1.3.1.2 Psychické potieby

Do této skupiny potieb patii predev§im respektovani lidské dastojnosti, a to
naprosto nezdvisle na télesném stavu pacienta. Kazdy cloveék je jedinecnou a
neopakovatelnou bytosti, kterd md své vlastni zivotni poslani. Je velice dilezité
pfistupovat k pacientovi timto zptisobem a to obzvlasté chyli-li se jeho Zivot do samého
konce.

Psychické jsou velmi diilezité a patii sem veSkeré potfeby tykajici se pacientova
psychického stavu. Jsou-li uspokojeny, nemocny je v dusevni pohodé&. To, co umirajici
nutn¢ potiebuje, je lidskd blizkost a citova U€ast. Znamena to, Ze nejhorsi neni umirat,
ale byt pfitom osamocen. Nesmirné dileZita je potieba respektovani lidské diistojnosti.
Védét, ze jsem milovan, ze nékdo bere vazn€ muj zivot, Ze pro nékoho néco znamenam
a nejsem tady zbytecné. Tuto Uctu je tfeba prokazovat za vSech okolnosti, nezavisle na

télesném stavu umirajiciho. S tim uzce souvisi potfeba jistoty a bezpeci. Nemocny se
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potfebuje spolehnout, ze je tady nc€kdo, na koho se muze kdykoliv obratit

(KRIVOHLAVY, 2002), (SVATOSOVA, 2003).

Je dulezité si uvédomit, ze onemocni-li ¢lovék nevylécitelnou chorobou, nejen,
ze si obvykle pfehodnoti své dosavadni Zivotni hodnoty, ale velmi Casto také ztraci
dosavadni pocit bezpeci a jistoty. Jasna piedstava o budoucnosti spolu se vSemi plany
nahle mizi. Nemocny proziva existencialni tisen, kterd zahrnuje otdzky umirani a smrti,
otazky smyslu zivota, pocitu vlastni hodnoty, samoty, svobody a dal§i. Do popiedi se
stavi strach ze smrti, ktera se stdva konkrétni a blizkou. Prozivani strachu ze smrti je
individualni, tak jako je individualni a originalni kazdy ¢lovek, a je ovlivnén nejen
kulturou a ndbozenskym vyzndnim, ale mnohdy také nechténé chovanim zdravotnikli a
okolim. Vzdyt umirani a smrt jsou stale tabuizovana, nepopularni a negativni témata, o
kterych se mnoho lidi odmita, nebo neumi bavit. To strach ze smrti je$t€ umociuje a
umirajici se mize citit velmi osamoceny, pfesto, ze ma kolem sebe své blizké. Toto
dusevni utrpeni mize byt tolik kruté, zZe se umirajici uzavie do sebe a ztrati divéru ve
své okoli, coz mize zhorsit prozivani télesného utrpeni. Té¢lesné utrpeni lze v dneSni
s existencionalni tisni. Jedna se o specificky problém umirajicich a ohrozuje samotnou
podstatu osobnosti. Zdravotnicky personal pecujici o umirajici, proto musi byt
empaticky a nemél by nechat nemocného upadnout do izolujici samoty

(KUTNOHORSKA, 2007), (KUZNIKOVA, 2011), (KRIVOHLAVY, 1995).

1.3.1.3 Socialni potreby

Socialni potfeby jsou také velmi duleZité. Clovék je tvor spoletensky a jako
nemuze sam zit, tak nemiZe ani sdm umirat. Potfebuje mit kolem sebe lidi, ktefi ho maji
radi, coz je zejména rodina, ale také zdravotnicky personal. Jedna z hlavnich véci ve
spolecenském styku je komunikace. At uz verbdlni, do niZ patii uctivé oslovovani,
naslouchani a ochota porozumét, ale zvlastni misto pro umirajiciho zaujima komunikace
neverbalni. Je nutné byt a zlstat u umirajiciho. Télesny kontakt, dotyky a pohlazeni je
Z nichZz mize mnohé vy¢ist (pohled oc¢i, gesta a ostatni). Dllezité je také umirajicimu
zprostiedkovat kontakt s rodinou, protoze ta je ve vétSiné piipadii nenahraditelna.

Nemocny by mél mit moZnost sam si nav$tévy usmérnovat. Je tieba respektovat a
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pomahat nemocnému pfi vSech obavach a vyjadienich naptiklad ohledné prace, domu,

zaméstnani a podobné (SVATOSOVA, 1995).

Komunikace snemocnym by méla patiit k zakladnim dovednostem celého
zdravotnického tymu. Je to dovednost narocna a ¢lovek se ji uci cely zivot. Specificka a
snad nejnarocnéjsi je komunikace s umirajicim ¢lovékem, jeho rodinou a blizkymi. Je
potieba se naucit hovofit o smrti oteviené a odpovidat umirajicimu na jeho otazky
pravdivé, protoze jinak umirajici lez velmi Casto vytusi, ztraci divéru a citi se oklaman
a muze se nasledn¢ izolovat. Je-li téma smrti aktualni, nelze se mu vyhybat, pfesto by
nemocnému nikdy neméla byt brana jeho nadéje. V takovém rozhovoru lze dosahnout
rovnovahy tim, ze se zaméfime na kvalitu Zivota nemocného, ktery mu jesté zbyva

(O’CONNOR, 2005), (KUTNOHORSKA, 2007).

1.3.1.4 Spiritualni potreby

Spiritudlni potieby dotvaii pohled na holistické pojeti cloveka. Vlivem
mnohaletého ateistického tlaku se u nés ¢asto opomiji existence duchovni oblasti a péce
o ni. Zvlaste pro lidi véftici je uspokojeni duchovnich potieb zdrojem vnitiniho klidu. V
kazdém zatizeni, kde se peCuje o nemocné a zvlasté o umirajici, by méla byt moznost
zajisténi duchovni péce podle ptani nemocného, at' uz je to zprostiedkovani svatosti,
zajisténi pienosu bohosluzby, piivolani knéze a podobng. Casto zde piisobi zakofenény
ostych ze strany nemocného a rodiny. Sestra by méla umét vytvoftit naboZenské klima,
kde nemocny sdm tekne, co si v této oblasti pieje. Také pro nevéfici jsou tyto potieby
dilezité. Umirajici ma potifebu odpoustét a touzi po odpusténi, po jistoté, ze jeho zivot
mél smysl az do konce a ze odchazi smifen se svymi blizkymi (COOB, 2001),
(SVATOSOVA, 2003).

1.3.2 Faze prijeti smrti dle Elisabeth Kubler-Ross

Svycarsko-americk4 lékatka Elizabeth Kiibler-Ross odhalila, Ze umirajici se
vyjadifuje pomoci naznakd, fe¢i symboll. Chovani umirajictho je mimoslovni
komunikaci. Vymezila jednotlivé etapy a zobecnila tak pocity a psychickou odezvu na

zavazné onemocnéni.

1. faze — negace, Sok, popirani nemoci. Odmitani vzit na védomi fakt smrtelnosti. Pti
sdéleni zavazné diagnozy pacienti zaviraji oci pred skutecnosti a reaguji slovy: ,,Ne, ja
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ne, pro mne to neplati. To neni mozné!* Jsou v Soku a snazi se o tzv. taktiku vyhybani.
Nechtéji verit, ze jejich nemoc je skutecnosti a hledaji riizné chyby (napf. v zdméné
vysledku apod.). Odmitaji myslet na svou smrt, nechtéji si ji pfipustit, nejsou na tuto
situaci piipraveni. Pfitom vSak védi, Ze nemaji pravdu, je to jejich obranna reakce na to,

co nemohou unést.

Pozorny a citlivy pozorovatel musi rozpoznat pacientovu okamzitou naladu a nechat na
ném, jak se chce se svym duSevnim stavem vyrovnat. Je zde dilezité navazat kontakt

ziskat duvéru nemocného.

2. faze — agrese, hnév, vzpoura. Nemocny dostava vztek a popadne ho zavist. Klade si
otazku: ,,Pro¢ pravé ja? Ci je to vina?“ Je zlostny, projevuje svij hnév vi¢i roding,
I¢kaiim, sestram 1 vici sobé samému. Verbalni agrese vici persondlu je orientovdna
zejména na empaticky a Gsluzny persondl. Také navstévy jsou pfijiméany s nechuti a bez
radosti. Zde je zapotiebi mnoho trpélivosti a porozuméni. Zlobu i ublizovani je potieba
vidét pod zornym uhlem toho, Ze pacient vnima své onemocnéni jako velkou

nespravedlnost a tak se pti svych vypadech dopousti jinych nespravedlnosti.

BohuZzel nemocni¢ni persondl reaguje ¢asto na pacientiiv hnév, jako by byl jeho osobni
zasti bez n&jaké pficiny. Je velmi potiebné zlobu nemocného tolerovat, dovolit jeho

odreagovani a nepohorSovat se.

3. faze — smlouvani, vyjednavani. Pacient za¢ne upravovat svij Zebiicek hodnot. Je
schopen mnoha obéti, aby nepfiznivou situaci zvratil. Hled4 ,,zazracné 1éky*, utika
k alternativni medicin€, vyhledava IécCitele a je ochoten udélat cokoliv pro své
uzdraveni. V jeho obliceji vidime uzkost, napéti (vyraz oci, strnulé rysy). Jeho gesta
mohou byt nervézni (napft. hrani si s vécmi, opakované drobné pohyby, tfes, nete¢nost,
apod.). Je nutna maximalni trpélivost. Dale je dulezité dat si pozor na podvodniky, pro

které je nemocny snadnou kofisti.

4. faze — deprese, smutek. Je zcela pfirozenou reakci na zatéz. Proziva hluboky smutek
nad utrpénymi i hrozicimi ztratami, ktery se projevuje v jeho obli¢eji — ma smutné o¢i,
Casto plac. Je uzavieny do sebe, nedokaze si najit zddnou radost. Gesty vyjadiuje tnavu,
rezignaci, neochotu cokoliv d€lat, zaujima pasivni polohu. Neni spravné za kazdou cenu

chtit nemocného rozveselit, on sam tyto snahy odmitd. Zde miizeme projevit svou tcast
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a porozumeéni svou pifitomnosti u nemocného. Je nutné nemocnému trpélivé naslouchat,

pomoci urovnat vztahy, popt. pomoci hledat feseni (zajisténi rodiny).

5. faze — smiieni, souhlas. Je to doba klidu. Mizi zajem o informace. Nemocny pouziva
gesta misto slov. Je to doba mlcenlivé lidské pfitomnosti, drzeni za ruku a utfeni slzy.
Ptijeti pravdy mtze probihat dvojim zpisobem. Jednak miize mit podobu smifeni a
nastoleni dustojného klidu, nebo ma podobu rezignace a zoufalstvi. Rezignaci lze
chapat i jako selhani doprovazejiciho, 1 kdyz neumyslné. Pacienti, ktefi sviij osud
piijali, ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. Ti, ktefi na svlij osud
rezignovali, tento vyraz postradaji. V jejich tvarich mizeme vidét zahotklost a dusevni
tryzen jako vyraz pocitu marnosti, zbyte¢ného usilovani a chybégjiciho miru. SvatoSova
(SVATOSOVA, 2003) poukazuje na rozdil mezi fazi smifeni a pojmem rezignace,
neboli ,hazeni flinty do zita“. Cilem snah hospicové péfe je komplexni pomoc
nemocnym a jejich nejbliz§im k dosazeni smifeni, neboli pfijeti neodvratitelné
skutecnosti. Mnoho lidi se chybné domnivd, ze jsou to dva zaménitelné pojmy.
SvatoSov4, fikd, Ze pojem rezignace znamena zcela néco jin¢ho. Rezignaci lze chapat
také jako selhani lidi, jez 0 pacienta pecuji. Rozdil mezi pfijetim a rezignaci vystizné
popisuje Elizabeth Kiibler-Ross cit. dle SVATOSOVA, 2003 st. 28 takto: ,,Pacienti,
kteti sviij osud pfijali, ziskédvaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich
tvafich se odrazi stav vnitini dustojnosti. Lidé, ktefi jen na svij osud rezignovali, tento
vyraz postradaji, naopak v jejich tvarich mizeme vidét zahoiklost a dusevni tryzen jako
vyraz pocitu marnosti, zbytecného usilovani a chyb¢jicitho smiru. Tento vyraz je velmi
snadno odliSitelny od vyrazu lidi, kteti dosahli opravdového stadia pfijeti pravdy.*
Ukolem vsech, ktefi jsou v zavére¢né fazi nemocnym nablizku, je udélat
maximum pro to, aby proces vyrovnavani se se zdvaznym onemocnénim nakonec

vyustil do faze smifeni a nikoliv rezignace.

Teémito fazemi umirani neprochézi pouze pacient, ale t€Z rodina a ptatelé. To je
tteba mit vzdy na zfeteli. Rodina mozZzn4 potiebuje pomoc vic nez pacient. Idedlni je,
pokud pacient i rodina prochézeji jednotlivymi fazemi vice méné soucasné.

Dale je dulezité si uvédomit, ze faze, i kdyz jsou setazeny za sebou, tak jak

obvykle ptichazeji, nemuseji vzdy zachovat dany sled. Nékteré se mohou vracet a
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stiidat, nebo se mohou v jediném dni prolinat. Nejsou stejné¢ dlouh¢é a nékterd mulize

chybét (SVATOSOVA, 1995), JANKOVSKY, 2003), (SPATENKOVA, 2004).

1.4 Péce o terminalné nemocného

Oznacit urcité obdobi Vv pribéhu nemoci za termindlni je obtizné. Je tieba se
vyvarovat zjednodusené¢ho pohledu na termindalni fazi jako na snadno a jednoznacné
vymezitelné obdobi. Identifikovat termindlni fazi je castéji mozné u nadorovych
onemocnéni, kdy informace o typu nadoru, stupni pokrocilosti spolu s aktualnim
klinickym obrazem umoziuji formulovat ramcovou prognoézu S Vysokym stupném

pravdépodobnosti.

U pacientl s jinym neZ naddorovym onemocnénim nejsou umirani a blizkost
smrti zdaleka tak jasn€ rozpoznatelné. Za terminalni stddium nemoci lze povazovat
obdobi, pfi kterém se pacient musi vyrovnavat s postupnym zhorSovanim svého zdravi
v dtsledku progrese vazného chronického onemocnéni, a které je svou konecnou
prognozou letalni. Za terminalni také povazujeme celkovou seslost vékem s typickymi
geriatrickymi  syndromy, které u pacienta vedou K letalnim komplikacim

(HOLMEROVA, 2007), (KALVACH, 2010).

1.4.1 Péce zdravotni

Jednd se o fyziologické potieby, jako je pfijiméani potravy, pozor zejména na
dehydrataci, dychani, vyméSovani, ale také udrZeni aktivity pacienta, prevenci dekubiti,
zajisténi bezpeénosti, nejrizngjsi lékaiské zakroky, tiseni bolesti (HOLMEROVA,
2007), JANKOVSKY, 2003), (KALVACH, 2010).

Aby mohl terminalné nemocny ¢lovék kvalitné prozit posledni ¢ast svého zivota,
potiebuje byt zbaven bolesti. Bolest clovéka ovliviiuje a je-li pfitomnd, méa vliv na
chovani nemocného. Byva prvnim ukazatelem onemocnéni, ktery pfivede nemocného
k 1ékafi. Je-li bolest nesnesitelna, ztraci svij vyznam a je dilezité ji vhodné Iécit.
DalSim télesnym symptomem, ktery je nutno feSit je dychani. DuSnost je jednim

ktera bude pro né¢j co mozna nejvice pohodlnd a usnadni mu dychéni. Lze také
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naordinovat kyslik, nebo dalsi I¢ky. Nevolnost a zvraceni jsou dal$i velmi Casté fyzické
symptomy V paliativni pé¢i. Dulezité je 1 stravovani, které se musi planovat podle

potieb nemocného (O'CONNOR, 2005), (KALVACH, 2010).

1.4.2 Péce psychologicka

Ma zajistit respektovani lidské distojnosti, posileni pociti bezpeci, verbalni i
neverbalni komunikaci. Velmi dulezitéd je pfedevsim schopnost naslouchat a to zejména
srdcem. Dale je dulezité porozuméni, empatie a zvladani negativnich emoci jako je
strach, zlost, uzkost, pocity viny. Psychologicka péce zahrnuje také nenasilné navozeni
pozitivnich emoci, lasky radosti, klidu a viry. Promitaji se do ni faze popsané Elisabeth

Kiibler-Ross (JANKOVSKY, 2003).

Onemocni-li ¢lovék nevylécitelnou chorobou, nejen Ze si obvykle piehodnoti
své dosavadni zivotni hodnoty, ale velmi casto také ztraci dosavadni pocit bezpeci a
jistoty. Nemocny proziva existencidlni tisenl, kterd zahrnuje otdzky umiradni a smrti,
otazky po smyslu Zivota, pocitu vlastni hodnoty, samoty, svobody a dal$i. Do popiedi se
stavi strach ze smrti, kterd se stava konkrétni. Prozivani strachu ze smrti je individudlni,

tak jako je individualni a originalni kazdy ¢lovék (SPATENKOVA, 2004).

1.4.3 Péce socialni

Socidlni péfe by méla zahrnovat piedev§im silnou oporu v roding, mezi
blizkymi, tedy doprovazeni témi nejbliz§imi lidmi.

Nemocny a umirajici se mize citit velmi osamoceny, pfestoZze ma kolem sebe
své blizké. Umirani a smrt jsou stale tabuizovéana, nepopularni a negativni témata, o
kterych se mnoho lidi odmitd bavit, coZ strach ze smrti jeSté¢ vice umocnuje. Toto
dusevni utrpeni, které je zptisobeno samotou, mize byt natolik kruté, ze se nemocny

uzavie do sebe a ztrati divéru ve své okoli. Je proto nutnd velkda davka empatie

(KUZNIKOVA, 2011).

1.4.4 Péce spiritualni

Jedna se o péci duchovni. Po listopadu 1989 se stile vice zacind uplatiiovat
termin péfe pastyiska, od niZ jsou odvozeny interdisciplindrni obory pastoralni

medicina ¢i pastoralni psychologie. Nejedna se pouze o udé€leni svatosti nemocnych
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(»posledni pomazani®, respektive ,,zaopatieni®), ta by méla byt jakymsi pfirozenym
vyvrcholenim této péce. Pii pastyiské péci je zapotiebi velkého taktu, nebot’ je
postavena na vzajemné duvéie, otevieni se, sdileni a sblizovani napt. modlitbou. M¢la
by byt prosta jakéhokoliv dogmatismu, nejde o presvédcovani, ale o doprovazeni, je

cestou na hlubinu k samé podstaté smyslu zivota a smrti.

Duchovni potieby neuspokojuje jen knéz ¢i pastor, ale duchovni sluzbu miize
poskytnout 1 sama sestra, nebo dalsi doprovazejici osoba. Duchovni sluzba by méla vést
umirajiciho ¢loveéka k tomu, aby se smifil se svym zivotem a svou konecnosti, aby umél
svij zivot zhodnotit a pfipadné by mu méla pomoci v jeho vife (COOB, 2001),

(TOPINKOVA, 2005).

1.5 Lééebna dlouhodobé nemocnych

Ceska zdravotnicka legislativa zavedla od 1.1.1974 oznadeni lé&ebny pro
dlouhodob¢ nemocné (LDN). Vznikly jako samostatna zdravotnicka zafizeni zaclenéna
mimo nemocnice do tehdejSich okresnich ¢i krajskych tustavii narodniho zdravi.
Lécebny byly ureny pro pacienty ve stabilizovaném stavu, avSak nesobé&stacnost,
poticba oSetiovatelské péce a predpoklad, ze nedojde k zlepSeni zdravotniho stavu
v dob¢ kratsi nez 3 mésice, je indikovalo k hospitalizaci v LDN (KALVACH, 2008).
Do zdravotnickych zafizeni typu LDN jsou piijimani seniofi z riznych pfic¢in. Hlavnim
divodem je zhorSeni jejich zdravotniho stavu. Seniofi pfichdzeji do LDN ze
standardnich lazek internich, neurologickych, chirurgickych oddé€leni. Dale ptichazeji
ze svého pivodniho doméaciho prostfedi ve chvili, kdy jiz senior, nebo jeho rodina
nejsou schopni zvlddnout pé¢i v domacim prostiedi. Dlvody, ale nemusi byt jen
zdravotni. Casto byvaji seniofi v LDN hospitalizovani pro zhorSenou socialni, nebo
rodinnou situaci. K hospitalizaci do LDN je klient pfijiman na zaklad¢é podéani zadosti o
ptijeti do LDN. Zadost o piijeti doporu¢uje zdravotnické zatizeni akutni lizkové péce,
prakticky, nebo odborny Iékat. Nebo lékar socidlniho zafizeni v ptipadé zhorSeni
zdravotniho stavu klienta v socialnim zafizeni. Zadost vyfizuje socialni pracovnice na

zaklad¢€ souhlasu priméafe v piislusné LDN. Péce v téchto zatizenich je v soucasné dobé
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hrazena z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi s vyjimkou regulacnich poplatka
(MALIKOVA, 2011).

Dutivod k hospitalizaci nastava také, jak jiz bylo zminéno, jestlize zdravotni stav
pacienta je stabilizovany, ale tento stav mu nedovoluje propusténi do domaciho
oSetfovani. Dlouhodobd péce je charakterizovana chronicitou, pokroc¢ilym stupném
zdravotniho postizeni, nesobéstacnosti a zavislosti na péci osetfovatelského personalu.
Je také charakterizovana multidisciplindrnim pfistupem, spolupraci se socialnimi

pracovniky, s laiky jako jsou napft. rodiny pacientli, nebo dobrovolnici.

Pfevaznou c¢ast pacientii v LDN tvoii seniofi. Zakladnim znakem nemocnosti ve
stafi je polymorbidita, ktera je charakterizovana vétSim vyskytem nemoci soucasn€.
Sumacni efekt se také uplatiuje, kdy jedna choroba ma za nasledek fetézovity vznik
dalsich chorob. Nemoci ve staii mivaji sklon k chronicité¢ a mivaji specificky klinicky
obraz (HASKOVCOVA, 2002). Nejéastéjsi piiciny hospitalizace jsou kardiovaskularni
nemoci, kozni nemoci, respira¢ni a nadorova onemocnéni, psychické onemocnéni,
demence. VétSinou jde o osoby s vysokym vékem a osoby nesobéstaéné. Kalvach
(KALVACH, 2008) uvadi, ze pobyty v LDN jsou malo ¢asté, ale zato dlouhodobé.
Vykazuji také asi trikrat vys$s$i umrtnost oproti pobytim nemocni¢nim. To odpovida
hospicové roli LDN, resp. vysokému podilu terminélni péce.

Nejdulezitéjsi je 1écba bolesti a dalSich symptomi, stejné¢ jako feSeni
psychologickych, socidlnich a duchovnich potieb nemocnych. U nevylécitelné
nemocnych je prvnim ukolem zdravotnického tymu odstranit, nebo aspoft zmirnit obtize
nemocného, pecovat o co nejlepsi kvalitu jeho zivota s védomim, ze doba Zivota Casto
prodlouzit nejde. Duraz je kladen na poskytovani komplexni, symptomatickou a
podpirnou 1é€bu s ohledem na psychicky, socidlni, kulturni a duchovni stav
nemocného. O vSe musi byt peCovano soucasné. Paliativni péfe musi mit
multidisciplinarni, komplexni pfistup k nemocnému. Paliativni medicina neni casto
méné drahd nez kurativni lécCba. LiSi se vSak zisadn€ od oSetfovatelské péfe na
oSetfovatelskych lazkach. Pfevlada nespravna piedstava Ze, paliativni 1écba je lacina,
mén¢ profesionaln€ medicinsky i oSetfovatelsky naro¢na a spole¢ensky méné vyznamna

(MATL, 2007), (VORLICEK, 1998).

V LDN nastava témét 10% vsech tmrti v Ceské republice, zvla§té pro oblast

geriatrické paliativni péce jsou zdsadnim poskytovatelem. V tadé téchto zafizeni je
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snaha péci celkové kultivovat. Narazi ovSem na nedostate¢né ekonomické podminky.
Ceska spole¢nost paliativni mediciny Ceské 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkynd a Ceska geriatrickd a gerontologicka spole¢nost vedou spole¢na jednani o
postgradualnim vzd¢lavani a také koncepci tzv. hospicovych jednotek v ramci 1éceben
dlouhodobé nemocnych. Jednani zatim nedospéla k jednoznaénym zavérim a

doporucenim (MOTEJL, 2006), (KALVACH, 2010).

1.5.1 Slozeni multidisciplinarniho tymu

Kazdy, kdo se vénuje paliativni péci, potfebuje pracovat v dobrém tymu, ktery
spole¢n¢ soustedi své sily ke stejnému cili. Ke kvalitnimu zivotu svych pacienti a
jejich rodin, ke zmirfiovani celkového utrpeni nemocného. V paliativni péci je diraz
kladen pfedevsim na multidisciplindrni tym, ktery poskytuje péci umirajicimu a jeho
roding. Kvalitni a koordinovand paliativni péce je podminéna spolupraci zminéného
tymu vcetné kvalitni tymové ¢i individualni supervize. Za ¢leny multidisciplinarniho
tymu by méli byt cilené povazovani také ¢lenové pacientovy rodiny i sdm pacient. Ten
by mél mit rozhodujici slovo pii rozhodovéani o 1é¢b€ a dalSich intervencich. Jediné
v takovém tymu muize byt skuteCn¢ zachovana dustojnost pacienta a mohou byt
individualné fedeny viechny obtize nemocného a jeho blizkych (DVORACKOVA).
SloZeni multidisciplinarniho tymu v paliativni péci:

I€kati riznych specializaci, dle aktudlnich zdravotnich obtizi nemocného
zdravotni sestry, zdravotni¢ti asistenti
socialni pracovnik

fyzioterapeut

psycholog, psychiatr

nutriéni specialista

pastoracni pracovnik, duchovni

dalsi pracovnici dle potieby

nemocny

¢lenové rodiny

dobrovolnici

pratelé
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Komunikace mezi vSemi €leny tymu musi byt partnerskd. VSichni si musi byt
védomi, ze diilezitou informaci o pacientovi muze piinést kdokoliv. Kazdy je tedy
dalezity a musi dostat svlij prostor. Bylo feCeno vyse, Ze socidlni pracovnik je také
rovnopravnym c¢lenem multidisciplinarniho tymu pecujiciho o umirajiciho a jeho
rodinu. Uplatnuje se v lizkovych hospicich, v mobilnich hospicich, v nemocnicich,
v LDN, jako koordinator socidlnich sluzeb, jako koordindtor dobrovolnikii a
svépomocnych skupin pecujicich o pozustalé. Obecnym cilem paliativni péce je
zlepseni kvality Zivota umirajiciho a jeho blizkych. Hlavnim zijmem socialniho
pracovnika v paliativni péci se tedy stava zlepSeni kvality Zivota umirajiciho a jeho
rodiny v kontextu psychosocidlnim, a to v obdobi pfed smrti umirajiciho a také po jeho
smrti v ramci pomoci pozistalym (MARKOVA, 2010), (SLAMA, 2007).

Aby byla prace multidisciplindrniho tymu kvalitni, je nutné, aby byli jednotlivi
pracovnici v paliativni péci dostatecné vzdelani. Zakon ¢.95/2004 Sb. O podminkéach
ziskavani a uznavani odborné zptsobilosti a specializované zptsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani 1¢kare, zubniho 1ékate a farmaceuta uznava specializani obor

Paliativni medicina a 1é¢ba bolesti. Studium paliativni péce jako takové je vSak stale ve

stadiu vyvoje (O'CONNOR, 2005).

1.6 Péce o pecujici
1.6.1 Pozadavky na pecujici

Prace s tézce nemocnymi a umirajicimi je fyzicky, ale 1 psychicky néarocna.
Zna¢nou pozornost je tedy potieba v€novat péfi o pecujici. Pro kvalitni vykon v
pomahajicich profesich se nejlépe hodi lidé, ktefi maji zna¢nou davku altruismu tj.
nesobecké lasky k bliznimu, ktera se projevuje GCinnym, vstiicnym a pomahajicim
chovanim. Takovy Cloveék rdd poméha druhym a obcas se stane, Ze nemysli na sebe.
Kazdy zdravotnik by si mél byt védom nejen uslechtilé a cenéné stranky altruismu, ale i
rizik, ktera se K nému vazou. Vstiicnost, Gi¢ast a ob&tavost jsou vlastnosti, které oceni
Clovék v nouzi. Sebeobétovani a spasitelsky komplex ke skuteCnému altruismu jiz
nepatii. Je nutno nezapominat, ze je dilezité také peCovat saim o sebe. Kazda pomoc ma

své meze a sebeobét’ neni zadouci. Paradoxné velmi ¢asto nakonec zatézuje pecujiciho i
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nemocného. Kdo to nevi, nebo nepraktikuje, je u néj pozdéji velmi velké riziko rozvoje

syndromu vyhoteni (HASKOVCOVA, 2007).

1.6.2 Syndrom vyhofreni

Pomérné naro¢né pozadavky na pomadhajici profese mohou ptedstavovat, pro
nekteré pracovniky nepfimétfenou zatéz, jez muze vést az k naprostému vycerpani tzv.
syndromu vyhoteni (burn-out syndrom). Tento syndrom se projevuje ztratou elanu,
radosti ze Zivota a energie a nadsSeni, které jsou potfebné pii vykonu profese. Dochazi
postupné k celkové rezignaci. Clovék je frustrovan, reaguje podrazdénosti,
neduvétivosti, depresivitou, cynismem a celkovym vycerpanim. VSe je dusledkem
chronické zatéze spojené dlouhodobym nasazenim pro jiné lidi. Spoluprozivani nemoci,
bolesti a utrap nejruznéj§iho druhu vede nakonec k citové imunité, k Ihostejnosti a
k odmitani nejen pifijemnych, ale nakonec i radostnych pociti. Syndrom vyhoteni se
projevuje ztratou zajmu i citd, a to nejen vici roding, pratelim i koleghm. Neziidka
dochazi k ivaham o sprévnosti volby povolani a o tom, zda viibec 1ze druhému pomoci.
Velmi cCastd je 1 zvySena mira kriti€nosti a podrazdéné postoje vici opravnéné kritice.
Syndrom vyhoteni je nutno odliSit od syndromu profesni otrlosti.

Syndrom vyhoteni je tedy problém téméf vsSech zdravotniki a dalSich
pomahajicich profesi, kde se pfedpokladd empatie. Empatie je u pomahajicich profesi
zadouci, ale obtiZe nastavaji, kdyZ je nezvladnuta, nebo piehlizena schopnost vymanit
se z identifikace s druhym, v daném piipadé se stradajicim ¢lovékem. Empaticky proces
je dvoufazovy. Zdravotnik by se mél umét vcitit do pocitl nemocného, o kterého se

stard, ale ve druhé fazi by se mél umét téchto problémi zbavit a odlozit je

(JANKOVSKY, 2003), (KRIVOHLAVY, 2004).

1.6.3 Pravidla duSevni hygieny

Aby mohl pracovnik v pomahajici profesi dobie peCovat a byt pfinosem a
oporou nejen nemocnému, ale také jeho rodin€, mél by umét predevsim pecovat sdm o
sebe. Pracovnici vystaveni nebezpeci vyhoteni proto musi dbat na svou psychohygienu.
Dulezité je pozitivni pieladéni, jeZ jim umoZni nacerpat novou silu. Obecné zéasady
duSevni hygieny jsou dostate¢né znamy. Patii mezi n¢ dostatecny a pravidelny spanek.

Dovolena se doporucuje v délce alesponn 14 dni celistvé v kalendafnim roce. I pfi
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vysokém pracovnim zatizeni je tfeba udrzovat kontakty s lidmi mimo obor. Je potfebné
pravidelné chodit do pfirody, neziikat se navstév divadel, vystav a koncertd. Pokud ma
zdravotnik konicky, m¢l by je rozvijet. Vhodnou relaxaci je také studium cizich jazyk,
ulevu a napliiuje jej uspokojenim ze smysluplné prace. Zcela mimotadny vyznam ma,
aby altruisticky orientovany c¢lovék nemél problém fikat NE a ovladl principy
asertivnich strategii (HASKOVCOVA, 2007).

Mezi dalsi ucinné zpusoby jak eliminovat nebezpeci vyhoteni, mize byt pozitivni
ocekavani spocivajici v presvédceni, ze nase prace méa smysl a problémy jsou zde proto,
abychom je fesili, nebot’ napomahaji naSemu osobnimu ristu. Lze také konstatovat, ze
zatéz snaseji mnohem Iépe lidé majici smysluplné¢ uspofddany zivot. Fungujici
manzelstvi patii mezi velmi uéinné strategie prevence vyhoteni. Clovék hiife zvlada
problematické situace sam, je totiz socialni bytosti. Zakotveni v rodiné, védomi, ze nas
nékdo ¢eka a sdili naSe radosti i starosti, napomaha k nabrani sil a energie do nového
pracovniho dne. Velky vyznam ma dale osobni disciplinovanost a pokora. Je potieba si
uvédomit své redlné moznosti 1 své vlastni hodnoty. Vira téz ¢lovéku umoziiuje pevné

zakotveni ve smyslu Zivota JANKOVSKY, 2003), (KRIVOHLAVY, 1995).
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2. Cil prace

2.1 Cil prace

Zjistit jestli jsou zasadni rozdily v pohledu na komplexni paliativni péci v bio-psycho-

socialné-spiritualnim radmci mezi profesionalnimi poskytovateli a rodinou.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké je nejslabsi misto dle profesionalnich poskytovatelii v komplexni
paliativni péci?

2. Jaké je nejslabsi misto dle rodiny v komplexni paliativni péci?
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvalitativnim. Zhotoven metodikou dotazovani.
Pted realizaci vyzkumu jsem se ujistila, zda jsou vSichni rodinni pfisluSnici fadné
informovani o zdravotnim stavu a progndze svych blizkych. V ramci vyzkumu jsem
uzila metodiku standardizovaného rozhovoru, s profesionalnimi poskytovateli, ktefi
se podili na péci o pacienty pre finem v MEDI HELP, spol. s r.o. Stejny rozhovor byl
veden s rodinnymi piislusniky a ptateli pacientt hospitalizovanych ve stejném zafizeni
ve stadiu pre finem (Ptiloha ¢. 1). Kritériem pro vybér dotazovanych byla ochota
odpovidat na polozené otazky. Pro zdravotnické pracovniky bylo dalsi podminkou byt
zaméstnancem ve zminéném zdravotnickém zafizeni. Pro rodinné pfislusniky a pratele
byla kritériem hospitalizace jejich blizké osoby v MEDI HELP, spol. s r.0. ve stadiu pre
finem (PLEVOVA, 2011).

Z0castnéné pozorovani bylo zaméfeno na uspokojovani potteb jednotlivych

pacientll a vychazeno ze standardu paliativni péce (Pfiloha ¢. 2, Pfiloha ¢. 4).

Kazuistiky byly pouzity u vybranych pacientl a bylo jimi sledovano uspokojovani

potieb v komplexni paliativni pé¢i v bio-psycho-socialnim-spiritualnim ramci.

Vyzkum byl proveden v MEDI HELP, spol. s r.o. ve stiednich Cechach v okrese
Piibram (Pftiloha ¢. 5). V ramci provedeni vyzkumu v souvislosti s bakalaiskou praci
jsem oslovila vedouci pracovniky péti 1ééeben dlouhodobé nemocnych. Bohuzel pouze
vedeni MEDI HELP, spol. s r.0. mi umoznilo provést vyzkum. Ostatni zafizeni

s provedenim vyzkumu nesouhlasila ani za podminky zachovani anonymity zatizeni.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumnym souborem byli zdravotni¢ti pracovnici ve sloZeni oSetfujici lékar,
psycholog, vrchni sestra, vSeobecna sestra, socidlni pracovnice, fyzioterapeut,
oSetfovatelka. Déle byli vyzkumnym souborem rodinni pfislusnici a ptatelé pacientli
hospitalizovanych v MEDI HELP, spol. sr.0. ve stadiu pre finem. Kritériem pro

rozhovor byla ochota a Cas vést rozhovor. VSichni, kdo byli ochotni vést rozhovor, byli
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pfedem sezndmeni s tim, Ze jejich ndzory a udané skutecnosti budou vyuzity pouze
k této praci a nebudou nijak zneuzity. Dale si vSichni zucastnéni piali, aby byla

zachovana jejich anonymita.

Pozorovani bylo zucastnéné a bylo zaméfené na uspokojovani bio-psycho-

socialnich-spiritudlnich potieb.

Kazuistiky byly pouzity u ptedem doporucenych pacientli oSetiujicim personalem.
Kritériem pro vybér byli pacienti ve stavu pre finem onemocnéni, jejich informovany
souhlas a ochota rodinnych pfislusnika vést rozhovor. V§e bylo podminéno zachovanim

anonymity. Uvedeno je pét kazuistik.

Jednotlivymi vyzkumnymi soubory bylo zjistovano, zda jsou zasadni rozdily
Vv pohledu na komplexni paliativni pé¢i mezi profesionalnimi poskytovateli a rodinnymi

ptislusniky pacientti hospitalizovanych ve stadiu pre finem.
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4. Vysledky

4.1 Kazuistiky

Kazuistika 1

Pani Ilona pielozena do MEDI HELP spol. s r.0. z neurochirurgického oddéleni 4/2011
s diagnozou giganticky chondrosarkom (obrovsky chrupavcity nador). Jedna se o 39-

letou pacientku.

RA: matka zemiela ve 42 letech na tumor (nador) mozku, otec v 52 letech na

oboustrannou pneumonii (zapal plic).

NO: 11/2010 odstranéni porce nddoru ze zadni jamy lebni, tracheostomie (vyuUsténi
dychaci trubice na krku), perkutanni endoskopickad gastrostomie (hadi¢ka zajistujici
vyzivu do traviciho traktu), dale jen PEG, spasticka paréza akra PHK (ochrnuti koncové

¢asti pravé horni koncetiny).

SA:! nepracuje, rozvedend, z prvniho manzelstvi 2 déti- postizeny syn ve véku 17 let o
kterého se starala, dcera- dospéld, ma vlastni rodinu. Nez onemocnéla, zila s pritelem, S

kterym ma syna ve véku 8 let.

Pani Ilona je kachekticka (podvyZivenad), orientovana, spolupracuje. Je pievazné lezici,
sama se posadi, stoj zvladne s dopomoci, chlize je schopna pouze par krokd s pomoci
druhé osoby. Pottebuje komplexni oSetiovatelskou péci. Dycha spontanné pies
tracheostomickou kanylu (vyuasténi dychaci trubice na krku), potravu piijima pies PEG,
nyni zlepSena porucha polykani proto Ize ¢aste€né piijimat tekutiny a kaSovitou stravu

usty. Na bolesti si nestéZuje.
Vysledky zucastnéného pozorovani
Biologické potieby:

- osobni hygiena: je provadéna dvakrat denné, rano a vecer je pacientka dovezena
k umyvadlu, které je soucasti sprchového koutu a WC. Toto hygienické zafizeni ma
pacientka pouze pro sebe, protoze je soucasti jednolizkového pokoje, ktery uziva.
Jedenkrat tydné je pacientce poskytnuta pomoc pii celkové hygiené a je osprchovéna.

Osettujici personal, na Zadost pacientky provadi depilaci nohou, kterou si pacientka
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pteje. Vzhledem k véku pacientky persondl ochotné vyhovi a nema s timto pozadavkem
zadny problém. Pediktru, maniktru a holi¢e mtize pacientka vyuzivat v rdmci zafizeni
jako placenou sluzbu jedenkrat tydné. Zde vSak nastava problém, protoze klientka nema
k dispozici zadnou hotovost. Tyto sluzby ochotné zajistuje oSetiujici personal ve
volném case, pochopitelné zdarma. O pokozku je pravidelné peCovano, po koupeli je
oSetfena télovym mlékem, oblicej je oSetfen pletovym krémem, na ktery je pacientka

zvykla.

- pomicky doplilujici l1izko: pacientka ma k dispozici pomitcky, které ji umoziuji
samostatny sed na 1tzku, servirovaci stolek a elektrické polohovaci lizko. Od pondéli
do patku probiha u pacientky rehabilitacni 1é¢ba, ktera je zaméfena na nacvik mobility a
samostatnosti. Pfes nepiiznivou prognézu se fyzicky i psychicky stav pacientky béhem

pobytu v zatizeni zlepsil.
- respektovani studu a soukromi klienta je zcela a plné respektovano

- stravovani: pacientka méa naordinovanou kaSovitou stravu a piidavky ve formé
nutridrink®. Nejradéji ma jogurty, pudink a rdzné druhy kasi. Chut k jidlu ma dobrou,
oSetfujici persondl se snazi vZdy vyhovét a necha v kuchyni pfipravit stravu dle pfani

pacientky. Pacientka pfibira na vaze.

- tekutiny jsou nemocné pravidelné nabizeny, jsou respektovana jeji chutova specifika a
jsou ji podavany ovocné dzusy nafedéné vodou, protoze nema rada Caj, ktery je

k dispozici v ramci zatizeni

- bolest a jiné nepfijemné symptomy: na bolest a si nestézuje
Psychické potieby

- ptitomnost psychologa: pfitomnost psychologa odmita

- kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym persondlem: kontakt povazuji za velmi

dobry, dalo by se fici nadstandartni

- ptfitomnost blizkych osob: pfitomnost blizkych osob povazuji za nedostacujici.
Dospé€la dcera a pfitel navstévuji pacientku pouze jedenkrat za mésic. Pacientka by
uvitala Castéjsi kontakt, dé€la si starosti o nezletilého syna a o syna s postizenim, které

ma v péci pritel. Ten vSak na toto jeji pfani nereaguje s odivodnénim, Ze nema cas.
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Socialni potieby

- umisténi v aglomeraci je velmi dobré, budova sanatoria se nachazi na okraji meésta
Dobtise v klidném a tichém prostiedi. Je obklopena parkem, ktery Ize vyuzit
k prochazkam, nebo vyjizdkdm na voziku. OSetfujici personal vyvazi pacientku
Vv piipad¢ ptiznivého pocasi pred budovu, aby si mohla popovidat s ostatnimi pacienty.
Tato moznost byt venku a v kontaktu s ostatnimi pacienty ma velmi kladny vliv na

psychiku pani Ilony.

- kontakt Kklienta s rodinou: moznost navstévy rodiny je kazdodenni, na jak dlouhou
dobu si pacient pfeje, kromé no¢nich hodin. Moznost pfespani pro rodinné piislusniky
na oddé¢leni neni. Pokoj pani Ilony povazuji za nadstandartni, i kdyz v zafizeni tak
veden neni. Jedna se o jednolizkovy pokoj, jehoz soucasti je samostatny sprchovy kout

a WC. Pokoj je vybaven novym nabytkem, televizi a je velmi utulny.
Duchovni potieby

- pfitomnost duchovniho: pacientka mé& moznost jedenkrat tydné se zucastnit

bohosluzby v rdmci zatizeni. Je v§ak bez vyznani a tuto moznost odmita.
- umisténi kaple: neni soucasti zatizeni

- ucast na bohosluzb¢: je umoznéna, klientka je o této moznosti informovana, kdyby

projevila sama o tuto sluzbu zajem
- smutecni mistnost: neni umisténa v ramci zafizeni
Shrnuti kazuistiky ¢. 1, uspokojovani potieb pani Ilony

e Biologické potieby:
o osobni hygiena - uspokojovano
o péce o pokozku - uspokojovéano
o kontinence - uspokojovano
o respektovani studu a soukromi klienta - respektovano
o stravovani - uspokojovano
o tekutiny - uspokojovano
o bolest a jiné nepfijemné symptomy - uspokojovano
e Psychickeé potieby

o pritomnost psychologa- nevyuzita
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o kontakt mezi klientem a osetfovatelskym persondlem - uspokojivy
o pritomnost blizkych osob - neuspokojiva
e Socialni potieby
o umisténi v aglomeraci - uspokojivé
o vybaveni pokoje - uspokojivé
o kontakt klienta s rodinou: moznost navstévy - neuspokojivy
e Duchovni potieby
o pfitomnost duchovniho — nevyuzita

o ucast na bohosluzb¢ - nevyuzita

Kazuistika 2

Pan Dominik pielozen do MEDI HELP, spol. sr.0. zinterniho oddéleni 8/2011
s diagnozou totalni gastrektomie (odstranéni zaludku) pro karcinom (nador) zaludku,
adenom (nador) nadledviny, malnutricie (podvyziva) pfi malabsorpénim syndromu
(poruse vstfebavani zivin), jejunostomie (vyusténi stfeva na povrch stény bfisni). Jedna

se 0 67- letého pacienta.

NO: gastrektomie (odstranéni zaludku) pro karcinom (nador) zaludku vr. 2008,
anorexie (porucha pifijmu potravy), rendlni insuficience (ledvinna nedostatecnost),
provedena jejunostomie (vyusténi stieva na povrch stény bfiSni) na metabolické

jednotce, zavedena aplikace enteralni (do stfeva) vyzivy
SA: dichodce, diive pracoval jako lesnik, zije s manzelkou, déti nema

Pan Dominik je astenicky (hubeny), orientovany, nyni hydratovany (zavodnény). Je
imobilni (nepohyblivy), otoci se na lizku, do sedu se ptitdhne pomoci druhé osoby, stoj
a chize lze spomoci druhé osoby, je inkontinentni (nezvlada samostatné vykon
fyziologické potieby), ma zaveden permanentni mocovy katétr (hadicka odvadéjici moc
Z moc¢ového méchyie) a pouziva plenkové kalhotky. Citi se slaby. StéZuje si na bolesti

v oblasti jejunostomie. Potebuje plnou osetfovatelskou péci.
Vysledky zucastnéného pozorovani

Biologické potieby:
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- osobni hygiena: je provddéna rano a vecer na lizku v ramci oSetfovatelské péce.
Jednou tydné je provedena celkova koupel v centralni spole¢né sprse, kam je mozno
zajet s pacientem na koupacim voziku. Dale je celkova hygiena provadéna vzhledem
k inkontinenci pacienta individualné, dle potieby. Pediktiru, manikaru a holi¢ské sluzby

V ramci zatizeni pacient nevyuziva. Tyto sluzby mu poskytuje manzelka.

- péce o pokozku je provadéna pravidelné v ramci oSetfovatelské péce. Pacient je
pravideln¢€ polohovan. Pétkrat tydné probihd rehabilitacni 1écka, kterd je zaméfena na
nacvik mobility. Vzdy se vychdzi z momentalniho stavu pacienta. Jsou pouzivany
pomicky dopliujici ldzko, jako je servirovaci stolek, hrazdicka a pomucky

k polohovani pacienta.

- kontinence pacient ma u luzka pojizdné WC, kde probihd nacvik vyprazdnovani,
vzhledem Kk celkovému stavu pacienta jsou pouzivany pomicky na inkontinenci

plenkové kalhotky, sbérné sacky na mo¢

- respektovani studu a soukromi pacienta: je respektovano, pacient si pii celkové
hygiené odklada az v koupelné, pii nacviku fyziologické potieby, nebo vyméné
plenkovych kalhotek je pozadano, aby ostatni na chvili opustili pokoj. Ti vzdy ochotné
vyhovi, ne€ini jim to Zadné potize, jedna se mobilni pacienty.

- stravovani: sni pouze polévku asi polovinu porce, pacient ma specialni vyzivu, ktera je
zavadéna piimo do stieva. Slozeni vyzivy je konzultovano s metabolickou jednotkou.

Vzhledem K tomu, ze trpi nechutenstvim, neni do jidla nucen a jsou mu ptedkladany

malé porce.

- tekutiny jsou pravideln€ nabizeny, na pitny rezim sestry pravidelné dohlizeji, pacient
pije

- bolest a jiné nepfijemné symptomy jsou feSeny vzhledem k zékladni diagnoze
pravidelnym podavanim Iéku tlumicich bolest. Bolest je pravidelné monitorovana,

pacient si na bolest nestéZuje
Psychické potieby
- pfitomnost psychologa vyuZita

- kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym personalem dobry
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- ptitomnost blizkych osob: manzelka navstévuje pacienta jedenkrat tydné, pan Dominik

je s touto frekvenci navstév spokojeny a na manzelku se vzdy velmi t&si
Socialni potieby

- umisténi v aglomeraci: pacientovi byla nabidnuta moznost pobyt venku na
mechanickém voziku, kde by ho doprovodila manzelka. Pacient vSak tuto mozZnost
odmitl s odGivodnénim, Ze se na to neciti. Uvital vSak posazeni do kifesla na pokoji, kde

mu byl umoznén vyhled s otevieného okna do zelené.

- vybaveni pokoje: pokoj je tfilizkovy, je vybaven sprchovym koutem a socidlnim
zafizenim, které je spolecné pro dva pokoje tj. pro Sest lidi. Pokoj je dale vybaven

novym nabytkem — skiing, stil, zidle. Soucasti pokoje je také televize.

- kontakt klienta s rodinou: navstévy jsou umoznény denné, krom¢ noc¢nich hodin,
moznost prespani pro rodinu neni. Manzelka navs$tévuje pacienta pravidelné jedenkrat
tydné na dobu asi tfi hodin. Obéma tato doba i frekvence vyhovuje, na delsi a ¢ast&jsi

navstévy se citi unaveni.
Duchovni potieby

- ptitomnost duchovniho pacient uvital, protoze je vétici. U€ast na bohosluzbé vsak
odmitl s odivodnénim, Ze nema dostatek sil. Pozédal o navstévu duchovniho na pokoji

a bylo mu vyhovéno.
Shrnuti kazuistiky ¢. 2, uspokojovani potieb pana Dominika

e Biologické potieby:
o osobni hygiena - uspokojovéano
o péce o pokozku - uspokojovano
o kontinence - uspokojovano
o respektovani studu a soukromi klienta - respektovano
o stravovani - uspokojovano
o tekutiny - uspokojovano
o bolest a jiné nepfijemné symptomy - uspokojovano
e Psychické potieby
o pritomnost psychologa - vyuzita
o kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym personalem - uspokojivy
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o pfitomnost blizkych osob - uspokojiva
e Socialni potieby

o umisténi v aglomeraci - uspokojivé

o vybaveni pokoje - uspokojivé

o kontakt klienta s rodinou: moznost navstévy - uspokojivy
e Duchovni potieby

o pritomnost duchovniho — vyuzita

Kazuistika 3

Pani Jarmila hospitalizovana v MEDI HELP, spol. s r.o. od 10/2011 s diagnézou
nadorova duplicita (vice nadori) - tumor pankreatu (nador slinivky) a tumor délozniho
hrdla. Obstruk¢ni ikterus (neprichodnost zlucovych cest), stav po zavedeni drendze
zluCovych cest. Byla propusSténa zinterniho oddéleni 8/2011 a byla domluvena

ambulantni kontrola na onkologii. Jedna se o 78- letou pacientku.

RA: otec zemiel v 51- letech na CMP (cévni mozkova ptihoda), matka v 78- letech na
kardialni (srdecni) pficinu

NO: nadorova duplicita (vice nadort), obstrukéni ileus (nepruchodnost) - obstrukce

zptisobena tumorem hlavy pankreatu (nddorem slinivky), st€zuje si na vyrazné hubnuti-

za 3 tydny 4 kg a nechut’ k jidlu. Dale si stézuje na bolest.

SA: bydli sama vrodinném domku na vesnici, je vdova, dcera Zije dlouhodobé

Vv zahrani¢i, pfislibila, Ze matku pfijede navstivit

Pani Jarmila hospitalizovana v MEDI HELP, spol. s r.0. na doporuceni onkolozky
vzhledem Kk zavaznému stavu, ktery je inoperabilni (neoperovatelny). StéZzuje si
nesnesitelné bolesti, které musi byt feSeny lébou opiaty. Potiebuje komplexni
(celkovou) osetiovatelskou péci pii progredujici (zhorSujici se) zakladni diagnoze.
Biologické potieby:

- osobni hygiena je provadéna denn¢, pouze na lizku, vzhledem k stavu pacientky.

Pediktru, manikura, Gpravu a myti vlasii provadi oSettujici personal.
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- péce o pokozku je provadéna denné, pravidelné polohovani probiha po dvou hodinéch,

lizko dopliuji polohovaci pomiticky

- kontinence: pacientka samostatné nezvlada vykon fyziologické potieby, jsou proto

pouzivany pomiticky na inkontinenci

- respektovani studu a soukromi klienta: je respektovano, pti provadéni hygieny na
luzku je znemoznéno sledovani pacientky ostatnimi pacienty tim, ze je pfed lizkem

postavena zasténa. Tato zasténa je po skonceni oSetfovatelského ukonu odstranéna.

- stravovani je pravidelné, 5 krat denné, moznosti vybéru ze dvou jidel. Pacientka vSak
trpi nechutenstvim. Neni proto do jidla nucena, jako dopliky stravy jsou podavany

nutridrinky.

- tekutiny jsou podavany pravidelné, u pacientky je tieba zvySeny dohled vzhledem

K jeji nesobéstacnosti

- bolest je tlumena opiaty v pravidelnych intervalech, je pravideln¢ monitorovana a

zaznamenavana do dokumentace

Psychické potieby

- ptfitomnost psychologa Vv zafizeni vyuzita

- kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym persondlem je dobry

- ptitomnost blizkych osob je neuspokojiva. Dcera matku navstivila pouze dvakrat
b&hem svého pobytu v Ceské republice. Byla informovéana o vazném stavu své matky,
ale odcestovala zpét do zahrani¢i a nechala kontakt, na kterém si pieje byt informovana
Vv piipad¢ amrti.
Socialni potieby

- umisténi v aglomeraci: pacientka nemiliZze vyuZzit moznost prochdzek ani moznost

pobyt venku, protoZe to jeji zdravotni stav neumoziiuje
- vybaveni pokoje, WC ani sprchu pacientka vzhledem ke svému stavu nemutze vyuzivat

- kontakt klienta s rodinou je nedostate¢ny, klientka projevila ptani stravit s dcerou co

nejvice svého Casu, ktery ji zbyva do konce Zivota
Duchovni potieby
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- ptitomnost duchovniho byla plné vyuzita, navstévuje pacientku pravidelné jedenkrat

tydné, vzdy po skonceni bohosluzby
- ucast na bohosluzb¢ neni vzhledem ke stavu pacientky mozna
Shrnuti kazuistiky ¢. 3, uspokojovani potireb pani Jarmily

e Biologické potieby:
o osobni hygiena - uspokojovano
o péce o pokozku - uspokojovano
o kontinence - uspokojovano
o respektovani studu a soukromi klienta - respektovano
o stravovani - uspokojovano
o tekutiny - uspokojovano
o Dbolest a jiné nepiijemné symptomy - uspokojovano
e Psychické potieby
o pritomnost psychologa- vyuzita
o kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym personalem - uspokojivy
o pfitomnost blizkych osob - neuspokojiva
e Socialni potfeby
o umisténi v aglomeraci - uspokojivé
o vybaveni pokoje - uspokojivé
o kontakt klienta s rodinou - neuspokojivy
e Duchovni potieby

o pfitomnost duchovniho — vyuZita

Kazuistika 4

Pan Jaroslav byl pielozen do MEDI HELP, spol. s r.0. z interniho oddéleni 11/2011
s diagnézou tumor vaterské papily (nddor vyusténi zlucovodu) S obstrukénim ikterem
(zloutenka na podkladé ucpani zluCovych cest), kachexie (podvyziva a seSlost) pfi
chronickém abusu ethylalkoholu (dlouhodobém pozivani alkoholu), diabetes mellitus

(cukrovka), steatosa jater (zzeni), halucinatorni syndrom (vidiny), alkoholova
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epilepsie, rozsahly defekt na spodni stran¢ penisu s chybé&jici uretrou (mocova trubice).
Pacient je 53- lety polymorbidni (vice chorob) chronicky ethylik (pijan) s tézkou

hepatopatii (nedostatecnost jaterni).

NO: gangréna (odimrt’ tkané€) penisu, prijem- stolice s nestravenymi zbytky potravy,

pacient se boji jist, diabetes mellitus (cukrovka) - inzulinoterapie
SA: invalidni dichodce, zije s manzelkou- ta jiz pé¢i nezvlada

Pan Jaroslav je kachekticky (podvyziveny), citi se slaby, ma vertigo (zavrat¢). Chlize a
stoj Ize pouze s dopomoci druhé 0soby v rozsahu nékolika krokt. Je inkontinentni, ma
zaveden permanentni mocovy katétr a plenkové kalhotky. Zakladni hygienu nezvlada.

Je dezorientovan. Pottebuje plnou osetfovatelskou péci.
Biologické potieby:

- osobni hygiena: je provadéna denné¢, rdno a vecer v ramci oSetfovatelské péce. Pacient
je vzhledem kinkontinenci dle potfeby osprchovan oSetfujicim personalem ve
sprchovém kouté, ktery je soucasti pokoje. Vzhledem K pifetrvavajicim prijmim je
pokozka oSetfovana specidlnimi pfipravky, které chrani kzi. Pedikiiru a pravidelné

holeni zajist'uje manzelka.

- pravidelné polohovani je zajisténo pomoci polohovatelného lizka s elektrickym
ovladanim, pacient je n¢kolikrat denné posazovan, aby se zabranilo rozvoji prolezenin.

Soucasti lzka je jidelni stolek a signaliza¢ni zatizeni.

- kontinence: WC a sprchovy kout je spole¢ny pro dva pokoje, které propojuje. Pro
potieby celkem Sesti pacientd lze toto povazovat za dostacujici, protoze soucasti
kazdého pokoje jsou pojizdna WC, ktera ma kazdy imobilni pacient k dispozici u lizka.
Dale je k dispozici centralni sprcha v ramci oddéleni. Pomuicky na inkontinenci jsou
pouzivany.

- respektovani studu a soukromi klienta je plné respektovano. Pti oSetfeni defektu
penisu byli ostatni pacienti poZadani, zda by mohli na okamzik odvratit pohled. Nebylo
totiz mozné, aby opustili pokoj, vzhledem k jejich imobilité. Ochotn¢ vyhovéli. Sestra
oSetfujici pacienta dbala na intimitu pacienta tim, Ze ptevaz provadéla zpisobem, ktery

znemoznoval ptipadné pohledy.
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- stravovani je pravidelné 5 krat dennég, pacient nema moznosti vybéru z n¢kolika jidel,
slozeni stravy je nutno individudln€ upravit dle ordinace lékate. Pacientovi bylo fadné
vysvétleno, ze jeho strava je specialni vzhledem k prijmovému onemocnéni a 1écbé

inzulinem.

- pravidelné nabizeni tekutin je dodrzovano a je fadné kontrolovano, zda je pacient

zavodnén

- pfed kazdym ptevazem je pacient dotazovan na bolest a ta je fadn¢ tlumena dle

individualniho stavu a piani pacienta podanim I¢kii dle ordinace I¢ékaie
Psychické potieby
- pacient je v péci psychiatra

- kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym persondlem je dobry, persondl respektuje
individualni potiebu pacienta, kterou je koufeni a vozi pacienta ven, aby si mohl

vykoufit jednu cigaretu denné

- ptitomnost blizkych osob je dobra, manzelka pacienta navstévuje pravidelné dvakrat

tydné, vzdy ve stfedu a v nedéli. Obéma tato frekvence vyhovuje.
Socialni potieby

- pacient vyuzivad moznosti nechat se vyvézt ven na koufeni, jinak moznost pobyt venku

nevyhledava

- pacient obyva ttilizkovy pokoj, ktery je vybaven televizi, WC, sprchou, servirovacim

stolkem, jidelnim stolem, Zidlemi a skiinémi na uloZeni osobnich véci

- kontakt klienta s rodinou je dobry

Duchovni potieby

- ptitomnost duchovniho pacient nevyZzaduje, ale o této moZnosti byl informovéan
Shrnuti kazuistiky ¢. 4, shrnuti potieb pana Jaroslava

e Biologické potieby:
o osobni hygiena - uspokojovano
o péce o pokozku - uspokojovano

o kontinence - uspokojovano
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o respektovani studu a soukromi klienta - respektovano
o stravovani - uspokojovano
o tekutiny - uspokojovano
o bolest a jiné nepfijemné symptomy - uspokojovano
e Psychické potieby
o pritomnost psychologa- vyuzita
o kontakt mezi klientem a osetfovatelskym persondlem - uspokojivy
o pfitomnost blizkych osob - uspokojiva
e Socialni potfeby
o umisténi v aglomeraci - uspokojivé
o vybaveni pokoje - uspokojivé
o kontakt klienta s rodinou - uspokojivy
e Duchovni potieby
o ptitomnost duchovniho — nevyuzita

o ucast na bohosluzbé — nevyuzita

Kazuistika 5
Pani Miloslava

Pani Miloslava byla ptfelozena do MEDI HELP, spol. sr.0. z chirurgického oddé¢leni
11/2011 s diagnézou tumor sigmoidei ad intestinam tenuam et pelvim crescens
inoperabile (nador esovité klicky tenkého stieva s Sifenim do panve, ktery je
neoperovatelny). Na chirurgickém oddé€leni byla operovana pro ileus obstruktivus
intestini tenuis (zastavu pohybu stieva pro nepruchodnost) a byla ji provedena

kolonostomie (vyusténi tlustého stieva na sténu bfisni). Jedna se o 82- letou pacientku.

NO: tumor sigmoidei ad intestinam tenuam et pelvim crescens inoperabile (nador
esovité klicky tenkého stieva s Sitenim do panve, ktery je neoperovatelny), stav po ileus
obstruktivus intestini tenuis (zastava pohybu stfeva pro stfevni neprichodnost), stav po

provedeni paliativniho (zkvalitiujici Zivot) operacniho vykonu.

Pacientka je orientovand, plactiva, lezici, zvladd pouze sed na lizku s pomoci druhé
osoby. Stézuje si na nechutenstvi a bolesti dolni ¢asti zad. M4 zaveden permanentni
mocovy katétr (hadicka odvadéjici mo¢ z mocového méchyie).
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SA: vdova, zije v domové pro seniory, ma dceru a syna, ktefi ji nepravideln€ navstévuji.

Pani Miloslava je pfimétené vyzivy, hydratovand a orientovana. Je zcela nepohybliva a
nesobéstacna, potiebuje proto komplexni oSetfovatelskou pé¢i. Vzhledem k zavaznosti
diagnozy je dle oSetfujiciho lékaie nutna kontrola celkového stavu a 1écba bolesti,

kterou lze tesit opiaty.
Biologické potieby:
- osobni hygiena je provadéna 2 krat denn€ v radmci oSetiovatelské péce na lazku

- péCe o pokozku provadéna denné, pacientka je pravideln¢ polohovana, lazko je

doplnéno elektrickou, nafukovaci, antidekubitni matraci (proti prolezeninam)

- kontinence: vzhledem k provedené kolostomii, jsou pouzivany sbérné sacky specialné

vyrobené pro tyto tcely

- respektovani studu a soukromi klienta neni zcela respektovano, pii péci o kolostomii
maji ostatni pacienti na pokoji moznost sledovat praci sestry. Pacientka se za kolostomii

stydi a tato situace je ji nepfijemna.

- stravovani je pravidelné (5 krat denné), pacientka ma specialné upravenou dietu, tak

aby pro ni byl samovolny odchod stolice co nejméné obtézujici
- tekutiny: jsou pravideln¢ nabizeny a u pitného rezim je sledovano jeho dodrzovani

- pacientka je pravidelné dotazovana na intenzitu bolesti, aby udala velikost bolesti na
Skale bolesti. Piestoze je bolest 1é¢ena opiaty, klientka stale bolest uvadi jako zavaznou.

Bolest je pravidelné monitorovana a zaznamenavana do dokumentace.
Psychické potieby

- pritomnost psychologa nebyla vyuzita

- pacientka nebyla na pfani rodiny zcela informovéna o svém zdravotnim stavu

- ptitomnost blizkych osob je nedostatecna, komunikace s rodinnymi ptislusniky je také
nevyhovujici. Pacientka projevila obavy z budoucnosti, rodina tyto obavy pii hovoru

bagatelizuje.
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Socialni potieby

Klientka moznost pobyt venku nemuze vyuzit vzhledem k vytiZzenosti persondlu a

neochoté¢ rodiny. Rodiné byla nabidnuta moznost, zda nechce s pacientkou pobyt na

Cerstvém vzduchu. Personal byl ochoten dopravit pacientku ven na lizku. Rodina tuto

moznost odmitla, 1 kdyz pacientka projevila o tuto moznost zajem.

- vybaveni pokoje: WC, sprcha, stil, zidle, jidelni stolek, jedna se tiilizkovy pokoj.

- rodina ma moznost kazdodennich navstév

Duchovni potieby

- ptitomnost duchovniho nevyuzita, pacientka byla o této moznosti informovana

- umisténi kaple - neni soucasti zatizeni

- UCast na bohosluzbé neni mozné vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu pacientky

Shrnuti kazuistiky ¢. 5, shrnuti potfeb pani Miloslavy

¢ Biologické potieby:

o

o

o

O

o

osobni hygiena - uspokojovéano

péce o pokozku - uspokojovano

kontinence - uspokojovano

respektovani studu a soukromi klienta - nerespektovano
stravovani - uspokojovano

tekutiny - uspokojovano

bolest a jiné nepiijemné symptomy - neuspokojovano

e Psychicke potieby

O

o

O

pritomnost psychologa- nevyuzita

kontakt a komunikace mezi klientem a oSetfovatelskym personalem —
neuspokojivd  vzhledem k neinformovanosti pacientky o jejim
zdravotnim stavu

pritomnost blizkych osob - neuspokojiva

e Socialni potieby

o

o

o

umisténi v aglomeraci - uspokojivé
vybaveni pokoje - uspokojivé

kontakt klienta s rodinou, moznost navstévy - neuspokojivy
50



e Duchovni potieby
o pritomnost duchovniho — nevyuzita

o ucast na bohosluzb¢ - nevyuzita

4.2 Rozhovory se zdravotnickymi pracovniky

Rozhovor ¢. 1: muz, vék 36let, vzdélani vysokoskolské, profese psycholog

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobrd, dobra, dostate¢nd, nedostatec¢na.

Péci hodnotim jako dobrou a kvalitni, ale naslo by se hodné véci, které by sly zlepsit.
2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?

Nejvice mi vadi komunikace s rodinou, jejich neredlné pozadavky a popirani smrti.
3. Co je hlavni piekazka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Hlavni prekazkou je syndrom vyhoreni nékterych zdravotnikii, myslim, Ze ktomu

prispiva i absence supervize.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Ano je, je primeérena dle stavu pacienta.

5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a
pratelé?

6. Je pro vés tézké o umirani a smrti mluvit?

Stredne, je to tézkeé téma i pro mne jako pro profesiondla.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani“?

Jsou zabezpeceny vSechny zdkladni potreby umirajiciho, myslim tim biologické,

psychické, socialni a spiritualni.
8. Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni ptekazky dobré péce o terminalné¢ nemocného?

Absence supervize Vv zarizeni.
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9. Myslite si, Ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?

Ano, ale casto chybi dobra viile ze strany rodiny alespon to zkusit.

10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?
Osobnost néekterych zdravotnikit a nékdy velmi spatna spoluprdace rodiny.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Slo by pracovat vice na spoluprdaci rodiny, tak aby doslo ke smireni v ramci rodiny, to

by mélo pozitivni viiv na umirajictho.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o0. pii kapacité
200 lazek?

Asi 150 pacientil.

Rozhovor ¢. 2: Zena, vék 45 let, vzdélani vysokoSkolské, profese registrovana

vSeobecna sestra

1. Jak hodnotite péfi o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vybornd, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Hodnotim ji jako nedostatecnou, neni moznost hospicovych pokojii, a kdyz nékdo umira

na viceliizkovém pokoji, jsou stresovani ostatni.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientli v LDN?

Vadi mi, Ze tu nejsou specialisté na paliativni péci.

3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali dastojné?

Hlavni prekazka jsou finance, prostor a nedostatecné vzdeélani zdravotnikii.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
Ano, lékar se jim venuje, pravdu jim sdéluje, ale rodina casto popira skutecny stav.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?
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Ano maji, ale musi se to nechat na jejich uvazeni. Nesmi se nutit, nejsou na to nékdy

dost socidlné zrali.

6. Je pro vas t€zké o umirani a smrti mluvit?

Ne neni, mam racionalni mysleni.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani“?

Diistojné umirani lze uskutecnit pouze v hospici, tam jsou na to lépe vybaveni.

8. Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni piekazky dobré péce o terminalné nemocného?
Hlavni prekazka jsou finance a nékdy dobra viile.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?

Ano Slo, ale laik si neumi poradit, chybi mu informovanost.

10. Jaké je podle Vs nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?
Nejslabsi misto jsou finance a dobra viile rodiny i zdravotnikui.

11. Co by podle Vas slo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?
Myslim, ze by slo zlepsit prostiedi, jednoliizkové pokoje by byly vhodnéjsi.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o0. pii kapacité
200 lazek?

100 lidi.
Rozhovor €. 3: Zena, vék 42 let, vzdélani stifedoSkolské, profese fyzioterapeut

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobré, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Péce je dobra.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientli v LDN?
Nejvice mi vadi neosobnost ze strany persondalu.

3. Co je hlavni piekaZzka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Hlavni prekazku vidim v nedostatku financi.
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4. Je poskytovand dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
Ano je jim poskytovana dostatecna pozornost, ale je mala informovanost.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho piibuzni a

pratelé?

Maji se zapojovat, jen co se tyka psychicke podpory, nemaji se zapojovat do odborné

stranky veci.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Ne neni.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani‘?

Predstavuji si ho v rodinnem kruhu, mezi lidmi, které ma clovék rad.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni ptekazky dobré péce o termindlné¢ nemocného?
Hlavni prekazky vidim v dnesni amordlni spolecnosti, kterd je zamérena konzumné.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?

Pri trose dobré viile ze strany rodiny ano.

10. Jaké je podle Vs nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?
Nejslabsi misto je nezdjem rodiny.

11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?
Péci by zlepsilo vice persondlu, ktery by byl financné ohodnocen.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 lazek?

Asi 350 lidi.
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Rozhovor ¢&. 4: Zena, vék 58 let, vzdélani vysokoSkolské, profese 1ékar

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobrd, dobra, dostate¢nd, nedostatec¢na.
Péce je velmi dobra, odpovida potiebam pacientii.
2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientii v LDN?

Vadi mi postoje rodiny. Nevérici rodina ode mne ocekdva zazrak, Ze dokdazu nemozné a

jejich pribuzny nezemre. Vadi mi, Ze popiraji konecnost lidského Zivota.
3. Co je hlavni piekéazka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Hlavni prekazka je casto na strané rodiny, ktera presvédcuje cloveka, ktery je jiz smiren

se svou smrti, Ze musi bojovat.
4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Ano, pravdive, ale zdroven citlive je informuji. Vzdy si udelam cas a snazZim se o

maximalni vstiicnost a pochopeni tezké situace.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho piibuzni a

pratelé?

Urcité maji, pacientiim by to psychicky prospélo, kdyby videli zdjem rodiny. Také by si

zacali vice vazit narocné prace zdravotnikii.
6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Ne neni, jsem vérici a smrt beru jako soucast Zivota. Jsem se svou smrtelnosti

vyrovnand, narodime se a umireme, to plati pro viechny stejné.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani“?

V Kklidu, bez bolesti, bez prodluzovani nekvalitniho Zivota.

8. Jaké jsou podle vaSeho nazoru hlavni prekazky dobré péce o terminalné nemocného?

Malo lidi je schopno vyrovnat se s vlastni smrtelnosti, odmitaji akceptovat konecnost

lidskeho Zivota. Vse ostatni se odviji od neprijeti tohoto faktu.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?
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Urcité ano, s pomoci profesiondalii.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péc¢i?

Rekla bych, Ze je to prostiedi, mame mdlo jednolizkovych pokojii, kde by mohla byt

S umirajicim rodina a nikoho by jejich pritomnost nerusila.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Melo by se zlepsit prostredi 7 nemocnicniho na vic domacké, vzala bych si priklad

Z hospicového hnuti.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o0. pii kapacité
200 lazek?

Myslim tak 220 lidi.
Rozhovor €. 5: Zena, vék 42 let, vzdélani stifedoskolské, profese vrchni sestra

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostate¢na.

Rekla bych, Ze je velmi dobra, lepsi nez doma.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientii v LDN?

Vadi mi pristup rodiny, nekdy mam pocit, ,,Ze si je preji opravit, aby fungovali*.
3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali distojné?

Nemam pocit, Ze by neumirali nediistojné, podle mne umiraji diistojné.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Ano je jim poskytovana dostatecnd pozornost, ale nékdy nechtéji slyset pravdu, smrt je
pro né tabu a zdravotnik by mohl byt za pravdu pranyrovan. O téchto vécech se musi

S rodinou mluvit velmi opatrnée.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho pfibuzni a
pratelé?

Ano, ale to zdlezi na jejich ochoté, jestli chtéji. Rozhodné se jim nesmi branit, ale
zarovern bych k tomu nikoho nenutila.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?
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Ne neni.
7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani*?

Pacient je cisty, ucesany, ma cisté lizko, pokozZku, je zavodnény, bez bolesti, ma klid a

ticho, je respektovana jeho intimita.
8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni ptekazky dobré péce o termindln¢ nemocného?
Nekdy to miize byt syndrom vyhoreni ze strany persondlu.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

Ano, ale vyzaduje to velké usili ze strany rodiny. Podminkou je, Ze se o umirajiciho

stara vice lidi, neni to V sildch jednotlivce zvladnout takovou zateéz.

10. Jaké je podle Vs nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Nejslabsi misto je v informovanosti verejnosti a od toho se odviji pristup pribuznych.

11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Nemélo by se bojovat o zivot za kazdou cenu a uméle Zivot prodluzovat.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 luzek?

Za rok zemrelo odhadem asi 100 pacientii.

w7

Rozhovor ¢. 6: Zena, vék 61 let, vzdélani vyss$i odborna Skola, profese socialni

pracovnik

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobré, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Péce je dobra, pacienti zde maji veskerou péci.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientti v LDN?
Pacienti nemaji dostatek soukromi.

3. Co je hlavni piekaZzka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Nevim.
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4. Je poskytovand dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
Ano rodiné je poskytovana dostatecnd pozornost od vSech clenit oSetiujictho tymu.

5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho piibuzni a

pratelé?

Pribuzni by se meli zapojit vzdy, pratelé by se méli rozhodnout dle viastniho prani.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Ne, neni to pro mne tézke.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani*?

Pacient ma veskerou péci a ma moznost, aby ho doprovazela rodina.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni ptekazky dobré péce o termindln¢ nemocného?
Hlavni prekadzka je vyhoreni osetiujiciho persondlu, jsou V castém kontaktu se smrti.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

To je individualni, zdlezi to na rodiné, drive to bylo bézné.

10. Jaké je podle Vs nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Pacient je osamély, nikdo ho nenavstévuje, musi to byt ve chvili skonu velmi tézke.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Slo by si vzit piiklad z hospice, ale velmi tézko by tento pristup Sel aplikovat na

zdravotnické zarizeni.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 lazek?

200 pacientii.
Rozhovor ¢&. 7: Zena, vék 31 let, vzdélani vyucena, profese oSetfovatelka

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vybornd, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostate¢na.

Myslim, Ze péce je dobra, je dustojna.
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2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientti v LDN?
Nejvice mi vadi, kdyz clovek trpi a nemohu mu pomoci.
3. Co je hlavni piekéazka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Hlavni prekazku v diistojném umirani vidim v tom, Ze s umirajicim nemuzZe byt jeho

rodina napr. v n0Ci, kdyz dojde k umrti.
4. Je poskytovand dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Ano, pokud je zajem rodiny, tak je rodine vidy poskytovana dostatecna pozornost.
Neékdy se bohuzel stava, Ze rodina zajem nejevi, dokonce nékteri ani nevyzvednou

poziistalost.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?

Ano urcité se maji zapojovat, ale nemeéli by zasahovat do nasi prace. Je mi neprijemné

kdyz mi radi, jak mam pracovat.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?
Ne.

7. Jak rozumite terminu ,,dustojné umirani*?

Pacient by meél mit do posledni chvile nejlepsi moznou celkovou péci. Diistojné

prostiedi a klid.
8. Jaké jsou podle vaSeho nazoru hlavni prekazky dobré péce o terminalné¢ nemocného?

Hlavni prekazka je podle mne v nedostatku jednoliizkovych pokoju. Umirajiciho

pacienta neustdle kontrolujeme a rusime tim ostatni.

9. Myslite si, Zze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

Ano, je to o vztahu v rodine.

10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péc¢i?

Unava persondlu.

11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?
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Slo by zlepsit, kdyby rodina mohla byt sumirajicim na jednoliizkovém pokoyji,

nenarusovalo by to chod oddéleni.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o0. pii kapacité
200 luzek?

Mohlo by to byt tak 60 lidi.

4.3 Rozhovory s rodinnymi prislusniky

Rozhovor €. 1: muz, vék 40 let, pritel pani Ilony

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostate¢na.

Myslim, ze péce je vyborna, nemam diivod, abych tvrdil, Ze je Spatna.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?
Neni tu dostatek persondalu, hlavné o vikendu.

3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali dastojné?

Je tu nedostatek persondlu, nemiizou stihnout vSechno a byt vsude.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
Je, ale ani o tu pozornost nestojim.

5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?

Asi jo, ale nemaji na to cas.

6. Je pro vés tézké o umirani a smrti mluvit?

Je to tézké, nic o tom nevim.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani‘?

Asi by bylo nejlepsi, kdyby si pacient mohl rozhodnout o euthanasii.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni prekazky dobré péce o termindln€ nemocného?
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Podle mne je to tehdy, kdyz ma pacient velké bolesti, je bezmocny a neda se uz nic délat.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

To by nebylo mozné, jak bychom to délali, kdyz to neumime?

10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péc¢i?

Nejhorsi je, ze se lidé dozivaji vysokého véku a nemoci. Ten zivot pak uz je nekvalitni.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Urcite by sel zlepsit pristup persondlu, mél by byt vic individualni.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 luzek?

Tak treba 30.
Rozhovor €. 2: Zena, vék 55 let, manzZelka pana Dominika

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Péce je dobra, sama bych takovou poskytnout nedokdzala, ale spousta véci tu chybi.

Takova ta osobni zucastnénost.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacienti v LDN?
Nejvic mi vadi, nedostatek soukromi.

3. Co je hlavni piekaZka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Asi ten nedostatek soukromi, chtéla bych tu s manzelem byt, ale nechci rusit ostatni

pacienty.
4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
Ano je, vse co jsem chtéla vedet, mi bylo vidy ochotné vysveétleno.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho pfibuzni a

pratelé?
Meli by se zapojovat, protozZe sebelepsi péce nemiize nahradit pritomnost blizké osoby.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?
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Je, ale to se neda nic délat, manzel ma potiebu o téchto vécech hovorit.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani“?

Nejlepsi by asi bylo umirat doma.

8. Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni piekazky dobré péce o terminaln€ nemocného?

Myslim si, Ze je to velmi narocné povolani. Mélo by tu byt vic personalu, aby bylo na

vsSechno dost casu.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?
Ano urcité by to mozné bylo, ale to bych musela byt mladsi, abych to zvladla.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péc¢i?

Mala informovanost v otazkdach smrti. Mdlo se o ni mluvi a nic o ni nevime. Potom z ni

mame strach.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

U umirajiciho by méla byt jeho rodina. Rada bych se do péce o manzela zapojila co

nejvice, moji pritomnost mu nikdo nenahradi. Vidim, jak pookreje, kdyz prijdu.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o0. pii kapacité
200 luzek?

Mohlo by to byt 40 lidi za rok.
Rozhovor ¢&. 3: Zena, vék 52 let, dcera pani Jarmily

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobré, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Péce je dobra, kapacky dostanou, chodi je kontrolovat.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientti v LDN?
Nejvic mi vadi, Ze jsou pohromade tii lidé na pokoji a nikdo pak nema klid.
3. Co je hlavni piekaZzka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Asi to prostredi, Ze jsou tii lidé na jednom pokoji.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?
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Pozornost je poskytovana dostatecne, nekdy az moc.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho pfibuzni a

pratelé?

To je individualni pripad od pripadu, jak kdo chce, ale spis ne.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Ne neni, ale nevyhledavam takové hovory.

7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani‘?

Predstavuji si prijemné prostredi, klid a soukromi.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni prekazky dobré péce o termindln¢ nemocného?
Hlavni prekazka je cas, ten dnes nikdo z rodiny nema.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?
Ne nebylo by to mozné.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péc¢i?

Nejslabsi misto je v prostiedi kde travi nemocny veSkery sviij cas, na pokoji je vice lidi a

soukromi nemd nikdo.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Slo by zlepsit prostiedi, kdyby byl na pokoji jeden c¢lovék, mohla by tu tieba tlumené
hrat hudba, jakou by si pral.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 lazek?

V zarizeni zemrelo 250 lidi.
Rozhovor €. 4: Zena, vék 50 let, manZelka pana Jaroslava.

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vybornd, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostate¢na.
Je dostatecna, myslim Si, Ze toho musi mit sestry obcas dost a jsou unavené.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?
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Nejvic mi vadi, Ze ty sestry jsou asi unavené, nebo nemaji pochopeni.

3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali dastojné?

No asi jako vSude ve zdravotnictvi, penize.

4. Je poskytovana dostatecna pozornost rodin¢ a blizkym umirajiciho pacienta?

Je mi poskytovana pozornost, ale ja tomu co mi rikaji, stejné moc nerozumim, tak o tu

pozornost ani nestojim.

5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho piibuzni a

pratelé?

Ne uplne, meli by se zapojovat jen castecne, hlavni péci at’ délaji profesiondlove.

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Je to tezké, nevim, co mam rict, kdyz nékdo mluvi o smrti.

7. Jak rozumite terminu ,,dGstojné umirani*?

Umirajiciho by méla podporit rodina, ale ono to nejde, chybi podpora statu.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni prekazky dobré péce o termindln¢ nemocného?
To, ze umirajiciho nemiize podporit rodina, protoze musi chodit do prdce.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?

Nebylo by to mozné a ani bych to nechtéla se takhle starat.

10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Na vsechno je malo penez.

11. Co by podle Vas $lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?
Asi by tu mélo byt vic sester, kdyz jsou tu takovy tézky pripady.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 lazek?

Tak 50.

64



Rozhovor €. 5: muz, vék 62 let, syn pani Miloslavy

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobrd, dobra, dostate¢nd, nedostatec¢na.

Péci hodnotim jako dobrou.

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?
Vadi mi nedostatek soukromi na pokojich a neosobnost sester.

3. Co je hlavni piekéazka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Hlavni prekazka bude nedostatek financi, treba na drahé léky proti bolesti.

4. Je poskytovana dostateéna pozornost rodin€ a blizkym umirajiciho pacienta?

Ne, komunikuje se malo. VSechny potrebné informace jsem dostal pouze osobné, po

telefonu mi nikdo nechtél nic rici.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?

Ne uplné, maji se zapojovat pouze v ramci psychické podpory, ostatni odbornou péci

bych prenechal zdravotnikum.
6. Je pro vés tézké o umirani a smrti mluvit?

Neni to pro mne tézké, kdyz o tom mluvim s clovekem, kterého se smrt konkrétné netyka
V blizkém casovém useku. S matkou, ktera je na tom Spatné o smrti mluvit nedokdzu,
nevim, co ji mam Fict.

7. Jak rozumite terminu ,,dustojné umirani*?

Asi bez bolesti, nejlépe ve spanku a nahle. Nejlepsi by bylo si jit vecer lehnout a rano uz

se neprobudit.
8. Jaké jsou podle vaSeho nazoru hlavni prekazky dobré péce o terminalné nemocného?
Nedostatek penéz ve zdravotnictvi.

9. Myslite si, Ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?
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Ne nebylo by to mozné, laik si neumi poradit a profesional s nami doma 24 hodin byt

nemiize.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Nedostatek personalu, ktery by se chtél takové péci venovat. Kazdy zdravotnik chce

pacienta vylécit a malokdo se chce starat o nekoho, komu uz neni pomoci.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Péce je dobra, myslim si, Ze kazdy pacient dostava léky, jidlo, piti a péci takovou jakou

potiebuje.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.0. pfi kapacité
200 lazek?

Vzhledem k tomu, zZe je tu hodné starych lidi, tak by to mohlo byt i 500 lidi za rok.
Rozhovor €. 6: Zena, vék 60 let, dcera pani Miloslavy

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostate¢na.
Péce je velmi dobrd, staraji se tu dobre, jsem spokojend.
2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientii v LDN?

Vadi mi nedostatek soukromi, na pokoji jsou dalsi dvé pacientky, chtéla bych si

S matkou povidat o samoté.

3. Co je hlavni piekaZka, aby pacienti v LDN umirali diistojné?

Sestricky jsou hodné, ale moc profesionalni, chybi mi lidskost, jsou takové nad véci.
4. Je poskytovana dostatecna pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Pozornost je poskytovana dostatecné, pani doktorka se se mnou vidy ochotné bavila a

nikam nepospichala. Hovor, ale probihal na chodbé. Rada bych si sedla nekam do
klidu.

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?
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Urcité se maji zapojovat, sestricky jsou profesionalni, na takové to popovidani nemaji
moc cas. Pacient si chce povidat se svym blizkym clovekem. To vite, déti jsou deéti, to je

neco uplné jiného, ty nemiize nikdo nahradit.
6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Je to tezké, s mamou o tom mluvit nedokadzu, radéji delam, ze se nic nedéje a ze cekame

na vysledky.

7. Jak rozumite terminu ,,dGstojné umirani‘?

Urcité by to mélo byt bez bolesti a v prijemném prostredi.

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni ptekazky dobré péce o termindln€ nemocného?
Hlavni prekazka je nedostatek soukromi.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v domacim

prostiedi?
Bylo by to lepsi, ale neumim si to predstavit.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Nemuizu tu byt v noci, kdyby se to nahodou stalo. Bojim se, Ze prijdu a bude tu prazdna

postel.
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?
Chtéla bych byt s mamou vic sama, asi bych se i odhodlala k tomu mluvit s ni o té smrti.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 lazek?

Asi hodné, tak 100.
Rozhovor €. 7: Zena, vék 22 let, dcera pani Ilony

1. Jak hodnotite pé¢i o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vybornd, velmi dobra, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.
Hodnotim ji jako vybornou, sestiicky porad béhaji a je videt, ze se snazi.
2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?

Nevadi mi nic, o mamu i o ostatni je tu dobre postarano.
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3. Co je hlavni piekazka, aby pacienti v LDN umirali diistojne?

Vsichni by chtéli umirat doma, ale to prosté nejde. Hlavni prekadzka je to, ze nechteji byt

v nemocnici, ale doma a to jim nejde splnit.
4. Je poskytovana dostatecna pozornost rodin¢ a blizkym umirajiciho pacienta?

Je, ale ja toho moc vedeét nepotiebuji. Vsechno uz mi pani doktorka rekla a o pozornost

nestojim.

5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho piibuzni a

pratelé?

Asi by meli, ale jak to mam udeélat, kdyz mam dve malé deti. Nemam na to cas.
6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Ano, nechci s nikym mluvit o smrti, je to moc osobni.

7. Jak rozumite terminu ,,dustojné umirani*?

Predstavuji si to tak, jak to vypada tady, hezky, utulny jednoliizkovy pokoj a ochotny

personal nemocnice.
8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni ptekazky dobré péce o termindln€ nemocného?
Asi tem lidem chybi soukromi, ne kazdy mize mit jednolizkovy pokoj.

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

Nebylo by to mozné, ja treba mam dvé malé déti a manZzela, ktery by to nechtél.
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Péce je vyborna, zadné nejslabsi misto mne nenapada.

11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Asi by s nim meél nékdo byt, ve chvili smrti, az to prijde, nemél by byt sam.

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité
200 ltzek?

Asi tak 50.
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4.4 Vyhodnoceni

Vyhodnoceni vysledkii rozhovori Se zdravotnickymi pracovniky

Na otazku €. 1 jak hodnotite péci o umirajici v LDN, méli respondenti moznost vybrat

jednu z nabizenych odpovédi. Vyborna, velmi dobra, dobra, dostate¢na, nedostate¢na

Tabulka 1a: Hodnoceni péce o umirajici v LDN.

psycholog dobra
sestra nedostatecna
fyzioterapeut dobra
1ékar dobra

vrchni sestra

velmi dobra

socialni pracovnik

dobra

oSetfovatelka

dobra

Zdroj: vlastni vyzkum

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientti v LDN?

Tabulka 2a: Co nejvice vadi p¥i poskytovani paliativni péce u pacientii v LDN.

psycholog

komunikace s rodinou, nerealné pozadavky, popirani smrti

sestra

nejsou specialisté na paliativni péci, ostatni pacienti jsou
stresovani pritomnosti umirajiciho

fyzioterapeut

neosobnost personalu

1ékar

postoje rodiny, popirani konecnosti lidského Zivota

vrchni sestra

pfistup rodiny

socialni pracovnik

nedostatek soukromi

oSetrovatelka

utrpeni, bez moznosti pomoci

Zdroj: vlastni vyzkum
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3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali distojné?

Tabulka 3a: Hlavni piekazka v distojném umirani pacienti v LDN.

psycholog

syndrom vyhoteni, absence supervize

sestra

finance, prostor, nedostatecné vzdélani

fyzioterapeut

finance

1ékar

rodina, ktera piesvédcuje pacienta, ze musi bojovat

vrchni sestra

nic, umiraji distojné

socialni pracovnik

nevim

oSetfovatelka

nemoznost pfitomnosti rodiny v noci

Zdroj: vlastni vyzkum

4. Je poskytovana dostatecnd pozornost rodiné a blizkym umirajiciho pacienta?

Tabulka 4a: Poskytovani dostateéné pozornosti rodiné a blizkym umirajiciho

pacienta.

psycholog ano
sestra ano
fyzioterapeut ano
1ékar ano
vrchni sestra ano
socialni pracovnik | ano
oSetfovatelka ano

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Maji se podle vaSeho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho

ptibuzni a pratelé?

Tabulka 5a: Maji se zapojovat do péfe o umirajiciho pacienta jeho pribuzni a

pratelé?
psycholog ano
sestra ano, ale nechat na jejich uvazeni, nenutit

fyzioterapeut

jen psychicka podpora, nezapojovat do odborné stranky véci

1ékar

ano, zajem psychicky prospiva pacientim

vrchni sestra

ano, ale zalezi na ochot¢, nebranit, nenutit

socialni pracovnik

piibuzni ano- vzdy, pratelé- dle uvazeni

oSetfovatelka

ano, ale nezasahovat do nasi prace

Zdroj: vlastni vyzkum

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Tabulka 6a: Je pro vas téZké o umirani a smrti mluvit?

psycholog

stiedné, tézké téma i pro profesionala

sestra

ne, mam raciondlni mysleni

fyzioterapeut

ne

1¢kat ne, jsem vétici, jsem vyrovnand se svou smrtelnosti
vrchni sestra ne
socialni pracovnik | ne
oSetrovatelka ne

Zdroj: vlastni vyzkum
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7. Jak rozumite terminu ,,diistojné umirdni‘?

Tabulka: 7a Porozuméni terminu ,,diistojné umirani*.

psycholog zabezpeceny bio- psycho- socio- spiritulni potieby
sestra Ize pouze v hospici, jsou vybaveni

fyzioterapeut v rodinném kruhu

1ékar v klidu, bez bolesti, bez prodluzovani nekvalitniho zivota
vrchni sestra pacient je v Cistoté, zavodnény, bez bolesti, klid, ticho
socialni pracovnik | veskera péce, doprovéazeni rodiny

oSetrovatelka nejlepsi mozna péce, distojné prostredi, klid

Zdroj: vlastni vyzkum

8. Jaké jsou podle vaseho nazoru hlavni piekazky dobré péce o termindlné

nemocného?

Tabulka 8a: Hlavni prekazky dobré péce o terminalné nemocného.

psycholog absence supervize v zafizeni

sestra finance, dobra vule

fyzioterapeut dnesni amoralni spole¢nost a jeji konzumni zaméfeni
I1¢kar neschopnost vyrovnat se z vlastni smrtelnosti

vrchni sestra syndrom vyhoteni u personalu

socialni pracovnik | syndrom vyhofteni, Casty kontakt persondlu se smrti
osetfovatelka nedostatek jednoltizkovych pokoji

Zdroj: vlastni vyzkum
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9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim

prostiedi?

Tabulka 9a: MozZnost poskytnuti kvalitni pé¢e umirajicimu v domacim prostiedi.

psycholog ano, chybi dobra vule to zkusit

sestra ano, ale laik nema informovanost
fyzioterapeut ano, chybi dobra vile ze strany rodiny
1ékar ano, s pomoci profesional

vrchni sestra ano, ale podminkou je vice pecujicich
socialni pracovnik | individuélni, zalezi na rodin¢
oSetfovatelka ano

Zdroj: vlastni vyzkum
10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Tabulka 10a: Nejslabsi misto v komplexni paliativni péci.

psycholog osobnost neékterych zdravotnikt, Spatna spoluprace rodiny
sestra finance a dobra vule

fyzioterapeut nezajem rodiny

1¢kat prostfedi, malo jednoltizkovych pokojit

vrchni sestra neinformovanost vetejnosti

socialni pracovnik | osamélost, Zadné navstévy

oSetfovatelka unava personalu

Zdroj: vlastni vyzkum
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11. Co by podle Vs Slo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Tabulka 11a: Co by Slo zlepSsit v péci o pacienta pre finem.

psycholog pracovat na smifeni rodiny, to ma positivni vliv na umirajiciho
sestra prostiedi, jednoltizkové pokoje

fyzioterapeut vice personalu, 1épe finan¢né ohodnoceného

1ékar prostiedi, ptiklad v hospicovém hnuti

vrchni sestra nebojovat a uméle neprodluzovat lidsky zivot

socialni pracovnik | vzit si ptiklad z hospice

oSetrovatelka umoznit rodiné pobyt na jednoliizkovém pokoji

Zdroj: vlastni vyzkum

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pii
kapacité 200 lazek?

Tabulka 12a: Odhad po¢tu zemielych za rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi
kapacité 200 lizek.

psycholog 150
sestra 100
fyzioterapeut 350
1ékar 220
vrchni sestra 100
socialni pracovnik 200
osetfovatelka 60

Zdroj: vlastni vyzkum
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Vyhodnoceni rozhovoru s rodinnymi prisluSniky pacientii hospitalizovanych ve

stadiu pre finem

1. Jak hodnotite péci o umirajici v LDN? Vyberte si, prosim jednu z nabizenych

odpovédi. Vyborna, velmi dobrd, dobra, dostate¢nd, nedostatecna.

Tabulka 1b: Hodnoceni péce o umirajici v LDN.

ptitel pani Ilony vyborna
manzelka pana Dominika dobra

dcera pani Jarmily dobra
manzelka pana Jaroslava dostatecna
Syn pani Miloslavy dobra

dcera pani Miloslavy velmi dobra
dcera pani Ilony vyborna

Zdroj: vlastni vyzkum

2. Co Vam nejvice vadi pti poskytovani paliativni péce u pacientd v LDN?

Tabulka 2b: Co nejvice vadi p¥i poskytovani paliativni péce u pacienti v LDN.

ptitel pani Ilony nedostatek personalu

manZelka pana Dominika nedostatek soukromi

dcera pani Jarmily tf1 lidé na pokoji, nikdo nema klid

manzelka pana Jaroslava unavené sestry, nebo nemaji pochopeni

syn pani Miloslavy nedostatek soukromi, neosobnost sester

dcera pani Miloslavy nedostatek soukromi, nemoZznost hovoru o
samoté

dcera pani Ilony nic mi nevadi

Zdroj: vlastni vyzkum
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3. Co je hlavni ptekazka, aby pacienti v LDN umirali dlstojné?

Tabulka 3b: Hlavni pirekazka, aby pacienti v LDN umirali distojné.

pritel pani Ilony

nedostatek personalu

manzelka pana Dominika

nedostatek soukromi

dcera pani Jarmily

prostiedi, tfi lidé na pokoji

manzelka pana Jaroslava

penize

syn pani Miloslavy

nedostatek financi

dcera pani Miloslavy

sestry jsou profesionalni, ale chybi jim lidskost

dcera pani Ilony

pacienti necht€ji umirat v nemocnici, chtéji byt doma

Zdroj: vlastni vyzkum

4. Je poskytovana dostate¢na pozornost roding a blizkym umirajiciho pacienta?

Tabulka 4b: Poskytovani pozornosti rodiné a blizkym umirajiciho pacienta.

ptitel pani Ilony

ano, ale nestojim o ni

manzelka pana Dominika

ano, vzdy

dcera pani Jarmily

ano, dostate¢né azZ moc

manzelka pana Jaroslava

ano, nerozumim, co mi fikaji, tak o ni nestojim

syn pani Miloslavy

ne, vSechny informace pouze osobné&, ne po telefonu

dcera pani Miloslavy

ano, hovor, ale probihal na chodb¢

dcera pani Ilony

ano, ale nestojim o ni

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Maji se podle vaseho nadzoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho

ptibuzni a pratelé?

Tabulka 5b: Maji se zapojovat do péfe o umirajiciho pacienta jeho pribuzni a

pratelé?

ptitel pani Ilony

ano, ale nemaji ¢as

manzelka pana Dominika

ano, pritomnost blizké osoby je nenahraditelna

dcera pani Jarmily

spiSe ne, individualné dle uvazeni

manzelka pana Jaroslava

¢astecné, hlavni péci maji poskytovat profesionalové

syn pani Miloslavy

ne uplné, pouze v ramci psychické podpory

dcera pani Miloslavy

ano, déti nemize nikdo nahradit

dcera pani Ilony

ano, ale nemam cas

Zdroj: vlastni vyzkum

6. Je pro vas tézké o umirani a smrti mluvit?

Tabulka 6b: Je pro Vas téZké 0 umirani a smrti mluvit?

ptitel pani Ilony

ano, je to tézké

manzelka pana Dominika

je, ale manzel ma potiebu o téchto vécech mluvit

dcera pani Jarmily

ne neni, ale nevyhleddvam takové hovory

manzelka pana Jaroslava

ano je, nevim, co mam fict

syn pani Miloslavy

s matkou ano, s nékym koho se to netyka ne

dcera pani Miloslavy

ano je to t€zké, délam, Ze se nic ned¢je

dcera pani Ilony

ano nechci o smrti mluvit

Zdroj: vlastni vyzkum
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7. Jak rozumite terminu ,,distojné umirani*?

Tabulka 7b: Porozuméni terminu ,,distojné umirani®.

pritel pani Ilony

pacient si rozhodne o euthanasii

manzelka pana Dominika

nejlepsi by asi bylo umirat doma

dcera pani Jarmily

piijemné prostiedi, ticho a klid

manzelka pana Jaroslava

umirajiciho by méla podpofit rodina, ale nejde to

syn pani Miloslavy

bez bolesti, ve spanku, nahle

dcera pani Miloslavy

bez bolesti, v pfijemném prostiedi

dcera pani Ilony

hezky utulny jednoltizkovy pokoj a ochotny personal

Zdroj: vlastni vyzkum

8. Jaké jsou podle vaseho néazoru hlavni piekdzky dobré péce o terminalné

nemocného?

Tabulka 8b: Hlavni pirekazky dobré péce o terminalné nemocného.

ptitel pani Ilony

pacient ma bolesti, je bezmocny a neda se uz nic délat

manzelka pana Dominika

mélo by byt vic personalu, aby bylo na vSechno dost
Casu

dcera pani Jarmily

¢as, nikdo z rodiny ho nemé

manzelka pana Jaroslava

umirajiciho nemtze podpofit rodina, musi chodit do
prace

syn pani Miloslavy

nedostatek penéz ve zdravotnictvi

dcera pani Miloslavy

nedostatek soukromi

dcera pani Ilony

nedostatek soukromi, ne kazdy mize mit jednoliZzkovy
pokoj

Zdroj: vlastni vyzkum
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9. Myslite si, Ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni péci v doméacim

prostiedi?

Tabulka 9b: MozZnost poskytnuti umirajicimu kvalitni péci v domacim prostiedi.

ptitel pani Ilony

ne, neumime to

manzelka pana Dominika

ano, kdybych byla mladsi

dcera pani Jarmily

ne

manzelka pana Jaroslava

ne, ani bych to nechtéla

syn pani Miloslavy

ne, laik si neporadi a profesional nemtze byt 24 hodin s
nami

dcera pani Miloslavy

ano, ale neumim si to predstavit

dcera pani Ilony

ne, mam dvé déti a manzel by to nechtél

Zdroj: vlastni vyzkum

10. Jaké je podle Vas nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?

Tabulka 10b: Nejslabsi misto v komplexni paliativni péci.

ptitel pani Ilony

dozivani se vysokého véku a nemoci

manzelka pana Dominika

mald informovanost v otdzkach smrti a z toho plynouci
strach

dcera pani Jarmily

prostiedi, nedostatek soukromi

manzelka pana Jaroslava

nedostatek penéz

syn pani Miloslavy

nedostatek personalu, ktery by se chtél vénovat paliativni
péci

dcera pani Miloslavy

nemoznost byt u imrti v noci

dcera pani Ilony

zadné, péce je vyborna

Zdroj: vlastni vyzkum
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11. Co by podle Vs §lo zlepsit v péci o pacienta pre finem (umirajiciho)?

Tabulka 11b: Co by $lo zlepsit v péci o pacienta pre finem.

pritel pani Ilony individualni p¥istup personalu

manzelka pana Dominika U umirajiciho by méla byt jeho rodina

dcera pani Jarmily prostiedi, na pokoji jeden ¢lovek, hudba

manzelka pana Jaroslava vice sester

syn pani Miloslavy péce je dobra

dcera pani Miloslavy nedostatek soukromi neumoziuje mluvit o smrti s
umirajicim

dcera pani Ilony pacient by nem¢l byt sam ve chvili smrti

Zdroj: vlastni vyzkum

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemfelo za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pii
kapacit¢ 200 Iuzek?

Tabulka 12b: Odhad poétu zemfelych za 1 rok v MEDI HELP, spol. s r.o. pri
kapacité 200 luzek.

ptitel pani Ilony 30
manzelka pana Dominika 40
dcera pani Jarmily 250
manzelka pana Jaroslava 50
syn pani Miloslavy 500
dcera pani Miloslavy 100
dcera pani Ilony 50

Zdroj: vlastni vyzkum
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5. Diskuze

Bakalatska prace byla zaméiena na problematiku paliativni pée v LDN. Paliativni
péce a péce o nevylécitelné nemocné je stile velice narocnou oblasti pro mnohé
zdravotniky 1 laiky z hlediska holistické (vSestranné) 1ékarské i oSetfovatelské péce.
Cilem rozhovori, se zdravotnickymi pracovniky a rodinnymi piislusniky, byla snaha
ziskat informace o tom, zda mezi nimi panuji zasadni rozdily v pohledu na komplexni

paliativni péci. Déle jsem zjisStovala nejslabsi misto v komplexni paliativni péci.

Zdravotnické pracovniky jsem pro potieby diskuze oznacila jako skupinu
respondentli jedna (R1) a rodinné pfisluSniky a pratele umirajicich jako skupinu

respondentt dvé (R2).

R1 a R2 nejcasteji hodnoti péci jako dobrou (Tabulky la, 1b). Toto tvrzeni je
V rozporu s provedenym vyzkumem vetejného minéni, ktery byl publikovan s ndzvem
Umirani a paliativni péée v CR s podtitulem situace, reflexe vyhlidky. Podle nazoru
vetejnosti neni péce o nevylécitelné nemocné a umirajici dostatecné kvalitni. Kolektiv
autortl uvadi ,,Spatna kvalita pé¢e o umirajici je tak jednozna¢né skryty a zaml¢ovany
problém, ktery ma je$t¢ vétsi rozméry, nez by se mohlo na prvni pohled zdat®.
(KALVACH, 2004) Pouze jedna vSeobecna zdravotni sestra hodnotila pééi jako
nedostateCnou a poukazovala na skutecnost, Ze v LDN neni moznost hospicovych
pokoji. To koresponduje s nazorem Kalvacha (KALVACH, 2004), ktery hovoii o
nutnosti vytvofit koncepci tzv. hospicovych jednotek v ramci lé¢eben dlouhodobé

nemocnych.

Pii poskytovani paliativni pée u pacienti v LDN skupiné R1 nejcastéji vadi
ptistup rodiny (Tabulka 2a), coZ potvrzuje nazor Haskovcové, ktera tvrdi, Ze téma smrti
a umirani je v dneSni spolecnosti tabuizovdno, na smrt, je pohlizeno jako na néco
nepatiicného co se nehodi do moderniho Zivota. Samoziejmym se stavd spoléhani na
mocnou medicinu, ktera umi i zazraky (HASKOVCOVA, 2007). P¥istup rodiny se tedy
odviji od popirani faktu smrti. Skupiné R2 pfi poskytovani paliativni péce nejcastéji
vadi nedostatek soukromi (Tabulka 2b). Je faktem, ze MEDI HELP, spol. sr. 0. mé na
kazdém oddéleni pouze tfi jednoliZkové pokoje, vétSina pokojit je tfilizkovych.

Ttilizkové pokoje opravdu neposkytuji dostatek soukromi pro umirajiciho pacienta a
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jeho rodinu. Je nutné, ale podotknout, Ze oSetiujici persondl se snazi vyhovét potiebam
umirajicich a jejich rodindm a v pfipad¢é nutnosti pacienty podle potieby na pokojich

prestéhuje. Ne vzdy se ovSem da témto pozadavkim vyhovét.

Nedostatek soukromi jako hlavni pfekazka, aby pacienti umirali distojné, se také

objevuje v odpovédich skupiny R2 (Tabulka 3b).

Na ukédzku zminuji odpovéd manzelky pana Dominika. ,,Chtela bych tu
s manzelem byt, ale nechci rusit ostatni pacienty.” Odpovédi skupiny R1 se neshoduji a

uvadéji rizné duvody (Tabulka 3a).

Na otazku co by $lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem se také nejcastéji objevila
odpovéd’ obou skupin R1 a R2, ze by to mélo byt prostfedi, tak, aby byl zajistén
dostatek soukromi (Tabulky 1l1a, 11b). Nedostatek soukromi jako hlavni problém
povazuji rodinni ptislusnici také za zadvazny nedostatek pii poskytovani paliativni péce
v LDN u otazky ¢.2. Je vSak velmi dulezité zvazit, zda je umisténi pacienta na
jednoltizkovém pokoji pro n¢j opravdu to nejlepsi. Na muij piimy dotaz polozeny
vramci Skolici akce (Ptiloha ¢.6), zda ,,jsou jednolizkové pokoje vhodné pro
poskytovani paliativni péce v LDN“, RNDr. Haskovcova odpovédéla, ze ,,podle ni
nikoliv*. Pacient se ocita v izolaci, kterd je pro n¢j velmi krutd. LDN neni hospic, kde
by byly mozné navstévy 24 hodin denné. Vzdy je tedy nutno brat v tvahu, kolik ¢asu
S umirajicim c¢lov€kem bude travit na pokoji jeho rodina, nebo oSetifujici personal.
Jednolizkovy pokoj doporuc¢uje RNDr. Haskovcova pouze v ptipadé, pieje-li si to
pacient, a jeho rodina s nim opravdu travi ¢as dle jeho potieb. Jako velmi zajimavé dale
Haskovcova uvadi, Ze ani ostatni pacienti na spolecném pokoji si nepieji, aby byl
umirajici pfest¢hovan jinam. Sama tuto situaci v praxi u pacientil ovéfovala a nejcastéji
se ji dostalo odpovédi ,, Nikam ji pani doktorko neprendavejte, ja bych také nechtéla, az
prijde ta moje chvile, aby mé odvezli na samotku. Stejné bych na to porad musela
myslet. Nechte ji radéji tady se mnou, kdyz bude néco potrebovat, tak ji budu moci
poslouzit.” Toto zjisténi je v rozporu s nazorem zdravotni sestry (Tabulka 13a), ktera
tikd, Ze umira-li na viceliZzkovém pokoji pacient, jsou stresovani ostatni. Tato situace je
vzdy samoziejme individualni, tak jako je jedine¢ny a individualni kazdy ¢loveék a podle

toho se musi jednat. Ke spradvnému rozhodnuti, je ovSem nutnd zna¢na davka empatie.
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Na otazku zda je poskytovana dostate¢na pozornost rodin€ a blizkym umirajiciho
pacienta odpovidaji R1 a R2 ano (Tabulky 4a, 4b) zarazejici je ovSem dodatek Ctyf
rodinnych pfislusnikli, Ze o pozornost nestoji. V tomto piipadé bych vychdzela z ndzoru
Kalvacha (KALVACH, 2004), ktery fika, ze je velmi tzka souvislost mezi pééi o
psychiku umirajicich a péci o rodinu umirajiciho. Neni-li tady vénovana dostate¢na
pozornost rodiné¢ umirajiciho (nebo nestoji-li o ni) nemohou byt dostatecné

uspokojovany psychické potieby nemocného.

V nazoru, zda se maji zapojovat do péfe o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a
pratelé se R1 a R2 nejcastéji shoduji na odpoveédi ano (Tabulky 5a, 5b). Skupina
rodinnych pfislusnikti ovS§em odpoveéd dopliiuje o zdivodnéni, pro¢ se do péce
nezapojuji. Toto zji§téni je v rozporu s nazorem Vorlicka (VORLICEK, 1998), ze pfi
poskytovani dobré paliativni péce je rodina povazovana za ¢leny multidisciplindrniho
tymu. Jedin€ v dobfe pracujicim tymu mize byt skutecné zachovana distojnost pacienta
a individualng feSeny vsechny jeho potieby. Clenové rodiny a piatelé jsou

neoddélitelnou soucéasti multidisciplinarniho tymu.

O tom zda je tézké o umirani a smrti mluvit se odpovédi obou skupin li§i. Skupina
R1 uvadi, Ze pro n¢ neni tézké o smrti a umirani mluvit (Tabulka 6a), skupina R2 to
povazuje za té¢zké (Tabulka 6b). Je dulezité si uvédomit, Ze umirajici proziva spoustu
obav spojenych s umiranim a smrti, na které hledd odpovéd’. Haskovcova uvadi, Ze
otevieny rozhovor posiluje diveéru pacienta a otevird moznosti kvalitni a ucelné

spoluprace. Pacient se neciti izolovan a opustén (HASKOVCOVA, 2007).

Terminu distojné umirani rozumi respondenti R1 a R2 rtizné (Tabulky 7a, 7b).
Vétsinou se shoduji na zabezpeceni biologickych potieb a nejlepsi mozné péci. Pouze
psycholog vyjmenoval vSechny potfeby umirajictho v ramci holistického spektra
¢lovéka. Jako dilezité uvadéji také prostiedi. Za odpovéd’, kterd nuti k zamysleni,
povazuji odpovéd rodinného pfisluSnika, ktery si u terminu distojné umirani
predstavuje aktivni eutanazii. Zde je potieba konstatovat, Ze nebezpe¢i spociva nejen
Vv problematickych okolnostech samotné eutanazie, ale také v mylném ptesvédceni, ze
milosrdna smrt, je jedinym a universalnim feSenim situace mnohych umirajicich. Jak
tvrdi Vorlicek (VORLICEK, 1998), eutanazii bychom neméli povazovat za diistojnou

smrt. Spravna cesta je pomoci nemocnému ke skutecné dustojné, dobré smrti, a nikoliv
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pomahat k zabiti. Ke skute¢n¢ dlstojné smrti vede smysluplna alternativa v podobé
paliativni péce.

Jako hlavni pfekazku v dobré paliativni péci oznacila skupina R 2 (Tabulka 8b)
nedostatek penéz, nedostatek soukromi a nedostatek ¢asu. Skupina R1 (Tabulka 8a)
oznacila syndrom vyhoteni, nedostatek soukromi a absenci supervize V zafizeni.
Odpovédi se riznily.

Zasadni rozpor se vyskytl u otazky, zda by bylo mozné poskytnout umirajicimu
kvalitni pé¢i v domacim prostfedi. Skupina R2 odpovédéla, ze nikoliv, skupina R1
odpovédéla ano (Tabulky 9a, 9b). Souhlasim s nazorem Vorlicka, ze vratit umirajiciho
zpét do rodiny, lze oznacit za piedstavy neodpovédné, az iluzorni. Neni tedy mozné
vzkfisit tradi¢ni rodinny model umirani, ale zaktualizovat soucasny model je nutné.
Resenim je kompromis, ktery z obou zachova to dobré, ucelné a nosné (VORLiCEK,
1998).

U otéazky jaké je nejslabsi misto v komplexni paliativni péci, se odpovédi velmi
riznily. Jako nejslabsi misto v komplexni paliativni pééi oznacila skupina R1 (Tabulka
10a) osobnost zdravotniki, Spatnou spolupraci rodiny, finance a dobrou viili, prosttedi,
neinformovanost vefejnosti, osamélost, tnavu personalu. Skupina R2 (Tabulka 10b)
oznacila malou informovanost, prostfedi, nedostatek penéz, nedostatek persondlu,
nemoznost rodiny byt u imrti v noci.

Posledni c¢asti rozhovoru bylo zkusit odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok
v MEDI HELP, spol. s r.o. pfi kapacité 200 lazek (Tabulky 12a, 12b). Tato ¢ast byla
velice zajimava, protoZe spravné odhadnout umrtnost dokdzala jen socidlni pracovnice.
Ostatni respondenty spravny pocet piekvapil. To dokazuje, zejména u zdravotnickych
pracovniki, Ze si neuvédomuji jaky skutecny pocet umirajicich je oSetfovan. Za rok
2010 zemielo 184 pacientli pii celkové lizkové kapacité 200 luZek. VétSinou se
nejednalo o nahla umrti. Jestlize chceme o umirajiciho diistojné¢ pecovat, musime si
uvédomit, Zze smrt je soudasti Zivota. Jak zdtraziuje J. Kiivohlavy (KRIVOHLAVY,
2002) je dilezita tcta k zivotu za prvé ke svému, pak mizeme mit uctu k zivotu

druhého a tim padem i ke konci Zivota druhych.
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6. Zaver

Péce o umirajici je velmi aktualni, protoze v populaci stale ptibyva dlouhodobé
nevylégitelné nemocnych, ktefi pottebuji odbornou pomoc. V Ceské republice je péde o
umirajici stale nedostacujici (KALVACH, 2004) a je vhodné se touto problematikou

zabyvat. Proto byla prace zaméfena na problematiku komplexni paliativni péce.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou zésadni rozdily v pohledu na komplexni paliativni
péci v bio - psycho - socialné - spiritualnim ramci mezi profesionalnimi poskytovateli a

rodinou.

K cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: 1. Jaké je nejslabsi misto v komplexni
paliativni pé¢i dle profesiondlnich poskytovateli? 2. Jaké je nejslabsi misto
Vv komplexni paliativni péci dle rodiny. Provedeny vyzkum byl vyzkumem

kvalitativnim.

Vyzkum byl proveden v MEDI HELP, spol. sr.0., kde mi byly poskytnuty
informace, bylo mi umoznéno nahlizet do oSetfovatelské dokumentace, vést rozhovory

a provadét zucastnéné pozorovani.

Pfi realizaci vyzkumu jsem oslovila 7 zdravotnickych pracovnikii pecujici 0
pacienty v MEDI HELP, spol. sr.o. a stejny pocet rodinnych pfislusnikd téchto
pacientti. Na téma umirani byli v8ichni ochotni vést rozhovor. Rozhovory byli velmi
pfijemné, vSichni zGcastnéni ochotné odpovidali na polozené otazky. Vzhledem
Kk Casové vytizenosti zdravotnického personalu jsem pozadala o kratké, vystizné
odpovédi. Stejné jsem postupovala u rodinnych ptislusnikd a pratel pacientl. S Setfeni

vyplynuly nasledujici zavéry.

Jako nejslabsi misto v komplexni paliativni péci oznacila rodina nemoZnost
navstév v noci, nedostatek financi, nedostatek soukromi, strach ze smrti a doziti
vysokého véku. Zdravotnicti pracovnici vidi nejslabsi misto v komplexni paliativni péci
Vv osobnosti n€kterych zdravotnikii, Spatné spolupraci rodiny, financich, dobré vuli,
nedostatku  jednoltizkovych pokoji, V nedostatecné informovanosti vefejnosti,

osameélosti ve stafi a unaveé personalu.
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Zéasadni rozdily v pohledu na komplexni paliativni péci se vyskytly mezi
zdravotnickymi pracovniky a rodinou pfi schopnosti mluvit o umirdni a smrti. VSichni
rodinni pfisluSnici uvedli, Ze je pro n€ t€Zké o tomto tématu mluvit. Naopak zdravotnicti
pracovnici uvedli, Ze pro né¢ neni problém mluvit na toto téma. Dalsi zdsadni rozdil
nastal u otazky, zda by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v domacim
prostfedi. VétSina rodinnych ptislusnikli si mysli, ze ne. VétSina zdravotnikl si mysli,

Ze ano.

V ramci zpracovanych kazuistik bylo zjiSténo, ze v ramci holistického pojeti jsou u
vSech pacientii plné uspokojovany biologické potieby. Socialni, psychické a duchovni

potieby jsou uspokojovany castecné.

Péce o umirajici je velice ndrocna. Jak po fyzické, tak po psychické strance. Kazdy
z nds by si m¢l, ale uvédomit, ze je nevyhnutelnou soucésti zivota. Mnoho lidi nebude
mit to $tésti, aby mohli umfit doma, obklopeni svymi blizkymi. Je proto nutné pracovat
na zlepseni moznosti k distojnému odchodu ze zivota a péci o umirajici v 1é¢ebnéch pro
dlouhodobé nemocné. Myslim si, Ze se jedna o velmi spoleCensky zavazné téma,

kterému by méla byt vénovana patfi¢na pozornost.

Vzhledem k rozsahu prace a poctu zahrnutych respondentt, piestoze se jednalo o
nelehky ukol, nelze bez dal§iho zkoumani dan¢ho tématu ziskané vysledky jednoduse

zobecnit.

Vysledky prace budou poskytnuty vedeni MEDI — HELP, spol. s r.0. Jiz béhem mé
prace projevili vedouci pracovnici zajem o zjiSténé vysledky, které by jim mohly byt
inspiraci k zamyslenim se nad zlepSenim paliativni péce. Dale bych vysledky mé prace
rada pouZila k uspofadani seminafi v lécebnach dlouhodobé nemocnych. Myslim, ze
prace by mohla pomoci i laické vefejnosti s orientaci v problematice tykajici se
paliativni péce.

Domnivam se, Ze stanovené cile byly splnény.
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7. Klicova slova

Lécebna dlouhodob¢ nemocnych
Pacient

Paliativni péce

Potieby

Umirani
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Priloha €. 1: Seznam otazek k strukturovanému rozhovoru se zdravotnickymi

pracovniky a rodinnymi piislusniky

1. Jak hodnotite péc¢i o umirajici v LDN?

2. Co Vam nejvice vadi pfi poskytovani paliativni péce u pacientii v LDN?

3. Co je hlavni pickazka, aby pacienti v LDN umirali distojné?

4. Je poskytovana dostatecna pozornost rodin€ a blizkym umirajiciho pacienta?

5. Maji se podle vaseho nazoru zapojovat do péce o umirajiciho pacienta jeho ptibuzni a

pratelé?

6. Je pro vés tézké o umirani a smrti mluvit?

7. Jak rozumite terminu ,,dustojné umirani*?

8. Jaké jsou podle vaseho ndzoru hlavni prekazky dobré péce o termindln¢ nemocného?

9. Myslite si, ze by bylo mozné poskytnout umirajicimu kvalitni pé¢i v doméacim

prostiedi?
10. Jaké je podle Vs nejslabsi misto v komplexni paliativni péci?
11. Co by podle Vas §lo zlepsit v pé¢i o pacienta pre finem (umirajiciho)?

12. Zkuste odhadnout kolik lidi zemielo za 1 rok v MEDI HELP spol. s r.o0. pii kapacité
200 lazek?

Zdroj: vlastni



Priloha €. 2: Pozorovaci zdznam spektra potfeb umirajicich

Biologické potieby:

- osobni hygiena: provadéna denné, pediktra, manikura, holi¢

- péce o pokozku: pravidelné polohovani, pomucky doplnujici lizko

- kontinence: WC soucasti kazdého pokoje, pojizdné WC, pomucky na inkontinenci
- respektovani studu a soukromi klienta: zda je respektovéano

- stravovani: pravidelné (5 krat denn¢), moznosti vybéru z nékolika jidel

- tekutiny: pravidelné nabizeni tekutin, podavani tekutin u nesobésta¢nych

- bolest a jiné neptijemné symptomy: pravidelné monitorovani, tlumeni a zaznam do

dokumentace

Psychické potieby

- ptitomnost psychologa

- kontakt mezi klientem a oSetfovatelskym personalem

- ptitomnost blizkych osob (rodiny)

Socialni potieby

- umisténi v aglomeraci: moznost prochdzek, moznost pobyt venku
- vybaveni pokoje: WC, sprcha, nabytek, pokoje 1 - 3 lizkové

- kontakt klienta s rodinou: moZnost navstévy - jak dlouhou dobu, moznost ptespani,

nadstandardniho pokoje

Duchovni potieby

- pfitomnost duchovniho: jak Casto

- umisténi kaple: je soucasti zafizeni

- Ucast na bohosluzbé: umoznéna, klienti jsou o této moznosti informovani

- smuteéni mistnost; umisténa v ramci zafizeni

Zdroj: vlastni, pfevzato ze standardu paliativni péce



Priloha ¢&. 3: Doporuceni Rady Evropy ¢. 1418/1999 ,,0 ochran¢ lidskych prav a

dastojnosti nevylécitelné nemocnych a umirajicich.*
(,,Charta prav umirajicich*)
1. Poslanim Rady Evropy je chranit dtstojnost vSech lidi a prava, ktera z ni 1ze odvodit.

2. Pokrok mediciny umoziuje v soucasné dobé 1é¢it mnohé dosud nelécitelné nebo smrtelné choroby,
zlepSeni 1ékatskych metod a rozvoj resuscitacnich technik dovoluji prodluzovani Zivota lidského jedince a
odsouvani okamziku jeho smrti. V dusledku toho se vSak casto nebere ohled na kvalitu zivota umirajiciho

¢lovéka a na osamélost a utrpeni jak pacienta, tak jeho blizkych a téch, kdo o n&j pecuji.

3. Vroce 1976 v rezoluci €. 613 deklarovalo Parlamentni shromazdéni, ,,ze umirajici nemocny si nejvice
ze vieho pieje zemrit 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, kterd se musi soucasné zabyvat i ulevou od utrpeni.

4. Konvence o ochrané lidskych prav a lidské distojnosti s ohledem na aplikaci biologie a mediciny od té
doby vyjadrila dulezité zasady a pfipravila cestu, aniz se explicitné vénovala specifickym potfebam

nevylé€itelné nemocnych nebo umirajicich lidi.

5. Povinnost respektovat a chranit distojnost vSech nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob je
odvozena z nedotknutelnosti lidské dustojnosti ve vSech obdobich Zivota. Respekt a ochrana nachazeji

svij vyraz v poskytnuti pfiméfeného prostredi, umoznujiciho ¢lovéku distojné umirani.

6. Jak v minulosti i v soucasnosti ukdzaly mnohé zkuSenosti s utrpenim, je tfeba tato opatfeni
uskuteciiovat zvlast¢ v zdjmu nejzranitelnéjSich clenti spolecnosti. Tak jako lidska bytost zacind svij

zivot ve slabosti a zavislosti, stejné tak potfebuje ochranu a podporu, kdyz umira.

7. Zakladni prava odvozena z dlstojnosti nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich osob jsou dnes

ohrozena mnoha faktory:
¢ Nedostate¢nou dostupnosti paliativni péée a dobré 1é¢by bolesti

e Castym zanedbavanim 1é¢by fyzického utrpeni a nebranim zietele na psychologické, socialni a
spiritualni potieby

e  Umélym prodluzovanim procesu umirani bud’ nepfiméfenym pouzivanim medicinskych postupi
nebo pokracovanim v 1é¢bé bez souhlasu nemocného

e Nedostatecnym kontinudlnim vzdélavanim a malou psychologickou podporou oSetfujiciho

personalu ¢inného v paliativni péci

e NedostateCnou péci a podporou piibuznych a pratel terminalné nemocnych ¢i umirajicich osob,

kteti by jinak mohli pfispet ke zmirnéni lidského utrpeni v jeho riznych dimenzich



e Obavami nemocného ze ztraty autonomie, Ze bude zavislym na rodiné i institucich a stane se pro
né zatézi
e  Chybé¢jicim nebo nevhodnym socidlnim i institucionalnim prostiedim, které by mu umoziovalo

pokojné rozlouceni s piibuznymi a pfateli

e Nedostatecnou alokaci prostiedkil a zdroji pro péci a podporu nevylécitelné nemocnych nebo

umirajicich
e  Socialni diskriminaci, ktera je vlastni umirani a smrti

8. Shromazdéni vyzyva CElenské staty, aby ve svych zakonech stanovily nezbytnou legislativni i socidlni
ochranu, aby se zabranilo témto nebezpecim a obavam, se kterymi mohou terminalné nemocni nebo

umirajici lidé byt v pravnim fadu konfrontovani, a to zejména:
e Umiréni s nesnesitelnymi symptomy (napfiklad bolesti, duseni, atd.)
e  Prodluzovanim umirani termindlné nemocného nebo umirajiciho ¢loveéka proti jeho vuli
e Umirdni o samot¢ a v zanedbani
¢  Umirani se strachem, Ze jsem socialni zatézi
e  Omezovanim zivot udrzujici 1é¢by (life-sustaining) z ekonomickych divoda

e Nedostate¢nym zajisténim financi a zdroji 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 h4jit narok nevylécitelné nemocnych nebo umirajicich lidi na komplexni paliativni
péci a Ze prijmou prislu$na opatieni:
e aby zajistily, Ze paliativni péce bude uznana za zakonny narok individua ve vSech ¢lenskych
statech
e aby byl vSem nevyléCitelné nemocnym nebo umirajicim osobam dopian rovny piistup k
primétené paliativni péci
e aby byli pfibuzni a ptatelé povzbuzovani, aby doprovazeli nevylécitelné nemocné a umirajici a
aby jejich snaha byla profesionalné podporovana. Pokud se ukaze, Ze rodinna nebo soukroma
péce nestaci nebo je pretézovana, museji byt k dispozici alternativni nebo doplitkové formy
1ékatské péce
e 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
e aby zajistily spolupraci vSech osob podilejicich se na pééi o nevylécitelné nemocného nebo
umirajiciho pacienta

e aby vyvinuly a vyhlasily kvalitativni normy pro péci o nevylécitelné nemocné nebo umirajici



e aby zajistily, Ze nevylécitelné nemocné a umirajici osoby, pokud si nebudou prat jinak, dostanou
pfiméfenou paliativni péci a tiSeni bolesti, i kdyby tyto 1écba mohla mit u pfislusného jedince
jako nezadouci (vedlejsi) ucinek 1é¢by za nasledek zkraceni zivota jedince

e aby zajistily, ze oSetfujici personal bude vySkolen a veden tak, aby mohl kazdému nevylécitelné
nemocnému nebo umirajicimu ¢lovéku poskytnout v koordinované tymové spolupraci lékaiskou,
osetfovatelskou a psychologickou péci v souladu s nejvys$simi moznymi standardy

e aby zalozily dal§i a rozsitily stavajici vyzkumna, vyukova a doSkolovaci centra pro obor
paliativni mediciny a péce, stejné€ jako pro interdisciplinarni thanatologii

e aby zajistily alesponl ve vétsich nemocnicich vybudovani specializovanych oddéleni paliativni
péce a thanatologickych klinik, které by mohly nabidnout paliativni medicinu a péci jako
integralni soucast kazdé Iékai'ské cinnosti

e aby zajistily, Ze bude paliativni medicina a péce ukotvena ve vetfejném védomi jako dilezity cil

mediciny

b) tim, Ze budou chranit pravo nevylécitelné nemocnych a umirajicich osob na sebeuréeni a ze pro to

pfijmou nutna opatieni:

e aby se prosadilo pravo nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby na pravdivou, Gplnou, ale
citlivé podanou informaci o jejim zdravotnim stavu a aby pfitom bylo respektovano piani

jedince, ktery nechce byt informovan

e aby méla kazda nevylécitelné nemocnd nebo umirajici osoba moznost konzultovat jesté jiné

lékate nez svého pravidelného oSetiujiciho

e aby bylo zajisténo, Ze zadna nevyléitelné nemocna nebo umirajici osoba nebude osSetfovana a
lé¢ena proti své vili, Ze pii svém rozhodovani nebude ovliviiovana nikym jinym a Ze na ni
nebude nikym ¢inén natlak. Museji byt zvazena takova opatifeni, aby takové rozhodnuti nebylo

u¢inéno pod ekonomickym tlakem

e aby bylo zajisténo, ze bude respektovano odmitnuti urcitého lécebného postupu, vyjadiené v
pisemném projevu vile (living will), v ,,pofizeni* nevylééitelné¢ nemocné nebo umirajici osoby,
kterd jiz nebude aktudlné schopna se vyjadfit. Dale musi byt zajisténo, aby byla stanovena
kritéria platnosti takovych prohlaseni, pokud jde o rozsah ptedem vyjadfenych pokynt (advance
directives), ale i pokud jde o jmenovani zmocnéncl a rozsah jejich pravomoci. Rovnéz musi byt
zajisténo, ze rozhodnuti, uéinéna zmocnéncem v zastoupeni nemocného neschopného se
vyjadrit, a ktera se opiraji o pfedchozi vyjadieni vile nebo o predpokladanou vuli nemocného,
budou uznana jen tehdy, kdyZ v nastalé akutni situaci nemocny sdm svou vili nijak neprojevi
nebo kdyz ji neni mozno poznat. V takovém piipadé musi byt jasna souvislost s tim, co pfislusna
osoba fikala v dobé kratce pifed okamzikem rozhodovani, nebo piesnéji, kratce nez zacCala
umirat, a to v odpovidajici situaci, bez ciziho ovlivnéni a natlaku, a jeSté pfi zachovanych

dusevnich schopnostech. Konecné ma byt zajisténo, aby nebyla respektovana zastupna



rozhodnuti, jez se opiraji jen o vSeobecné hodnotové soudy platné v pfislusné spolecnosti a aby

ve spornych pripadech bylo vzdy rozhodnuto ve prospéch Zivota a jeho prodlouzeni
e aby bylo zajisténo, ze vyslovna ptani nevylécitelné nemocné nebo umirajici osoby tykajici se

urCitych 1écebnych postupti budou respektoviana bez ohledu na zdsadni terapeutickou

odpovédnost 1ékate, pokud nejsou v rozporu s lidskou dtstojnosti

e aby bylo zajisténo, ze v piipadé, kdy neni k dispozici pfedchozi vyjadieni vile pacienta Ci
pacientky, nebude poruseno jeho pravo na zivot. Musi byt vytvoren katalog 1é¢ebnych ukon,
které museji byt poskytnuty za vSech okolnosti a jez nesmi byt zanedbany

c) ze zachovaji piedpis, zakazujici imyslné usmrceni nevylécitelné¢ nemocnych nebo umirajicich osob a

7€ zaroven:

e uznaji, Ze pravo na zivot, zejména ve vztahu k nevyléciteln¢ nemocnym a umirajicim osobam, je
¢lenskymi staty garantovano v souladu s ¢lankem 2 Evropské timluvy o lidskych pravech, ktery

tika, Ze ,,nikdo nema byt umyslné zbaven zivota“

e uznaji, ze prani zemiit, vyjadfené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, nezaklada

v zadném piipadé pravni narok na smrt z ruky jiné osoby

e uznaji, Ze piani zemfit, vyjadiené nevylécitelné nemocnou nebo umirajici osobou, samo o sobé

nezaklada legalni ospravedInéni ¢innosti, umysIné zptisobujicich smrt

Text tohoto Doporuceni byl prijat Parlamentnim shromazdénim 25. cervna roku 1999 na svem 24.

zasedani prevaznou vétsinou hlasii, kdy 6 hlasii bylo proti.
Z anglického originalu pielozil MUDr. Zden€k Bystticky

Zdroj: http://www.umirani.cz/charta-prav-umirajicich.html



Ptiloha €. 4: Piehled potieb umirajicich v rdmci standardu hospicové paliativni péce
Télesné aspekty péce

Zékladem paliativni péce je pribézné hodnoceni a 1é¢ba bolesti a ostatnich télesnych obtizi v souladu s
nejnovejSimi poznatky 1ékarské védy. Cilem je bezpecné a vEasné odstranéni bolesti a dalSich zavaznych

symptomtul, pfipadné jejich omezeni na troven pro pacienta pfijatelnou po celou dobu poskytované péce.

Hodnoceni symptomid u déti a pacientd se snizenou kognitivni schopnosti je provadéno adekvatnim

zptsobem.

Nejcastéjsi symptomy a syndromy pokrocilych onemocnéni:

- bolest

- respiracni symptomy, napi. dusnost, kasel, hemoptyza a dalsi

- gastrointestindlni symptomy, napf. nevolnost, zvraceni stfevni obstrukce a dalsi
- obecné symptomy, napiiklad anorexie, slabost, inava, krvaceni, svédéni a dalsi
- neuropsychiatrické syndromy, izkost, deprese, zmatenost

Z oSettovatelského hlediska se péce zaméetuje predevsim na tyto oblasti:

- péce o pokozku

- prevence prolezenin a polohovani

- nutriéni péée a poradenstvi v otazkach pfijmu potravy

- péCe o vyprazdiovani

- péCe o pitny rezim

- pé€e o dutinu Gstni

- péce o dychaci cesty, zvlaste pii onemocnénich dychaciho systému.

Vhodnym zptisobem je posuzovano pochopeni pacienta a jeho rodiny co se tyka onemocnéni, souvislosti
onemocnéni, funkéniho omezeni, vhodné terapii a jejich vedlejSich tiink.

V pfipadé potieby je pacientovi doporucena péce lékaii specialisti (napf. radioterapeut, invazivni
algeziolog, ortoped, fyzioterapeut, détsky specialista atd.).

Rodiné je poskytnuta edukace a podpora v poskytovani bezpeéné a uklidnujici péce o pacienta. Pii
planovani a poskytovani mobilni paliativni péce je mozné nékteré komplikace predvidat, ocekavat a
pravidelné hodnotit, zda nedochézi k jejich vyvoji. Rodina ma k dispozici prakticky nadvod a prostiedky

na zvladnuti krizovych situaci.

Psychologické aspekty péce



Situace pokrocilého onemocnéni piedstavuje pro pacienty a jeho blizké velkou psychickou zatéz. U
pacienta je pravidelné hodnocen a dokumentovan psychicky stav, psychické reakce (stres, obavy z
budoucnosti, vyrovnavani se), psychiatrické jevy (t€¢zka deprese, suicidalni myslenky a pokusy, delirantni
stavy). U pacientovy rodiny je pravidelné hodnoceno, jaké jsou jeji hlavni potieby (dle Kubler-Rossové),
jeji schopnost poskytnout péci a vyrovnat se s novou situaci. Zvlastni pozornost je vénovana komunikaci
rodiny s pacientem. Pediatrickym pacientlim, jejich sourozenciim a détem nebo vnoucatim dospélych
pacientl je poskytovana podpora pfiméfena stupni jejich vyvoje. Psychologicka péce je poskytovana
rodinam pozustalych, pokud si to pieji, po dobu nejméné 12 mésict od umrti pacienta, v piipadé potieby i
na dobu delsi. Podpora a pomoc v dobé truchleni jsou poskytovany s ohledem na vyvojové, kulturni a
duchovni potieby, ocekavani a preference rodiny a jejich ¢lent. Sluzby poskytované v této oblasti jsou
povazovany za jeden z klicovych prvki programil paliativni péce. Pracovnici interdisciplinarniho tymu
jsou odbornici se znalostmi a dovednostmi v oblasti prevence, diagnostiky a 1é&by psychologickych
disledkt a psychiatrickych komplikaci zavaznych onemocnéni, které se mohou projevovat jak u pacientd,

tak u jejich rodinnych piislusnikd.

Socialni aspekty péce

Specializovana paliativni péce respektuje zakladni socialni kontext pacientova Zivota.
Soucasti péce je hodnoceni socialni problematiky, ktera zahrnuje:
- rodinné vztahy

- socidlni a kulturni vazby pacienta

- komunikacni zvyklosti pacienta

- finan¢ni a Zivotni podminky

- dostupnost dalSich poskytovatelti péce

- moznosti dopravy do ptipadnych jinych zafizeni

- dostupnost potfebného domaciho vybaveni

- pravni podminky.

V ramci paliativni pée dochazi k pravidelnym schizkdm pacienta a jeho rodiny se cleny
interdisciplinarniho tymu. Cilem téchto schizek je zlepsit vzdjemné porozuméni, poskytnout
srozumitelné informace a pomoci s rozhodovanim, projednat cile péce, zjistit pfani, preference, nadéje a
obavy pacienta a jeho rodiny, poskytnout jim emocionalni a socialni podporu a zlepsit vzajemnou

komunikaci.

Planované zasahy socialni péce maji minimalizovat nepfiznivé dopady poskytovani péce na rodinu a na
dalsi neformalni poskytovatele péce. Diillezitou soucasti paliativni péce je zajisténi ucinné respitni péce,
nejcastéji formou kratkodobého pfijeti pacienta do lizkového zafizeni paliativni péce. Komplexni péce

pomaha pacientovi a jeho blizkym feSit praktické socidlni problémy vzniklé v souvislosti s vaznym



onemocnénim (napf. poradenstvi v oblasti moznosti statni finan¢ni podpory, diichodového zabezpeceni,

posudkovych fizeni, sluzby notafe).
Duchovni a existencialni aspekty péce

Specializovana paliativni péce respektuje pacientovu nazorovou, hodnotovou a pfipadné nabozenskou
orientaci a pfislusnost. Pomoc a péce jsou nabizeny zpisobem odpovidajicim individualnim, rodinnym,

kulturnim a naboZenskym hodnotam.

V ramci péce jsou citlivé zjistovany duchovni a existencialni ndzory (v€etné nazorti na zivot a smrt,
nad¢€ji a obav, rozhodujicich Zivotnich postoji a pfesvédceni, pocitd viny, viry v posmrtny zivot, v
odpusténi a otazek spojenych s koncem zivota) s cilem identifikace duchovniho a existencialniho zazemi

a s tim spojenych rituali a praktik pacienta a jeho rodiny.

Na zéklad¢ prani pacienta nebo jeho rodiny je zprostfedkovan kontakt s duchovnimi jejich vlastni viry ¢i
jejich nadbozenskymi komunitami. Tym paliativni péce respektuje a ptipadné pomaha zajistit nabozenské
a duchovni ritualy podle prani pacienta a rodiny v okamziku mrti.

Kulturni aspekty péce

Tym paliativni péce zjistuje a dokumentuje

- kulturni zdzemi pacienta a rodiny

- zajmy a potieby pacienta a rodiny

- kulturni tradice

- specifika tykajici se zptisobu sdélovani informaci a forem rozhodovani.

Program paliativni péce je zaméten tak, aby respektoval spektrum kulturnich, jazykovych, stravovacich a
ritualnich praktik pacientt a jejich rodin.

Etické a pravni aspekty péce

Vyjadiena pitani pacienta nebo jeho zakonného zastupce tvofi spolu s nazorem rodiny a
multidisciplinarniho tymu zaklad planu poskytované paliativni pée. Pacienti se zachovanymi
rozhodovacimi schopnostmi sami stanovuji miru zapojeni rodiny do planu péée a tato rozhodnuti jsou
plné respektovana. Nazory a preference predevsim vétSich déti na 1ékatfskou péci, veetné souhlasu s
1écbou, maji byt dokumentovany a pfi rozhodovani o dalSim postupu ma byt k nim pfihlizeno. Pokud se
prani ditéte lisi od pfani jeho zdkonného zastupce, jsou ditéti v ramcei tymu k dispozici vhodni odbornici.
Tym paliativni péée podporuje dlouhodobé planovani, které umoziiuje pochopit a s pacientem nebo jeho
zakonnym zastupcem projednat jeho preference tykajici se poskytovanych sluzeb béhem celého obdobi
péce, vcetn€ konecného stadia. V ptipadech, kdy pacient jiz neni schopen nadale komunikovat, snazi se
program paliativni péCe identifikovat diive vyjadfena piéani, hodnoty a preference. Tym musi byt v
nutnych piipadech schopen obh4jit dodrzeni dfive vyjadfenych prani pacienta nebo jeho zakonného

zastupce. Zakonnym zastupciim je pfi rozhodovani poskytovana podpora v pravni a etické oblasti. Etické



otazky, které se v ramci paliativni péCe ¢asto objevuji, jsou rozpoznany a vcas feSeny tak, aby se pokud
mozno predeslo vzniku zavaznych etickych dilemat, pfipadné aby tato dilemata byla vhodnym zptisobem
vyfeSena. Mezi tyto otazky mj. patii: otdzka prospésnosti jednotlivych typti péce, respektovani osobnosti
a jejiho prava na sebeurceni, pfipadné souvisejicich zdkonnych opatfeni tykajicich se pravdivého
informovani pacientti a jejich rodin; posouzeni schopnosti, souhlasu a povoleni u osob nezletilych a
problematika informovaného souhlasu; otdzka spravedlivé distribuce péce a problematika stfetu zajmu.
Péce je poskytovana v souladu s profesnimi etickymi kodexy. Standardy a kodexy etické praxe paliativni
péce jsou vypracovany na zaklad¢ existujicich profesnich etickych kodexl vSech souvisejicich disciplin.
Tym paliativni péce se snazi zejména piedchazet vzniku nekterych zvlasteé castych a obtiznych etickych
dilemat, usiluje o v&asnou identifikaci téchto dilemat a snazi se je fesit. Jde piedevsim o eticka dilemata
spojena se specifickymi postupy, jakymi jsou napfiklad odeptfeni nebo ukonceni 1écby (vCetné vyzivy a
zavodnovani), dodrzeni piikazi a prani pacientti tykajicich se mozné resuscitace a pouziti sedativ v
paliativni péci.

Etické otazky jsou dokumentovany a v piipadé potieby projednavany s poradci nebo prislusnymi
etickymi vybory. Osoby poskytujici paliativni pé¢i jsou seznameny s platnymi pravnimi ptedpisy, které
se tykaji lékafského rozhodovani, dlouhodobého planovani péce, roli a odpovédnosti zdkonnych
zastupcu; s predpisy tykajicimi se opiati a jinych sledovanych latek, konstatovani smrti, poZadavki na
pitvu, na darovani organti a na vedeni zdravotnické dokumentace vcetné¢ ochrany osobnich udaji a
lékarského tajemstvi. Pacientim a rodindm je doporucovano, aby pfi stanovovani a upravach posledni

vile, majetkového vyporadani a opatrovnictvi vyuzivali sluzeb k tomu uréenych odborniki.
Specifické aspekty péce o umirajiciho pacienta

Pacient a ¢lenové rodiny by méli byt o zndmkach a symptomech bliZici se smrti pouceni zpisobem, ktery

odpovida moznostem jejich chapani, véku a kulturnimu zazemi.

Obavy, nadéje a ocekavani pacienta i jeho rodiny tykajici se konce Zivota jsou oteviené a poctivé

pojmenovany a feSeny s ohledem na socialni a kulturni zvyklosti pacienta.

Symptomy souvisejici s koncem Zzivota jsou pravidelné¢ sledovany a dokumentovany a v souladu
s preferencemi pacienta a jeho rodiny oSetfovany. Plan péce musi byt pravidelné a pruzné revidovan tak,
aby odpovidal ménicim se potiebam pacienta a rodiny. Pokud b&hem koneéné faze vznikne potieba
intenzivni paliativni péCe, poskytovana péce je této potiebé bezodkladné prizptisobena. Je tieba spole¢né
s rodinou a pacientem vytvorit plan feSeni krizovych situaci, jeZ mizou nastat. Je vhodné s rodinou

pifedem domluvit postup v ptfipadé amrti pacienta a otazku pfipadné pitvy.

Zdroj: Standardy paliativni péce



Priloha ¢. 5: Zadost o umoznéni sbéru dat v souvislosti se zavéreénou bakalafskou

praci

Zadost 0 umoznéni shbéru dat v souvislosti se zavére¢nou
bakalafFskou praci

Jméno: Michaela Zilinové
Datum narozeni: 15. 9. 1967
Telefon: 723 680 988

E-mail: mzili@volny.cz

Adresa: Na Cihadlech 984, Dobii3 okr. Pfibram 263 01
Fakulta: Jihoceska univerzita v Ceskych Bud&jovicich
Zdravotné socialni fakulta
Studijni program: Rehabilitace
Obor: Rehabilitaéni - psychosocidlni péce o postizené déti, dospéelé a seniory
Téma zavéreéné prace: Distojné umirani v LDN
Vedouci prace: Mgr. et Mgr. Ondiej Dosko¢il Th.D.
Pozadavek: Nahled do oSetfovatelské dokumentace, pozorovani, rozhovor.

Zpisob provedeni sbéru dat: Pozorovéni a standardizovany rozhovor, nahled do
oSetfovatelské dokumentace.

Pracovi$té, kde bude sbér dat probihat: MEDI-HELP, spol. s r.0.
Niklady pro zdravotnické zafizeni: Cas
Termin shéru dat: Srpen — prosinec 2011

Zavazuji se k ml&enlivosti o viech ziskanych skute¢nostech o nichZ se dozvim
v souvislosti s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

Michaela Zilinova

Datum: 1. Srpna 2011 ( Podpis:

Zdroj: vlastni



Piiloha €. 6: Potvrzeni o ucasti na Skolici akci Thanatologie, principy paliativni péce,

euthanasie.

Vzdéldvaci agentura PULS uskutecnila Skolici akci

prof. RNDr. PhDr. Helena Haskovcova, CSc.
Thanatologie, principy paliativni péce, euthanasie

|
| Praha, 22.3.2011

POTVRZENI O UCASTI

" Jméno: Zilinova Michaela Datum narozeni: 15.9.1967 ’

| Souhlasné stanovisko:

POUZP pod ¢islem OZ 383/11 SA dle Vyhlasky MZ CR ¢&. 4/2010 Sb., kterou se \
stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnik

Forma celozivotniho vzdélavani: Skolici akce

Délka trvani akce: 4 hodiny teorie
- Druh tcasti: pasivni tiast

Pocet kreditui: 4 body

Akce byla vedena v cizim jazyce: ne

| Akce je urtena pro nelékaiskd povolani:

|

‘ X Vseobecn4 sestra [X] Porodni asistentka

\ X Ergoterapeut X Radiologicky asistent

\ X Fyzioterapeut X Zdravotni laborant
X Zdravotnicky zichranai [X] Zdravotné socialni pracovnik
X Nutri¢ni terapeut [X] Farmaceuticky asistent

| /
Razitko N : PhDr. Jaroslava DvoFékova

" vedouci vzdéldvaci agentury PULS

Zdroj: vlastni



Priloha &. 7: Fotografie MEDI HELP, spol. s r.0.

i
E"I‘:
I j.i.inmu i

Zdroj: autorka



