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Uvod

Tématiku hospicové péce jsem si pro zhotoveni bakalaiské prace zvolila proto, ze
jsem se chtéla o této problematice dozveédét vice. Za uvedené téma ,,Zavedeni
terénni hospicové péce* jsem dnes velice rada, protoze bych se domaci
hospicovou péci rada zabyvala i v budoucnu. Myslim si, Zze naSe spole¢nost neni o
hospicich (a o domaci hospicové péci uz viibec ne) dobte informovana. Tento
model umirani se k Siroké laické verejnosti dostava velice tézko. Mozna je to i
tim, ze v dnesni spole¢nosti prevlada trend kariéry a moci a umirani neni dtlezité.
Lidé chtéji byt uspesni a neustale za nécim spéchaji, aby méli co nejlepsi
spolecensky status. Umirani je ve spolecnosti tabuizovano, protoZe umirajici
¢lovek je jiz pro spoleénost a ekonomiku nedulezity. Nepfispiva uz nijak k jejich
rozvoji, je neproduktivni. Svét dava prednost mladym, krasnym a zdravym
jedinctim a ti ostatni jsou vytlaceni na okraj spole¢nosti. Domaci hospicova péce
se snazi takto marginalizovanym lidem v terminalnim stadiu onemocnéni
poskytnout bezbolestné a distojné doziti v misté¢ domova. SnaZzi se lidem
pfipomenout, ze stdle maji svou cenu.

Hlavnim cilem mé¢ prace je zjistit, zda je vibec v z4jmu mobilni
hospicové péce marginalizaci piedchazet. Dale bych chtéla zmapovat motivy,
které vedou pracovniky k poskytovani terénni hospicové péce a na jakych cilech
tato péce stoji. Timto se budu zabyvat v praktické ¢asti prace.

Teoreticka Cast prace je rozdélena do tii vétsich kapitol. Prvni z nich
pojednava o smrti, umirani, umirajicich a o péc¢i o né. Je zde zminén fenomén
komplexnosti péce, ktery je siln€ spojen s hospicovou pééi.

Druh4 kapitola se soustiedi na paliativni pé¢i a medicinu, ke které
neodmyslitelné patii multidisciplinarni tym a etické aspekty. Jsou zde ale také
pfedstaveny pojmy socialni exkluze a socialni smrt.

Posledni kapitola se zabyva problematikou hospice, historii a souc¢asnosti
domaci hospicové péce. Opomenuta nezustala ani cilova skupina, protoze rodina,
stejné jako pacient, je nedilnou soucasti domaci hospicové péce a bez jeji podpory
je umirani v pfirozeném prostiedi neuskutecnitelné. Shrnu-li, 0 co se v teoretické

¢asti snazim, tak vedle pfedstaveni domaci hospicové péce ukazat, Ze umirani



nemusi byt nutné bolestiva, strachuplnd zalezitost. Nemocny V termindlnim stadiu
muze posledni chvile svého zivota travit se svymi blizkymi doma, kde mu bude
poskytnuta veskera péce a kde bude nasazeno maximalni usili k vyslySeni jeho
prani. Ale pacient to sim, bez pomoci druhych, nezvladne.

Co se tyka literatury, podle které jsem zpracovavala bakalatrskou praci, za
nejstézejnéjsi povazuji knihu Marie SvatoSové Hospice a uméni doprovazet,
Paliativni medicinu pro praxi od autora Ondieje Slamy a kol. a knihu Socidlni
prace v hospici a paliativni péce autora J. CH. Studenta a kol. Velice na mé
zapusobilo dilo Iry Byocka Dobré umirani, na které se v praci také n¢kolikrat
odkazuji. Literatury, kterou jsem v praci pouzila, bylo vétsi mnozstvi, stejné jako
internetovych zdroju. Vsechny vsak pro mé byly ptinosem. Stejné jako publikace,
které jsem po ptecteni v praci nepouzila, ve mn¢ zanechaly hluboky dojem a budu

Z nich vychazet v pribéhu mého budouciho zaméstnani.



1 Umirani jako soucast Zivota
Zivot by se dal velmi struéné rozdélit do tii etap — porod (narozeni), cesta zivotem
a smrt. Smrt tedy nedilné patii k zivotu, ¢loveék neni nesmrtelny a kazdy zivot ma
své hranice. At uz byl prozit plnohodnotné nebo ne.

,»Nic neni tak jisté jako smrt, a piesto vétSinou Zijeme tak, jako by se smrt

tykala jen tdch druhych.«!

1.1 Umirani
Slovo umirani u vétsinové spolec¢nosti vzbuzuje strach a tizkost. Lidé nejsou
pfipraveni umfit, protoze nevédi, co se stane, az smrt nastane. Netusi, co je (je-li
viibec néco) po ni a netusi, jak bude probihat. Je to néco neznamého a zlého, ale
hlavné smrt znamena konec. Konec zivota.
,Umirani je kone¢nou fazi lidského zivota. Pfichazi vétsSinou jako

zavérecné vyusténi jiz pritomného chronického onemocnéni.
Z patofyziologického hlediska je charakterizovdno postupnym nebo nahle
vzniklym nezvratnym selhavanim funkc¢nich systémi lidského organismu
(ob&hova soustava, dychéani, metabolismus) a poruchou regulace téchto systému.
K nezvratnému selhani mtize dojit béhem nékolika minut (nahlé smrt) az nékolika
dni.*? PHi nahlé smrti (da—li se to tak Fici) lovek nemusi dlouho trpét po fyzické
ani psychické strance, nebot’ smrt pfichazi velmi rychle. Na druhou stranu nema
tu moznost jako u dlouhodobéj$iho umirani odejit s ,,Cistym Stitem*, tedy dat si do
potradku vSechny nevyfeSené situace v Zivoté, rozloucit se, odejit v pokoji
s mySlenkou, ze uz miZe.

,»Pomerne rozsifenym postojem je tabuizace: smrt patii ke kulturnim tabu,
o nichZ se nehovofi, je zapovézeno hovofit a ptipadny hovor o nich je vniman

jako néco nenalezitého. Z psychologického hlediska jde o vytésiiovani. Smrt ma

! STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidlni préce v hospici a paliativni péce. Vyd. 1.
Praha : H&H Vysehradska, 2006. 161 s. ISBN 80-7319-059-1, s. 24.

2SLAMA, Ondtej, et al. Umirdni a paliativni péce v CR [online]. Hospice.cz. Citovano dne
20. 2. 2010. Dostupné z WWW: http://hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf.



misto uréené v nevédomi, d&lame, jakoZe ji neni a chovame se, jako by nebyla.«
Jarmila Kelnarova hovoii o tom, ze se umiralo doma a umiralo se Cast&ji nez dnes.
Dobu, kdy tematika smrti v rodinach byla bézna, vystiidala jina a s ni zakaz
hovofit o smrti ve ,,slusné spolecnosti*“. Mohlo se mluvit o mladi, radosti, ne vSak
o smrti a umirani. Smrt je ale neodvratnym koncem kazdého Zivota, je vepsana

v kazdém zrozeni, byla zde od nejstarsich lidskych d&jin a bude zde stale.*

Zadny ¢lovek by nemél umirat sdm a v nesnesitelnych bolestech. Umirani
také nutné bolestivé byt nemusi, pokud je na smrt spravné nazirano a pokud jsou
uspokojeny vSechny potfeby pacienta v termindlnim stadiu. A vSechny potieby
pacientii mohou byt naplnény pouze tehdy, piestane—li se na n¢€ nahlizet jako na
marginalizovanou skupinu. Umirajici lidé jsou odsouvani na okraj spole¢nosti
jako néco jiz nepotitebného, néco, co uz nema smysl ,,zachranovat* s tim, ze ve
spole¢nosti by se mél dat prostor vykonnym a silnym jedinctim, kteti mohou
néc¢eho dosahnout. Subkultura termindln¢ nemocnych je timto uzaviena. S touto
absurdni myslenkou vétSinova spolecnost Zije. Lidé, ktefi jsou v termindlnim
stadiu, uz svou praci odvedli a je tieba je nechat odejit a uvolnit tak mista jinym.

Zpusob, kterym by méli lidé odchazet ze svéta je naprosto odlisny od idee
spolec¢nosti. Umirajicim lidem by méla byt poskytnuta péce, ktera zajisti kvalitu
konce zivota a dastojnost umirani. Umirani je bézna a zcela ptirozena soucast
Zivota a neni na ni tedy nic divného, nezavdava se zadny divod k tomu, aby
umirajici museli byt odsouvani na okraj spole¢nosti. Pravé naopak, v této,
mnohdy nejtézsi etap€ svého Zivota, potfebuji mit n€koho nablizku, potiebuji, aby
je na ,,onen svét“ nékdo doprovodil. Pro ¢lovéka marginalizovaného v obdobi
umirani je jeho odchod mnohem t€Z8i. S t€zkym bojem se nesetkava pouze jeho
samotnd osobnost, ale i jeho diistojnost. ,,Pfani vyhnout se izolaci a potizim pfi

umirani pfivadi mnoho téZce nemocnych lidi do sebevrazednych krizi. V§em

3 KURE, Josef. Filosofické pozndmky k legislativé paliativni péce [online]. Solen.cz. Citovano dne
18. 1. 2010. Dostupné z WWW: http://www.solen.cz/pdfs/pra/2004/04/04.pdf .

* Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie v osetfovatelstvi. Vyd. 1. Brno : Littera, 2007.
112 s. ISBN 80-85763-36-2, s. 13.



zasazenym touto situaci se jevi takova aktivné pfivozena smrt jako tinosné
5

reSeni.*
1.2 Umirajici

Jarmila Kelnarova uvadi, Ze vétSina pacientti po zjisténi diagnozy se nevzdava
nad¢je na pokracovani vlastni existence. Pracovnik by mél byt schopen pacientovi
naslouchat a zjistit, zda je nemocny nejen schopen, ale i ochoten se postavit tvari
Vv tvar realité. Mél by se naucit pacientovi Spatné zpravy. Pravda by méla byt
sd&lovéna co nejprostsimi slovy, aby byla pro pacienta piijatelngjsi.®
Kiibler-Rossova v knize Hovory s umirajicimi popisuje stadia, kterymi pacienti
prochazi, jakmile jsou informovani o terminélnosti svého onemocnéni.

Prvni stadium je stadium Soku, popirani a izolace. Reakce na skute¢nost je
Sok, pacient je zpravou otfesen, nechce spolupracovat s 1ékafem, nechce
podstoupit 1é¢bu. Zda se mu, Ze vSe je marné, vse je ztraceno. Je zde dulezita
laska, diivéra, naslouchani, drzeni za ruce..

Druhou f4zi je agrese, zlost, kdy pacienta napada otazka, ,,pro¢ zrovna ja*?
Nastupuji pocity zlosti, vzteku, nenavisti, kterou si pacient vybiji na svém okoli,
nejcastéji I€karich a roding. Pfibuzni odchazeji z navstév od pacienta se slzami
Vv ocich a boji se za nim chodit. Nemocny reaguje jako by mu bylo téZce
ublizovano a celd navstéva se odbude ve stisnéné nalad€. Pacient na sebe mize
zacit upozoriovat, ma stale nové pozadavky, aby si ho rodina vSimla (napft. ,,jeste
jsem nazivu, nezapominejte na to*). V této fazi je ale dulezité vydrzet, pfistupovat
k pacientovi s toleranci a nadhledem. Osetiujici i rodina by méli mit pochopeni
pro chovani umirajiciho a nestavét se do obranné pozice.

Tteti fazi je vyjedndvani, kompromisy a smlouvani. VétSinu smluv v tomto
stadiu lidé uzaviraji s Bohem a s nikym jinym o tom nemluvi. Sliby pacientt
byvaji ¢asto doprovazeny pocity viny. Je tieba, aby se pacient zbavil strachu a
ptéani byt za svou vinu potrestan. Je to spiSe prchava faze, pacient na ni spoléha

jako na svého pomocnika.

®> STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidlni price, s. 81.
® Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie, s. 29.
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Ctvrtou fazi je deprese. Pacient (napf. po ozafovani) mize ztracet sily,
musi znovu do nemocnice, vystupuji nové symptomy, on se stava slabsim a pak
nemuze sviyj stav odbijet smichem. Piichazi pocit hrozné ztraty. MiiZzou se
pridruzit i finan¢ni problémy, ztrata zaméstnani, kam se pacient ¢asto uz nemuze
vratit. Nemocny si tak ¢asto uvédomuje prichod smrti. V této dobé mulize pacient
touzit po urovnani spord se svymi nejbliz§imi, ptipravuje se na odchod ze svéta a
dava si do poradku své majetkové zalezitosti. Nemocni v tomto stadiu Casto
prochazeji smutkem a hlubokou depresi. Jsou vdécni, kdyz je nechdme vyjadrit
sviij zal, kdyZ jsme s nimi v dobé jejich depresivnich stavii. Casto uz nemaji silu
bojovat a jsou pfipraveni na smrt.

Poslednim stadiem je akceptace, souhlas. Je to ,,posledni odpocinek pred
dlouhou cestou®. Je to faze, kdy uZ se pacient vyhovofil ze svych emoci, zavisti
vaci zdravym, ze zloby vuci vSem, ktefi maji dosah smrti daleko. Komunikace se
omezuje spise na gesta nez slova, ¢asto je to jen pohyb ruky, ktery néco
naznacuje. Nemocny drzi nasi ruku a ml¢ky prosi, abychom u ného ztistali. Faze
souhlasu nesmi byt chdpana jako Stastny stav. Je ale osvobozena od krutych
pocitd. Pacient si vétSinou pieje, abychom ho drzeli za ruce, vraci se potieby
blizkosti, bezpeci, jistoty. Nase blizkost mu pomaha v distojném a klidném
odchodu ze svéta. Stisk ruky ho ubezpeci, Ze ani v takto tézké chvili nezistava

sam.’

1.2.1 Péce o umirajici

Umirajicim lidem by méla byt pokud mozno v domécim prostfedi poskytovana
komplexni péce, tedy péce v oblasti fyzickych, psychickych, socidlnich a
spiritualnich potfeb. Koncepce domaci hospicové péce charity Ceské republiky
obsahuje seznam dokumentace doméci hospicové péce. Tyto dokumenty, které

pravideln¢ vyplnuji pracovnici doméci hospicové péce, jsou zaméfeny na vSechny

” Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie, 5.29 — 31. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth.
Hovory s umirajicimi. Vyd. 1. Hradec Kralové : Signum Unitatis, 1992. 135 s. ISBN 80-85439-04-
2,s.15-81.
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slozky lidskych potieb (srovnej ptiloha 1.)® Existuji ale divody, kdy rodina
pacienta v terminalnim stadiu pfesune z domova do zdravotnického zatizeni, kde
mu bude poskytovana I¢karska péce a bude o néj postarano. Jednim takovym
divodem je strach. Strach z toho, ze ¢lenové rodiny nebudou védét, co maji délat,
boji se, ze pacient bude stradat, ze mu nedokazou dat dostate¢nou péci, strach
z toho, zZe pacient bude doma trpét bolesti, strach z toho, jak se k pacientovi maji
chovat. Dulezitym faktorem je tady komunikace, snaha domluvit se, protoze
rodina si ¢asto mysli, ze v Gstavu bude pacientovi Iépe a ani je nenapadne, ze by
pacient chtél posledni chvile zivota stravit doma. Otazkou tedy zastava, jak by
m¢éla rodina s pacientem komunikovat.

Zminim zde nékolik faktori, na které by mél byt v komunikaci bran zfetel:
a) Strach — je v tomto obdobi piirozenou reakci a doprovazi jak nemocného, tak
doprovazejiciho. Rodina by méla dat nemocnému piilezitost, aby se vypovidal a
naopak, i doprovazejici by se mél svéfit se svymi obavami nemocnému. Ob¢
strany tak budou védét o pocitech toho druhého a to jim pomiize strach ptekonat.
b) Vina — v dob& umirani ¢asto nemocného suzuji pocity viny za minulé kiivdy a
touzi po naprave vztahti. Doprovazejici by se mél pacienta zeptat, zda ho néco
takového netrapi a pomoci mu urovnat vztahy. Dojde-li k odpusténi, nemocnému
se ulevi.
c) Bolest —je ¢asto pfitomna v terminalnim stadiu nemocného. Doprovazejici se
pta nemocného, zda ho néco boli a jak moc to boli. Nesmi brat bolest na lehkou
vahu, ale zajistit nemocnému takovou péci, aby netrpél.
d) Agresivita— mize ¢asto doprovazet umirani pfi marném boji s nemoci. Rodina
ji nikdy neopléci, ale vytrvava a ziistava klidna.
e) Nadgje — az do poslednich chvil by rodina méla nemocnému dodavat nadéji. Je
nutné projevit empatii s jeho stavem a situaci, snazit se nemocného pochopit.

Dilezité je nedavat nemocnému piechnané nadéje na uzdraveni, pacient pozna, kdy

8 KABELKA, Ladislav. Koncepce domdci hospicové paliativni péce charity Ceskd republika.
Manuskript. Vydala charita Ceské republiky. V osobnim archivu autorky.
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se mu lze a vztah musi byt zalozeny na divére. Nemocny by mél umirat

. v . . ;9
S pocitem, ze je milovan.

SHOLEKSOVA, Taténa. Lezici nemocny clovek v domdcim prostiedi. Viyd. 1. Praha : Grada,
2002. 92 s. ISBN 80-247-0212-6, s. 73 — 74.
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2 Paliativni péce a medicina
K 1é¢bé terminalné nemocnych pacientl se vyuziva paliativni pfistup, ktery
nastava, kdyz jsou vSechny ostatni ptistupy v 1€cb¢ neucinné. Paliativni ptistup
k nemocnému zahrnuje dovednosti, které vyuzivaji zdravotnici starajici se o
nemocné pacienty v terminalnim stadiu. Tento pfistup se orientuje mimo jiné i na
komunikaci s nemocnym, kdy je téeba stanovit priority umirajiciho a naslouchat
mu.10

»Paliativni péce je aktivni péCe poskytovana pacientovi, ktery trpi
nevylécitelnou chorobou v pokroc¢ilém nebo kone¢ném stadiu. Cilem paliativni
péce je zmirnit bolest, dalsi télesna a dusevni stradani a udrZet co nejvyssi kvalitu
zivota. Moderni paliativni péce si klade ambiciozni cil: udrzet dobrou kvalitu
zivota v situaci pokrocilého onemocnéni. Dobra kvalita Zivota znamena vice, nez
Ze pacient nema nesnesitelné bolesti, nezvraci a ma pravidelnou stolici. Kromé
telesnych obtizi je kvalita Zivota uréena také mirou saturace potieb v oblasti

o i1 Fll
psychické, socidlni a duchovni.*

Tato péce se nevztahuje na 1é€bu kurativni,
tedy takovou, kde jsou pozitivni vyhlidky tiplného uzdraveni. Paliativni 1é¢ba
muze byt chépana jako 1écba, kterd neni intenzivni, nelé¢i se na JIP, nepodstupuje
zadné nakladné diagnostické postupy ani drahé 1éky, protoZe pacient uz se
nevyléci, a proto je hlavni cil soustfedén na bezbolestné a kvalitni doziti.*?
,Paliativni medicina je nejstar§im znamym oborem mediciny. V CR byla
paliativni medicina jako obor spolu s 1é¢bou bolesti uznana v roce 2003. Dodnes u
fady chorob neni tato 1é¢ba mozZn4, protoze soucasnd medicina neznd (pfesnou)

“B3pro paliativni medicinu je na

patogenezi — pii¢inu vzniku téchto onemocnéni.
prvnim misté 1écba bolesti, aby pacient na konci svého Zivota zbyte¢né netrpél.
Bolest se snazi utlumit nejen po strance fyzické (i kdyz se na ni specializuje), ale

snazi se pacientovi pomoci i od bolesti psychické, zptisobené tlakem skutecnosti

19 Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie, s. 46.

1 SLAMA, Ondtej. KABELKA, Ladislav. VORLICEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi,
Vyd. 1. Praha : Galen, 2007. 362 s. ISBN 80-7262-505-5, s. 25 — 26.

12 Tamtéz s. 26.

3 OPATRNY Michal, OPATRNA Marie. Nemocni v termindlnim stadiu. In MARTINEK,
Michael a kol. Prakticka teologie pro socialni pracovniky. 2008. 175 s. ISBN 80-904137-2-6,
s. 150.
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blizici se smrti. Pomaha také nemocnému s feSenim socialnich a duchovnich
problémi a otazek.™

,Paliativni starostlivost je mozno poskytovat v hospicich, v domacnostech
nebo nemocnicich. V systému paliativni péce je dulezita i uloha rodiny
nemocného. Hospice jsou tedy jen jednou z nékolika moznych forem, kde se
poskytuje paliativni péce a 1écba bolesti. V USA se Casto pouziva termin
"hospice" taky i pro paliativni péci. Protoze naroky na zdravotni péci jsou zavislé
rakovinu nebo AIDS.

Paliativni 1é¢ba mé komplexni, multidisciplinarni pfistup k nemocnému.
Vyzaduje multidisciplindrni tym, tj. fadu odborniki riznych profesi, ktefi se
vzajemné setkavaji a diskutuji jak nejucinnéji individualné fesit problémy
nemocného.“™

Vyvoj paliativni pée mizeme rozdélit do nékolika fazi z hlediska
prognozy preziti. Kazda faze péce sleduje mozny cil 1écby.

,» 1. Faze kompenzovaného onemocnéni (progndza preziti v fddu mésict a nékdy
let), kde cilem 1é¢by je co nejdelsi udrzeni stavu kompenzace, udrzeni co nejvyssi
funk¢ni zdatnosti a co nejdelsi délky Zivota.

2. Faze nevratn¢ progredujiciho onemocnéni (progndza pieziti v fadu tydni a
mésict), kde se Casto cil 1é¢by posouva smérem K udrzeni co nejvyssi kvality
Zivota.

3. Konecna faze (prognoza preziti v fadu nékolika tydnt, dni a hodin), kde cilem
1é¢by je diistojné umirdni. To znamena minimalizace dyskomfortu,
neprodluZovani procesu umirani, maximalni respekt k jedine¢nosti konce kazdého
lidského zivota.

Mobilni paliativni péce vstupuje do péce o pacienta nejcastéji v konecné

, . , - v sror v 7ol
fazi, nebo ve fazi nevratné progredujiciho onemocnéni.* °

1 Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie, s. 47.

> B. A. Co je paliativni péce, lécha a medicina? [online]. Hospice.cz. Citovano dne 15. 2. 2010.
Dostupné z WWW: http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html.

1 K ABELKA Ladislav. Model Charitni domdci paliativni péce. Manuskript. Vydala charita Ceské
republiky. V osobnim archivu autorky.
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2.1 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym je nezbytnou soucasti jakékoli formy hospicové a
paliativni péce. Sklada se z osob s riznymi profesnimi znalostmi, které by méli
tvoftit jakési zazemi a vzbuzovat v pacientovi oporu a divéru v 1écbu. Tento tym
by se m¢l stat zarukou pro kvalitni a distojné doziti pacienta Vv poslednich dnech
jeho zivota a soustiedit se na aktualni potfeby umirajiciho nebo jeho blizk}'lch.17

Multidisciplinarni tym spolecné vypracovava oSetrovatelsky plan. Je
sestaven podle feSeni zdravotnich a socialnich problémi, které jsou pro
nemocného dulezité. Kazdy ¢len tymu na zaklad¢ svych kompetenci stanovi
postup a doporuceni pro feseni problému klienta. Tym se pravidelné setkava
s klientem a hodnoti navrhované kroky v oSetfovani, které klient odsouhlasi.'®

,»Lym Se sestava nejen Z medicinského persondlu, (napft. 1ékafi
a oSetfovatelé), nybrz zahrnuje dalsi obory, zvlasté socialni pracovniky
a duchovni, ale téz pravniky, odborniky na muzikoterapii a arteterapii a dalsi,
nebot’ umirani neni Zddna nemoc, nybrz krizové faze zivota, ¢asto spojena
s nemoci.“™ DiileZitou slozkou multidisciplindrniho tymu je rodina, pratelé,
ptibuzni a také pacient sam. Pacient ma pravo na informace o svém zdravotnim
stavu, ptipadnych zdkrocich a postupech lécby, které ma moznost ptijmout nebo
odmitnout.?

V tymu je velice dulezita vysoka profesionalita, dokumentace vSech ¢lenli
tymu, komunikace, edukace, empatie a predev§im spoluprace s nemocnym a jeho
zapojeni do pée o sama sebe. Spoluprace v tymu umoznuje pifedevsim jednotnou
komunikaci a celkové zjednoduSuje oSetfovatelskou péci o nemocného. Nejlepsi
vysledky ma tym specializovany, ktery pracuje kolektivné a v souladu s cili, které

. y . 21
jsou stanoveny ve prospéch pacienta.

7 Srovnej: STRAKOVA, M. et al. Domdci paliativni péce. Manuskript. Vydava charita Ceské
republiky. V osobnim archivu autorky.

18 Srovnej: PINKAVOVA, Hana. Multidisciplindrni spoluprdace [online]. Hospice.cz. Citovano
dne 25. 2. 2010. Dostupné z WWW: http://hospice.cz/hospicel/index1.php.

19 STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidlni prdce, s. 39.

20 Srovne;j: OPATRNY Michal, OPATRNA Marie. Nemocni v termindinim stadiu, s. 151.

2 Srovnej: PINKAVOVA, Hana. Multidisciplindrni spoluprice.
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2.2 Etické aspekty v paliativni péci

V paliativni péci je velmi dulezZita empatie, lidskost a schopnost mravnich
rozhodnuti. Méla by se fidit etickymi principy jako ostatni oblasti mediciny.
Autofi knihy Paliativni medicina pro praxi fadi mezi zakladni etické principy
autonomii, informovanost pacienta, beneficenci, nonmalefcenci a spravedinost.
Autonomie hovofi o pfesvédceni, ze kazdy ¢lovek je zodpoveédny za své zdravi a
S tim souvisejici rozhodovani, kterd budou ucinéna na zakladé plné
informovanosti nemocného. Jeho pfani jsou respektovana, 1 kdyz ve finale mohou
mit za nasledek umrti (napt. odmitnuti 1écby). Informovanost pacienta je dilezita
jak pro pacientovo rozhodovani, tak pro diivérny vztah nemocného a ¢lend
multidisciplindrniho tymu. Pacient ma pravo byt plné informovan o svém
zdravotnim stavu a také rozhoduje o tom, koho dalsiho o svém stavu chce
informovat. Sd¢lovat zavazné diagnozy a ,,Spatné zpravy* je nutné co
nejjednoduseji, aby pacient projev pochopil, a co nejjemnéji, aby negativni
dopady na jeho osobu byly minimalizovany. Beneficenci se 1ékai zavazuje udélat
pro pacienta vSe, O bude Vv jeho silach a pro klienta to bude prospésné. Jde o
konani dobra ve svédomi vSech ¢lent multidisciplinarniho tymu, kdy idealnim
nastrojem je pravdiva a empaticka komunikace. Nonmaleficenci doprovazejici
zaruduji nemocnému, Ze nedovoli, aby mu bylo uskozeno. Zadné jednéni nesmi
pacienta poskodit v jakékoli formé - od zplsobovani fyzické bolesti po socidlni
ublizeni (natlak pfi posledni vili). V kazdém ptipad¢€ je nutné zachovat pacientovi
lidskou dustojnost. A kone¢n¢ spravedlnost balancuje mezi potiebami nemocného
a tim, co je spolecnost schopna poskytnout. OSetfuje napt. dostupnost a kvalitu

paliativni pée v jednotlivych regionech.??

2.2.1 Eutanazie
Eutanazie je velmi Casto zminovana v souvislosti s umiranim. Tento pojem je

sloZen z feckych slov eu — dobry a thanatos — smrt, v piekladu tedy znamena

%2 Srovnej: SLAMA, Ondfej. KABELKA, Ladislav. VORLICEK, Jifi. Paliativni medicina pro
praxi, s. 319 — 320.

17



dobrou smrt. Tim se mysli smrt rychla, lehka, bezbolestna. Smrt se zachovanou
diistojnosti.?* Eutanazie ale neni diistojnou smrti, protoZe nemoc &lovéka
nezbavuje distojnosti. Clovék mé diistojnost proto, Ze existuje a tim, Ze je
nemocny, zeslably, zohyzdény nebo trpi, o ni neptichazi. Naopak vétsina trpicich
ma vice diistojnosti nez ti, ktefi o ni jen mluvi. Dochdzi-li ke zméné v osobnich
pocitech umirajiciho, neni to tedy tim, Ze by ztracel distojnost, ale tim, Ze jeho
blizké okoli jedna nepatiiénd (napt. jej lituji).*

Pozdg¢ji se pojmem cutanazie vyjadiuje smrt z milosti. V podstaté jde na
zadost pacienta o umysIné usmrceni nékym jinym, nez pacientem samotnym. Je
nutné zhodnotit mravni podstatu tohoto ¢inu. Za prvé ptipomenme kiestanskou
myslenku, ze ¢lovek si zivot nedal sam, je tvorem Bozim a nikdo jiny nez Buh
neni zmocnén k tomu lidsky Zivot ukonéit. Za druhé se jedné o zabiti lidského
zivota, coz neni ospravedlnitelné z Zadné strany moralky. A za tfeti v dnesni dobé
existuji v I€karstvi dostateéné ucinné a tisici latky proti bolesti. Pouziva se Siroka
Skala ptipravki a technologii s jejichZ pomoci 1ze zmirnit i nejurputnéjsi bolest.
Ptipady extrémniho utrpeni jsou vzacné. Na druhou stranu vyse fe€en¢ho se musi
vzit v potaz fakt, Ze nemocny ma pravo rozhodovat o svém zdravotnim stavu a
cilem paliativni 1é€by neni prodluZovani Zivota za kazdou cenu. Je-li konec Zivota
nezvratny a blizko, je-1i Zadost na usmrceni opakovana, to znamena, ze neni
zpusobena chvilkovym ,,poblouznénim* mysli v bolesti a jsou-li bolesti tak
nesnesitelné a 1éky neti¢inné, Ze pro nemocného se Zivot stava utrpenim, pfipada-
li mu, Ze vSe potiebné v zivoté uz zatidil a mize tedy odejit, potom jsou tiSici
prostiedky, které mohou zpiisobit smrt na misté. Jak jsem jiz zminila, paliativni
péci nejde o prodluzovani Zivota, ale o jeho kvalitu a o zachovani dastojnosti

klienta.?®

2 Srovnej: JANKOVSKY, Jifi. Etika pro pomdhajici profese. Vyd. 1. Praha : Triton, 2003. 223 s.
ISBN 80-7254-329-6, s. 148.

* MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? Vyd. 1. Praha : Grada, 2005. 108 s.
ISBN 80-247-1025-0, s. 53.

#Srovnej: JANKOVKSY, Jiti. Etika, s. 148. SLAMA, Ondfej. KABELKA, Ladislav.
VORLfCEK, Jiti. Paliativni medicina pro praxi, s. 321. BYOCK, Ira. Dobré umirani : Moznosti
pokojného Zivota. Vyd. 1. Praha : Cesta domt, 2005. 328 s. ISBN 80-7021-79-9, s. 248. SRAJER,
Jindfich. Manuskript. Studijni text k predmetu Teologicko-eticka kritéria. V osobnim archivu
autorky.
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2.3 Socialni exkluze

Socialni vylouceni je u nemocnych v terminalnim stadiu castym jevem diky
ignoraci spolecnosti a jejimu postaveni hodnot. ,,Ve spole¢nosti bohuzel panuje
silné presvédcenti, ze ztrata obvyklych schopnosti a nezavislosti zanechdva
¢loveéka v nedistojném postaveni. Nase spolecnost vyhrazuje nejvyssi tctu mladi,
vitalit¢ a sebeovladani a ptisuzuje t€émto vlastnostem dastojnost, zatimco jejich
nedostatek je povazovany za nedtstojny. Télesné zndmky nemoci nebo

24 v

pokrocilého stafi se povazuji za osobni degradaci a chatrani téla se stava zdrojem
rozpakl, misto aby na n& lidé pohliZeli jako na nevyhnutelny vyvoj &lovéka.**®
Problémem spolecnosti je tedy piehlizeni potieb umirajicich a nezéjem o né.
Pacient se velice snadno dostane na okraj spolecnosti, protoze uz je pro ni
zbytenym.

Na umirani by se nemélo divat jako na individualni zalezitost, kdy postizeny neni
,hormalni, a proto je z majoritni spole¢nosti vyloucen, ale jako na zaleZitost
socialni, kdy se na postizen¢ho nehledi jako na abnormadlniho, ale cilem je zacleni
viech jeho schopnosti.?’

Nejlépe predejde marginalizaci osob v termindlnim stadiu Zivota
hospicova péce. Je to prave hospicova prace, ktera se snazi naplnit v§echny
potfeby umirajiciho a tim uc¢inné predchazi jeho marginalizaci. Potieby pacienta
jsou v tomto piipadé uspokojeny ze stranky biologické, psychologické, socialni i

spiritudlni. Jsou—li naplnény tyto potieby, je zachovana i lidska distojnost.

2.4 Socialni smrt

Socialni smrt izce souvisi se socialni exkluzi, protoZe miiZe byt jejim disledkem.
Nékteti hovoti o tom, Ze socidlni smrt mize nastat ve chvili, kdy ¢lovék odchazi
do diichodu a zac¢ina se mu upirat plna ucast na zivoté rodiny a spolecnosti.

Nastéava stav socidlni izolace ze strany spolecnosti, ktera jiz nestoji o lidi, kteti pro

% Srovnej: BYOCK, Ira. Dobré umirdni, s. 108.

% Srovnej: HEARNOV A, Felicity. Socidlné vyloucené a zranitelné skupiny uzivateli sluzeb.
FIRTHOVA Pam, et al. Ztrata, zména a zarmutek v kontextu paliativni pée. Vyd. 1. Brno :
Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. 236 s. ISBN 80-87029-21-3, s. 163.
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ni nemaji pravoplatnou roli. Socidlni smrti miizeme nazvat takovy stav, kdy
clovek prestava byt aktivnim Cinitelem v Zivoté spolecnosti. Je to tedy obdobi,
které predchazi biologické smrti, kdy se k ¢lovéku piistupuje jako k mrtvému,
piestoze klinicky a biologicky je stale Zivy.zs
,»Cestu k socidlni smrti mohou urychlit stigmatizujici dopady diagnozy

nebo izolovanost pacienta a ipadek jeho télesnych a socidlnich funkei, jez si
vynucuje institucionalizovana péce. Stav socidlni smrti muze nastat v disledku
toho, ze pacient, ktery se pfipravuje na smrt, opusti své socialni sit¢ a své
prostiedi. Miize byt také naopak postupné a zakein€ vyloucen nebo opomijen
zdravotnickym persondlem a pecujicimi, kteti se s nim jiz nechtéji socidlné,
osobné¢ a nékdy 1 fyzicky stykat. Situaci ,,socialni smrti* tak miZze navodit sdm
pacient, nebo k ni mize dojit v disledku chovani ostatnich.*?®

Dalsi nebezpeci, ke kterému miize u terminaln¢ nemocného pacienta dojit,
je ztrata osobnosti. Jedna se o stav zptisobeny degradujici nemoci, kdy pacient
postupné ztraci svilj pohlavni a rodinny status, jelikoz jiz neni schopen udrzet si
jakoby ptestal byt autonomni a nezavisly, coz muze vést k sebepodcenovani a
ztraté vlastni identity pacienta. Ten uZz tady neni chapan jako ¢lovék, kterého
vSichni znaji, ale je mu pfidélen novy status — status umirajiciho, zavislého
¢lovéka. Mezi doprovazejicimi a pacientem by se nemély utvaret psychické ani
fyzické bariéry, aby se klient neoddéloval od béznych interakci v Zivoté, spiSe je

nutné navodit pijemny, uspokojivy pocit kvalitniho, nezi§tného doprovazeni.®

28 JOHNSTONOVA, Gail. Socidlni smrt. PAYNEOVA Sheila, et al. Principy a praxe paliativni
péce. Vyd. 1. Brno : Spolecnost pro odbornou literaturu, 2007. 807 s. ISBN 80-87029-25-1,

s. 371 —374.

% Tamtéz, s. 376.

* Tamtéz, 5.380 — 382.
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3 Hospic
Myslenka zalozit hospic vychazi z tcty K Zivotu a z tcty k ¢lovéku jako
jedinecné, neopakovatelné bytosti. Hospic se zavazuje pacientovi, Ze nebude trpét
Vv nesnesitelnych bolestech, Ze v poslednich dnech svého Zivota nebude sdm a ze
za viech okolnosti bude respektovana lidska diistojnost.* Ira Byock se ve své
knize Dobré umirdni lidskou dustojnosti zabyva, kdyz uvadi, ze pro ¢lovéka
neexistuje vetsi bolest a utrpeni nez kdyz citi, ze ptisel o svou diistojnost.
Distojnost ale clovek neztraci s tim, Ze se neumi sdm najist, oblékat nebo
vymésovat. Clovék miize byt zavisly a odkazany na pééi blizkych (dokonce i
cizich) lidi, mize mu ptipadat, Ze se jeho identita vytraci, protoze se pro
spole¢nost stava neuziteCnym a nedokéaze zabezpecit rodinu po ekonomické
strance, naopak, stdva se pro ni bfemenem. Néktefi lidé chtéji umfit rychle, ¢i
dokonce nahle, aby se praveé tomuto vyvarovali, aby nemuseli ,,nediistojné* travit
posledni dny svého Zivota, ale takovy ¢lovek je pfipraven o moznost uvést svoje
zalezitosti do potadku, urovnat své vztahy a uleh¢it svému svédomi. Kazdy
¢lovek si svou dustojnost miize zachovat, je tfeba piijmout svoji zavislost sice
jako nepfijemnou, ale nevyhnutelnou soucast svého stavu. Pfijmout tu péci, kterou
&lovék potiebuje, s laskavosti a diistojng.*?

»Zakladnim cilem vSech hospictli je umoznit umirajicim lidem dozit svij
zivot az do konce ve vlastnim domové. Jen pokud to neni proveditelné, ptichazi
V tvahu péce v lizkovém hospici.“33 Neproveditelné to mize byt hned z n¢kolika
dtvodu. Jednim z nich jsou obavy doprovazejicich ze socialniho zavazku nebo
naopak z netinosné blizkosti a intimity vii¢i nemocnému. Dal$im divodem muize
byt finan¢ni zatéz ¢i Casova naro¢nost. Nejveétsim problémem je ale fakt, Ze rodina
neni schopna nést toto ,,bfimé* ze strachu z omezeni vlastni svobody a z pocitu

nejistoty umirani.**

31 Srovnej: SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet. Vyd. 2. Praha : Ecce homo, 1995.
144 s. ISBN 80-902049-0-2, s. 123.

32 Srovnej: BYOCK, Ira. Dobré umiradni, s. 108.

¥ STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidlni prdce, s. 93.

* Tamtéz, s. 158.
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Jinou formou hospice je stacionarni hospicova péce, ktera je zamétena na
denni pobyty pacientil. ,,Pacient je do hospicového stacionate pfijat rano a
odpoledne nebo k veceru se vraci domi. Dopravu nemocného zafizuje bud’
rodina, nebo hospic. Je pochopitelné, Ze tato forma je vhodna pouze pro nemocné

V mist& nebo z blizkého okoli.*®®

Tteti, nejlepsi formou pro pacienta, je domaci
hospicova péce. Jedna se o sluzbu, ktera je poskytovana pacientovi po cely den
V jeho vlastnim domové, takze umirajici neni izolovan od svého pfirozené¢ho
prostiedi a rodiny, coz na né¢j mize mit velky pozitivni vliv. ,,Je pro nemocného
zpravidla idedlni, ale ne vzdy dostacujici. Na hranice jejich moznosti se narazi
brzy tam, kde rodinné zazemi bud’ viibec schazi, nebo se ¢asem vycerpa, prosté

dojdou sily.“36

3.1 Cilova skupina
Cilovou skupinu hospice miizeme rozd¢lit na dvé vétve - na umirajiciho a rodinu.
Umirajiciho pacienta ¢eka na konci jeho Zivota nelehky ukol, ktery mu ma
pomoci zvladnout praveé hospic. Musi si uspotadat svilj dosavadni (i mozny
budouci) zivot, dat vSe do poradku, aby mohl klidné odejit. Musi dojit k naplnéni
vSech vyse vyi¢enych potieb. Hospic davd nemocnému piileZitost dojit ke
smifeni.*’

,Rodinni pfislusnici a pfatelé byvaji umiranim milovaného ¢loveka zasazeni
v nékolikerém ohledu. Trpi s umirajicim, pfedjimaji ztratu a jsou konfrontovani
s vlastni smrtelnosti a se vSemi s tim spojenymi nejistotami a strachy. V roli
nejdulezitéjSich kontaktnich osob zastavaji zvlastni ukol pti doprovazeni

umirajiciho, kdy sami pfitom potiebuji podporu.“38

Rodina je tedy nedilnou
slozkou domaci péce a bez ni miize fungovat jen tézko. Je to otazka svédomi

kazdého z nas.

% SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovizet, s. 127.
% Tamtéz, s. 127

%7 Srovnej: KELNAROVA, Jarmila. Tanatologie, s. 50.

%% STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidlni prdce, s. 63.
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3.2 Historie domaci péce
Koncept domaéci péce byl zahajen v roce 1859 v Liverpoolu Williamem
Rathbonem, ktery pfiSel na tuto myslenku. V dobé, kdy mu umirala Zena na
zhoubnou chorobu, zalozil prvni $kolu pro sestry, které pomahaly chudym a
nemocnym lidem. Roku 1885 byla ve Spojenych statech severoamerickych
zalozena organizace sester v domaci péci, kterd pomaha opusténym a chudym
lidem se zdravotnimi problémy. V 19. stoleti dochazi i v Evropé k rozvoji domaci
péce.
V prubéhu svétovych valek je domaci péce potladena diky kumulaci klientd
do Iizkovych zdravotnickych zatizenich. Moznost feseni problému privadi do
luzkovych zafizeni stale vice klientii. Pouze Holandsko ziistava vérno tradi¢nimu
domacimu modelu, od doby ptichodu ¢loveka na svét az po jeho opusténi. Na
pocatku 70. let 20. stoleti (v dobé, kdy luzkova zatizeni spotfebovavaji velkou
¢ast ze statniho rozpoctu) dochazi v Evropé Kk navratu myslenky domaci péce. Ta
je tvofena rozdilnym podilem zdravotni a socidlni péce, ¢i pomoci. Ve vSech
zemich hraje dillezitou tlohu obec, ktera prostfednictvim domaci péce tvori
komunalni politiku zdravi a socidlni péce.

Ceska forma domaci pé¢e ma hluboké historické kofeny. Sluzba pottebnym
Vv rodinach i $pitalech byla poslanim feholnich fadu, coz byly jiz v pocatku 12.
stoleti Rad svatého ducha, Johanitky, Alzbétinky, Milosrdni brat¥i, Klaristky a
KfiZovnici s ¢ervenou hvézdou. Tento fad se vyvinul z Laického bratrstva
Spitalniho zaloZeného roku 1223 Svatou AneZkou a spravoval v ¢eskych zemich
Sedesat Spitald. Za vlady Marie Terezie se zakladaji rizné utulky a spolky pro
ochranu a pomoc potfebnym. V domaci péci se za€ina propojovat jak charitativni,
tak 1 odborna stranka. Karolina Svétla a EliSka Krasnohorska podporuji socialni
péci pro kazdého bez rozdilu. Roku 1874 je z jejich iniciativy zaloZena prvni
oSetfovatelska Skola. Ziizuji se rizné spolky a potfadaji charitativni akce na
podporu socialné slabych. V roce 1919 je zalozen Ceskoslovensky &erveny kiiz.
Za prvni republiky z dGvodu vysokych nakladii na oSetfovani v nemocnicich a
snahy zlepsit uroven zdravotnictvi vznik4d myslenka odborného oSetfovani

v domacnosti.
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Prvni pokusy v oblasti doméci péée realizoval Ceskoslovensky ¢erveny kiiz
s méstem Prahou a Ustfedni socialni pojistovnou. Pfi statnim zdravotnim ustavu
se zaklada Masarykova Skola zdravotni a socialni péce. Roku 1950 byl
Ceskoslovensky &erveny kiiZ povéfen, aby prevzal do svého provozu
osetfovatelskou a zdravotni péci v rodinach. O dva roky pozdéji odpovédnost za
domaci péci piebira stat a tato péce je zaclenéna do zdravotni péce, ktera se
poskytuje ve zdravotnich obvodech.

Po roce 1989 je zah4jena snaha o reformu domaci pée a navrat
k demokratickym principim. OhroZeni socialnich jistot je nutné kompenzovat
novymi, efektivnimi programy, a proto se v roce 1991 kona ve Strasburgu prvni
evropsky kongres Domaci péce. Po tomto kongresu se spousti kampan
k propagaci Domaci pé&e na tizemi Ceské republiky. O pét let pozdéji je Ceska
republika reprezentovana na prvnim svétovém kongresu Asociace domaci péce
Ceské republiky. Byly nutné legislativni zmény, rozhlasové potady, seminafe,
edukaéni programy, aby prace pfinesla ovoce. Domaci pécée se stala symbolem

lidské vzajemnosti, profesionality, lasky a pomoci.*®

3.3 Financovani hospica

Zdravotni péci hradi vefejné zdravotni pojisténi (s vyjimkou za pfimou tthradu za
zdravotni péc¢i nehrazenou z tohoto zdroje). Kazdé stiedisko musi byt registrovano
Krajskym ufadem jako poskytovatelem socialnich sluzeb, ziskavaji se dotace od
Kraje a MPSV, obci. Z ptispévku na péci se pacient spolutcastni na hrazeni
socialnich sluZzeb. Déle hospicova péce ziskava granty, na financovani se podili
fondy EU, darci &i sponzofi.*® Od ledna 2010 byl schvalen novy kod 06349, tzv.
signalni kod — ,,O8etfovatelska péce v terminalnim stadiu®, ktery je zatazen u
viech klientil v terminalnim stadiu (srovnej Pfiloha I1.).** Prakticky 1ékaf ozna&i

pacienta signalnim kodem pro pojistovnu a péce probiha neomezené. Klienta tedy

% Srovnej: MISCONIOVA, Blanka. Historie domdci péce [online]. Domaci-pece.info. Citovano
dne 26. 2. 2010. Dostupné z WWW: http://www.domaci-pece.info/historie-domaci-pece-.

0 Srovnej: B. A. Koncepce domdci hospicové paliativni péce charity Ceskd republika.

- Srovnej: B. A. Zarazeni nového kédu 06349 [online]. Domaci-pece.eu. Citovano dne 3. 3. 2010.
Dostupné z WWW: http://www.domaci-pece.eu/news/zarazeni-noveho-kodu-06349/.
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pracovnik mize navstévovat 24 hodin denné a bude za to finan¢n€¢ ohodnocen. Do
té doby mohl pracovnik nemocného navstévovat sice také po cely den, ale
hrazeny mé¢l pouze tfi névétévy.42 Dale od roku 2010 byla novelizovana vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb. na vyhlasku ¢. 472/2009 Sb., kterou se

, , , o ;. . 43
vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami.

3.4 Terénni hospicova péce

Literatury, ktera by pojednavala tizce a piimo o terénni hospicové péci, najdeme
na naSem trhu malo. Proto domaci hospicova péce vychazi z kamennych hospicu.
Funguje piiblizné€ na stejnych principech a z&jmech, pouze je pozménén model
vykonavani péce. Terénni hospicova péce probiha tedy doma, tak, aby nemocny
mohl stravit zbytek svého zivota v prostiedi, které divérné zna. Profesor Ladislav
Kabelka je koordinatorem tvorby kritérii pro domaci péci. Hlavnim cilem domaci
péce je 1é¢ba bolesti a zachovani dustojnosti, nezapomina se ani na péci socialni,
psychickou a spiritualni.

Dulezitym faktorem pro realizaci domaci hospicové péce je rodina. Ta se
musi na bazi citové socialni rozhodnout pro doprovazeni umirajiciho v jeho
domaécim, ptirozeném prostiedi. Ona tedy rozhoduje o tom, ze s nemocnym
zlstane sama za pomoci multidisciplinarniho tymu (pacient je vétSinou po sdéleni
diagnoézy v utlumu, prakticky ho to ani nenapadne). Pacient do doméciho hospice
odchdazi na zdklad€ rozhodnuti obvodniho lékate pro nemoZznost kurativni 1écby a
na zadost rodiny. (Srovnej Piiloha I11.).**

Domaci hospicovou péci zajistuje bud’ systémem charitnich
oSetfovatelskych, pecovatelskych a dalSich socidlnich sluZzeb, nebo neziskové

organizace za spoluprace s kamennymi hospici a oddélenimi nemocni¢nich

*2 Srovnej: SPINKOVA, Martina. Kudy kudy cesticka, aneb existuje budoucnost pro mobilni
hospice v Cechdach? [onling]. Cestadomu.cz. Citovano dne 1. 3. 2010. Dostupné z WWW:
http://www.cestadomu.cz/detail-clanek/kudy-kudy-cesticka-aneb-existuje-budoucnost-pro-
mobilni-hospice-v-cechach.html.

3 Srovnej: B. A. Shirka predpisii Ceské republiky. Sbirka.cz [online]. Citovano dne 3. 3. 2010.
Dostupné z WWW: http://www.sbirka.cz/POSLATY D/NOVE/09-472.htm.

4 SILENA, Zorka. Rozhovor z 22. 02. 2010.
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zatizeni. Dale probiha spoluprace s organy statni spravy a samospravy a
nevladnimi organizacemi.

Personalni zajisténi doméaci hospicové péce je fizeno nékolika subjekty.

V prvni fad¢ se jedna o tym zdravotnickych pracovniki a to jak Iékait (prakticky
1€kat, osettujici 1€kat pti hospitalizaci, 1€kar paliativni 1é¢by a mediciny, onkolog,
geriatr atd.), tak i nelékatskych zdravotnickych povolani (registrované vSeobecné
sestry) a dalSich zdravotnickych pracovnikii (nutricni terapeut, fyzioterapeut,
klinicky psycholog). Socidlni pomoc v terénni hospicové péci vykondva socialni
pracovnik (pracovnik v socialnich sluzbach), ktery nabizi sluzby na zakladé
socialniho Setfeni. Socidlni péce zahrnuje mimo sluzby osobni asistence a
pecovatelskou sluzbu také sluzbu odlehcovaci, pruivodcovskou a predcitatelskou,
odborné socidlni poradenstvi ¢i zapiij¢ovani pomticek. Péce spiritudlni se ujima
duchovni.

Pii pravidelnych setkavanich multidisciplinarniho tymu dochazi ke kontrole
kvality domaci hospicové péce na zéklade€ standardl kvality socialnich sluzeb a
poskytované zdravotni péce. V tymu je dileZitd jednotnost a komunikace pro
dosazeni co nejlepsich vysledki.*®

V Ceské republice se sité domaci hospicové péce stale rozsifuji. Mobilni
hospice vznikaji ¢asto pfi charitach, (napft. pii Oblastni charité Jihlava, Tiebic,
Zd'ar nad Sazavou, Pelhfimov, Havli¢kav Brod, Uherské hradistg, pii Méstské
charité Ceské Budéjovice vznikla Komplexni doméci pé&e). Dalsi doméci hospic
muzeme najit v Praze — Cesta domu, v BeneSoveé — Mobilni hospic Dobrého
pastyte, v Ostraveé — Ondrések.*® Mobilni hospicova péce se pfirozené piidruzuje
k hospicim kamennym. LiZkovy hospic sv. Alzbéty v Brné€ od roku 2008
poskytuje domaci hospicovou pééi, podobné jako hospic Strasburk v Praze, hospic

sv. LukaSe v Ostrave, hospicova péce v Rajhrad¢, Kyjove, Pardubicich ¢i hospic

* Srovnej: B. A. Koncepce domdci hospicové paliativni péce charity Ceskd republika.

“® Srovnej: B. A. Hospice v CR [online]. Osobniasistence.cz. Citovano dne 4. 3.2 010. Dostupné z
WWW: http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6#domhosp. STRAKOVA, M. et al.
Domaci paliativni péce.

26



r ’ v X v 47 v r v e . .
Dobrého pastyie v CerCanech.” V soucasné dobé¢ se ptipravuje realizace

domaciho hospice v Tébote.

3.4.1 Principy a piedpoklady terénni hospicové péce
Terénni hospicova péce stavi jako kazda socidlni pomoc na principech a pilifich a
ptedpokladech, bez kterych by nebyla pln€ autenticka a ti¢inna.

Mezi zékladni principy mobilni paliativni péCe patii, Ze pacient a jeho
rodina, pfipadné jeho nejblizsi ptatelé, jsou spolecnymi piijemci péce a zasadnim
zpusobem se podileji na vytvareni planu poskytované péce. Dale plati, ze
paliativni tym poskytuje péci i rodiné pacienta minimalné po dobu jednoho roku
po smrti pacienta a nabizi pozistalym odborn¢ vedenou sluzbu doprovazeni v
obdobi truchleni. Tym paliativni péce spolupracuje s praktickymi a oSetiujicimi
1€kati, agenturami domaci oSetiovatelské péce a dalSimi poskytovali zdravotni a
socialni péce. Integralni soucasti paliativni péce je odborna 1écba bolesti a dalsich
specifickych symptomu provazejicich umirani. Paliativni tym disponuje nélezitym
zpusobem vySkolenymi a zkuSenymi odborniky na 1é¢bu téchto symptomd.
Mobilni paliativni péce je komplexni: pecuje o fyzicky, psychicky, socidlni a
spiritudlni stav pacienta a jeho rodiny.

Podle stupné zmén kognitivnich funkci a vnimani mtizeme pacienty, jejichz
stav vyZaduje paliativni pé€i, rozdé€lit na dvé skupiny:

1. Na pacienty, ktefi si skute¢nost ohrozujiciho onemocnéni uvédomuyji a tuto
skute¢nost psychicky zpracovavaji, podileji se na tvorbé 1é¢ebného planu, jejich
prani a vile jsou zdkladnim ramcem pro poskytovani paliativni péce. Pti zahajeni
paliativni péce musi 1ékat (ve spolupraci s rodinou) zjistit, do jaké miry pacient
vlastni situace chépe a do jaké miry je ochoten ovliviiovat 1écebné rozhodnuti.

2. Na pacienty s vyraznymi zmé&nami kognitivnich funkci a vnimani. Tito pacienti
vnimaji svou situaci velmi omezené a nepodileji se na rozhodovani o 1écebném
planu. Tato rozhodnuti délaji v pacientové nejlep§im zajmu lékar a rodina, resp.

zakonny zastupce.

" Srovnej: B. A. Hospice.cz [online]. Citovano dne 4. 3. 2010. Dostupné z WWW:
http://www.hospice.cz/hospicel/org.php.
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psychosocialni podpote rodiny.
Plan mobilni paliativni péCe je zalozen na celkovém zhodnoceni stavu
pacienta a jeho schopnosti, na preferencich, potiebach a podpoie pacienta a jeho

rodiny.*®

3.4.2 Ukonceni terénni hospicové péce

Existuje n¢kolik divoda k ukonéeni smluvniho vztahu poskytovani domaci
hospicové péce. ,,Okamzikem ukonceni mize byt umrti klienta. Je vSak obvyklé,
Ze 1 po tomto zivotnim zlomu je truchlicim poztstalym poskytovan bereavement,
tedy pomoc pfi zvladani hlubokého zalu nad ztratou blizkého, Casto nejblizsiho.

S tim souvisi 1 moznd spoluti¢ast pii organizovani pietniho odvozu téla zesnulého,
jeho distojné upravy a prubehu vysoce dulezitych, prozitkove hlubokych
posmrtnych obtadl. Dulezité byvaji i kontakty s truchlicimi po del$im ¢asovém
odstupu od timrti, spojené s nabidkou odborné pomoci, (neni-li truchleni
psychicky zvladnuto) 1 prosté lidské ucasti v zalu.

Ukoncenim smluvniho vztahu maze byt i nutny pievoz nemocného do
luzkového hospice, pokud se v diisledku zhorsSeni stavu pacienta stane doméci
osetfovani nemoznym. Pro tento ptipad je pocitano s volnym lizkem k okamzité
dispozici a je uzaviena nova smlouva o poskytovani péce.

Nelze ani zcela vyloucit nutnost pfevozu pacienta k akutni nemocnicni
luzkové péci, vyvolané doma nezvladnutelnou progresi choroby. Timto aktem
zpravidla dochazi 1 k ukon€eni smluvniho vztahu (pokud se nejedna o ambulantni
vySetieni, ¢i kratkodobou hospitalizaci, ukon¢enou navratem zpét domda.).

V ptipadé preloZeni pacienta do ltizkového zafizeni paliativni péce, na oddéleni
paliativni péce ¢i do jiného zafizeni, pfedava tym paliativni péce své zkuSenosti a
informace dal$im poskytovatelim péce. Zaroven podporuje kontinuitu péce mezi
riznymi zafizenimi a v indikovanych ptipadech pribézné informuje praktické
Iékate a dalsi poskytovatele zdravotni péce o dostupnosti a ptinosech mobilni

paliativni péce.

8 Srovnej: KABELKA Ladislav. Model Charitni domdci paliativni péce.
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Muze nastat i situace, kdy rodina piestane zvladat péci o svého pacienta,

nebo vyslovi nespokojenost s urovni, ¢i rozsahem poskytovani sluzby. I to je

o < e . “ 49
piirozen¢ diitvodem k vypovézeni uzaviené smlouvy.*

* KABELKA, Ladislav. Model Charitni domdci paliativni péce.
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4 Cile a hypotézy

4.1 Cile
Hlavni cil: Zjistit, zda chtéji domaci hospice predchazet marginalizaci.
Dil¢i cil 1: Zmapovat motivy pro vznik (poskytovani) domaci hospicové péce.

Dil¢i cil 2: Zmapovat cile doméci hospicové péce a piekazky cilim branici.

4.2 Hypotézy

H1 Domaci hospicova péce chece branit marginalizaci umirajicich tim, ze
poskytuje pé¢i doma, v ptirozeném prostiedi a snazi se posilovat vztah mezi
rodinou a pacientem.

H2 Motivy pro vznik terénni hospicové péce maji socialni charakter s diirazem na
to, aby ¢lovék v poslednich dnech svého Zivota neztistal sdm a byl mu doptan
distojny odchod.

H3 Cilem péce je poskytnout nemocnému v terminalnim stadiu odpovidajici
komfort ve vSech oblastech lidskych potieb v domacim prostiedi a apel na
zachovani diistojnosti.

H4 Nejcastéjsi prekazkou k uskute¢néni cilt je nezajem nebo neschopnost zajistit

péci ze strany rodiny.
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5 Metodika

5.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Zkoumany soubor tvoii vedouci pracovnici doméci hospicové péce. Vedouci
pracovnici maji na chod hospice nejvétsi vliv a byli to vétSinou oni, kdo stali u
vzniku mobilniho hospice, proto pfedpokladam, Ze jejich ndzory jsou protkany

zkuSenostmi a praxi.

5.2 Pouzita metodika

K realizaci vyzkumu a naplnéni cilu bakalarské prace na téma ,,Zavedeni terénni
hospicové péce* byl zvolen kvalitativni vyzkum nazvany ,,Sonda mezi vedoucimi
pracovniky mobilnich hospict formou polostrukturovaného dotazniku®. Tento
dotaznik byl rozeslan vedoucim pracovnikiim mobilni hospicové péce. (Srovnej
ptiloha IV.).

Dotaznik se sklada z 8 otazek, pti¢emz 3 prvni otazky jsou identifika¢ni, zbylych
5 otazek se orientuje na cile vyzkumu. Z celkového poctu 8 otazek je

5 otdzek uzavienych, 2 polouzaviené a 1otazka oteviend. Dotaznik byl zaslan
e-mailovou postou vedoucim pracovnikiim po celé republice. Celkem bylo

rozeslano 22 dotaznikd, z toho se jich vratilo 14, ¢ili 63,6%.

5.3 Vlastni realizace vyzkumu

Realizaci vyzkumu piedchézelo studium informaci o jednotlivych organizacich
poskytujicich mobilni hospicovou péci. Na zaklad¢ tohoto jsem organizace
zmapovala a nasledné jim rozeslala e — mailovou postou dotaznik, kde jsem
zadala o jeho ptfedani a vyplnéni vedoucim pracovnikem. Organizace, které na
zaslany dotaznik nereagovaly, jsem obtelefonovala a pozadala je touto cestou o
vyplnéni dotazniku. Vyzkum jsem provadéla béhem mésice biezna 2010. Ziskané

informace jsem uvedla v tabulkach.
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6 Vysledky

6.1 Vysledky polostrukturovaného dotazniku

Prvni otazka byla identifika¢niho typu a znéla ,,Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

zena 14

muz 0

Zdroj: vlastni vyzkum

Vyzkumny soubor tvofi 14 respondentd, v§emi respondenty jsou zeny. Toto jsem
predpokladala, jelikoz pfi osobnich navstévach nekterych zatizeni jsem jednala

vzdy se Zenou, stejné tak pfti telefonickém kontaktovani domécich hospicil.

Druha otazka rovnéz identifika¢niho charakteru znéla ,,Jaky je Vas vék?* Tato
otazka se tykala vékového rozsahu respondentli. Na vybér bylo 6 moznosti, otazka

byla uzaviena.

Tabulka ¢. 2: Jaky je Vas vek?
do 20 let

20-29

30-39

40— 49

50 — 59

Nl | O Wl N O

60 let a vice

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 14 vedoucich pracovnikl neni ani jeden mladsi 20 let,
2 pracovnici jsou ve véku 20 — 29 let, 3 pracovnici jsou véku 30 — 39 let,
6 pracovniki je ve véku 40 — 49 let, 1 pracovnik je ve véku 50 — 59 let a 2

pracovnici jsou starsi 60 let.
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Tteti otazka znéla ,,Jakd je Vase praxe s domaci hospicovou péc¢i?* Cilem otazky
bylo zjistit, jak dlouho pracovnik v domaci péci piisobi. Otazka byla uzaviena a

nabizela respondentiim 4 moZznosti odpovédi.

Tabulka €. 3: Jaka je Vase praxe s domaci hospicovou péci?

méné nez rok 0
1-5let 10
6 —10 let 2
vice nez 10 let 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Z4dny z dotazovanych pracovnikii nema praxi s doméacim hospicem mensi nez

1 rok, 10 pracovnikli ma praxi v obdobi 1 — 5 let, 2 pracovnici maji praxi v obdobi
6 — 10 let a praxe dvou pracovnikl prevysuje 10 let.

Ctvrta otazka znéla ,,Co povaZujete v praci s umirajicimi za nejdalezit&jsi?*
Otazka byla uzavieného typu, respondenti méli jasné vyhrazené moznosti

odpovédi. Volit mohli 1 1 vice z nabizenych moZnosti.

vvvvvv

aby pacient netrpél bolestmi a necitil se nedustojné

komunikace s rodinou (jak se chovat), aby se pacient necitil na obtiz

aby byl pacient v laskavé péc¢i v domacim, ne cizim prostiedi

navozeni pocitu divéry mezi pacientem a doprovazejicim

kombinace dvou vyse uvedenych odpovédi

kombinace tif vyse uvedenych odpovedi

vSechny ¢tyfi odpoveédi

= B R N O N O &

jina odpoveéd

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 14 dotazovanych vedoucich pracovniki 4 uvedli, ze za

vvvvvv

vvvvvv

praci, aby byl pacient ve svém pfirozeném domdacim, a ne cizim prostiedi.
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Samostatnou odpovéd’, ze nejdilezitejsi je komunikace s rodinou nebo navozeni

pocitu ditvéry mezi pacientem a doprovazejicim, nezvolil zddny z respondenttl.

vvvvvv

vvvvvv

necitil se nedlstojné a zaroven byl v laskavé péci v domécim, a ne cizim
prostedi. 1 z dotazovanych pracovnikli uvedl kromé téchto dvou odpovédi jeste
odpovéd’ tieti, a to komunikaci s rodinou, poradit ji jak se ma k pacientovi chovat,
co ma d¢lat tak, aby se pacient necitil na obtiz. 4 dotazovani pracovnici uvedli, ze
za nejdulezitéjsi v praci s umirajicimi povazuji vSechny 4 uvedené odpovédi, které

se v nabidce vyskytly. 1 vedouci pracovnik zvolil svou vlastni odpovéd’, kdyz

vvvvvv

vvvvvv

potiebou v danou chvili.
Pata otazka znéla ,,Jaky motiv Vas K praci v domacim hospici vedl?* Otazka byla
polouzavieného typu a skytala 4 moznosti odpovédi. Pracovnici mohli odpovédi

libovolné kombinovat.

Tabulka ¢. 5: Jaky motiv Vs k praci v domécim hospici vedl?

snizit riziko marginalizace u pacientdl, posilovat vztahy v rodiné 1
minimalizovat utrpeni v terminalnim stadiu a zaji$téni pokojné smrti 6
chybi domaci hospic, ktery by poskytl kvalitni doziti klientim doma 1
jiny motiv 2
kombinace dvou vySe uvedenych odpovédi 2
kombinace tfi vySe uvedenych odpovédi 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Pouze 1 ze 14 dotazovanych vedoucich pracovnikii uvedl, Ze jediny motiv, ktery
ho k praci vedl, bylo snizeni marginalizace u pacientii a snaha posilovat vztahy
v rodin¢ tak, aby se pacient necitil na obtiz. Pro 6 respondentti je motivem prace
minimalizace utrpeni nemocnych v termindlnim stadiu a zajisténi jim pokojné

smrti. Jednoho z dotazovanych k praci v domaci hospicové péci piimélo, Ze v jeho
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okoli nebyl zadny jiny domaci hospic, ktery by mohl poskytnout kvalitni doziti
pacientim v jejich pfirozeném prostredi. 2 respondenti uvedli své vlastni motivy,
pricemz jednim z nich bylo osobni pfesvédceni o dilezitosti hospicové péce a
druhym motivem byla pfitazlivost v pomahani lidem na konci zivota.

2 respondenti zkombinovali dvé dané odpovédi, kdy 1 pracovnik zvolil prvni

2 odpovédi, tedy snizeni rizika marginalizace u pacienta, posileni vztahii v rodiné
tak, aby si pacient nepiipadal sdim a na obtiz a zdroveinn minimalizace utrpeni
pacienta v terminalnim stadiu spolu se zaji§ténim pokojné smrti. Druhy pracovnik
zvolil také tuto odpoveéd’ a ptidal k ni jesté svou vlastni. Domniva se, ze: ,,obdobi
pred smrti je velmi diilezité obdobi lidského zivota, miize se zde hodnotit cely
Zivot, ve smyslu logoterapie zde casto dochazi k nécemu krasnému, co miize dat
smysl celéemu predchozimu Zivotu. Pak zacina vécnost, je to obdobi zvlastniho
boziho povolani...* Z toho divodu povazuje dotazovany pracovnik za dualezité

v tomto okamziku poskytnout clovéku dobrou péc¢i a komplexni podporu (dat
zakusit konkrétni lasku), dalsim motivem pro praci v domaci hospicové péci
tohoto pracovnika bylo, Ze umirat doma je pfirozené, je to obdobi Zivota, kdy je
kazdy ¢lovek velmi kiehky, uzavirad se do sebe a zmensuje se schopnost navazovat
kontakt s okolnim svétem. Proto je absurdni, pokud ma byt clovek v cizim
prostiedi. Dalsi 2 pracovnici zvolili jako odpovéd’ na otdzku kombinaci tii
nabizenych moznosti. Pro prvniho z nich je motivem K praci snizeni
marginalizace tak, aby si pacient nepfipadal na obtiz, minimalizace utrpeni

V terminalnim stadiu spolu se zajisténim pokojné smrti a dale pak osobni divody.
Druhy pracovnik kromé minimalizace utrpeni pfidal jako motiv pro praci fakt, Ze
se v okoli nevyskytoval doméaci hospic, ktery by mohl zajistit kvalitni doZiti

vV domacim prostiedi a také pfidava osobni zkuSenost.
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Sesta otazka znéla ,,Uved'te tfi zakladni cile domaci hospicové péce, které jsou
cile mobilniho hospicové péce. Otazka byla oteviena, Ve vysledku mélo byt tedy
42 odpovedi, ale vzhledem k tomu, ze nékteré odpovédi Sly stmelit v jednu,

vzniklo tak 38 odpovédi.

Tabulka ¢. 6: Uved'te tfi zakladni cile domaci hospicové péce, které jsou pro Vas

nejdulezitéjsi.

[EY

rodina, kterd mize peCovat o nemocného

[EEN
[EEN

umoznit distojné doziti doma v kruhu nejblizsich

poskytnout pomoc, profesionalni podporu a odpocinek starajicim se

doprovazet rodinu i po tmrti nemocného

vedeni k oteviené komunikaci

zamg&feni se na kvalitu nemocného ve vSech rozmérech potieb

tlumit nepfiznivé piiznaky nemocného (bolest, dusnost)

poskytovat odbornou zdravotni péci

zachovat autonomii nemocného

poskytnout odborné poradenstvi v péci o nevylécitelné nemocné

R N P P O BN O

kvalitni péce a aplikace modernich poznatkd a postupt

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve vyplnéném dotazniku se objevily riiznorodé odpovédi, piicemz se n¢které
opakovaly. Nejéetn&jsim cilem domaci hospicové péce bylo umoznit distojné
doziti nemocnému doma, v kruhu nejblizsich. Toto uvedlo 11 dotazovanych

z celkového poctu 14. Druhym nejcastéjSim cilem bylo tlumit nepfiznivé ptiznaky
nemocného, tato odpovéd’ se objevila 9 krat. 5 dotazovanych povazuje za cil péce
poskytovat pomoc, profesionalni podporu a umoziovat odpocinek blizkym
pecujicim osobdm. 4 respondenti maji za cil zaméteni se na kvalitu nemocnému
ve vSech rozmérech potieb, €ili v oblasti socialni, fyzické, psychické 1 spiritudlni.
Pro 2 pracovniky je dilezité odborné poradenstvi v péci o nevylécitelné nemocné.

2 krat také zaznéla odpovéd’, Ze cilem mobilniho hospice je doprovéazeni rodiny 1

po umrti pacienta. Odpovedi, které uvadi, ze cilem péce je vedeni k oteviené
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komunikaci; rodina, ktera mtze o pacienta pe¢ovat; poskytovani odborné
zdravotni péce; zachovani autonomie nemocného nebo poskytovani kvalitni péce

a aplikace modernich poznatkii a postupti se objevily v dotazniku vzdy jednou.

Sedma otazka byla polouzaviend a znéla ,,S jakymi motivy se doméaci péce
nejcasteji potykd?* Kromé tii nabizenych moznosti odpovédi mohli dotazovani
vyuzit volné odpovédi a uvést tak vlastni nazor, tedy jiny problém nez byl

v dotazniku stanoven.

Tabulka €. 7: S jakymi motivy se domaci péce nejcastéji potyka?

rodina se nemiiZze/nechce o nemocného starat 4
rodina by se rada starala, bylo to vSak pro ni ¢asove velmi narocné 3
pacient nechce zlistat v domacim prostiedi 0
jiny problém 3
kombinace dvou vyse uvedenych odpovédi 4

Zdroj: vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpovedi bylo, ze se rodina nechce, nebo nemuiize o nemocného starat.
Odpovédeli tak 4 dotazovani. 3 respondenti uvedli, Ze rodina by se o pacienta rada
starala, ale pfedstavovalo by to pro ni velkou ¢asovou naro¢nost. Zadny

z pracovniktl neuvedl, ze by pacient sdm nechtél v rodiné zlstat a dozit tam
pokojné sviij zivot. 3 pracovnici uvedli, Ze nejcastejsi problém, kterym je mobilni
hospic postihovéan, je jiny, nez v uvedenych moznostech. Prvni pracovnik
poukazuje na to, ze péce je Casto odkazana pouze na jednoho ¢lena v roding, coz
je $patn¢ zvladatelné. Druhy pracovnik vidi problém v nevédomosti rodiny a
klienta o moZnosti zemftit v domacim prostfedi a posledni dotazovany zminuje
celkovou naro¢nost hospicové péce. 4 respondenti vyuzili volné kombinace
nabizenych moznosti. 1 z nich uvadi mimo to, ze by se rodina rada starala, ale
bylo by to casoveé narocné jeste odpoveéd’ takovou, ze pacient nebyl oSetiujicim
lékatem sezndmen se zdravotnim stavem, rodina ano. Zminuje se zde
nevzdélanost praktickych 1ékaitl, neochota k preskripci a nezaclenéni

specializované mobilni paliativni péce do zdravotnického systému. Podobnou

37



ptiklad uvadi i druhy respondent kdyz zminuje, Ze nemocny a pecujici byli mylné
informovani o tom, zda je stav zvladnutelny v domacim prostiedi. Casto mylné
zpravy podava lékar z obavy, aby nebyl k pacientovi volan, a rodinu nuti

k hospitalizaci. Také piidava, ze 1ékafi sami ¢asto nemaji zvladnutou otazku
neuspésné 1écby a smrti a slibuji dalsi zbytecnou 1é¢bu. Dalsim problémem je
pfirozeny strach nemocnych z hospice, je nutné hovofit s nimi o tom, ze neumfou
proto, Ze jdou do hospicové péce, ale z ditvodu pokrocilého onemocnéni a

V hospici jim bude poskytnuta péce, ktera se zaméti na kvalitu jejich Zivota. Dalsi
dotazovany uvadi jako odpovéd kombinaci jiné, vlastni moznosti odpovédi, coz je
podle n¢j problém nedostatku financi a nezajem nékterych praktickych 1ékait

s odpovédi druhou, tedy Ze rodina by se o nemocného rada starala, ale bylo by to

pro ni ¢asoveé narocné. Stejnou odpovéd’ uvedl 1 posledni dotazovany.

Osma otazka znéla ,,Je ve Vasem z4jmu a silach predchézet marginalizaci —
socialnimu vylouceni VaSich klient a jejich blizkych?* Cilem této otazky bylo
zjistit, zda mobilni hospice vibec chtéji marginalizaci pfedchéazet. Pti zvoleni

odpovédi ano/spise ano, byli respondenti pozadani o struéné vysvétleni.

Tabulka ¢. 8: Je ve Vasem z4jmu a silach prfedchazet marginalizaci — socialnimu

vylouceni Vasich klientt a jejich blizkych?

ne 1
spiSe ne 2
ano 6
spiSe ano 5

Zdroj: vlastni vyzkum

Na otéazku, zda je v zajmu a silach vedoucich pracovnikii mobilni hospicové péce
predchazet marginalizaci, tedy socialnimu vylouceni svych klienti a jejich
blizkych, 1 pracovnik odpovédél zaporné, Ze ne a 2 pracovnici uvedli spiSe ne.

6 dotazovanych tvrdi, Ze marginalizaci pfedchazeji, 5 respondentli uvedlo za
odpovéd moznost spise ano. 11 pracovnikil bylo tedy pozadano o blizni rozvinuti

odpovédi. Prvni respondent svou odpoveéd’ odivodnil tim, ze: ,,socialné zaclenény
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pacient lépe spolupracuje pri lecbé. Socialnimu vylouceni predchazime napriklad
spolupraci se socialnimi pracovniky, duchovnimi, rodinnymi prislusniky, edukaci
verejnosti a take lidskym a odbornym pristupem kazdé sestry.* Dalsi pracovnik
uvadi, ze nechce, aby umirani a smrt bylo tabuizovano. Byl by rad, kdyby lidé
pochopili, Ze smrt také patii k zivotu. Dalsi respondent zminuje mySlenku védomi
narocnosti péce o nemocného, proto neposkytuji pouze odbornou pomoc, ale také
podporu pro rodinu a védomi, Ze na to nejsou sami. Mezi jinou odpovéd’ patii, ze
predchazeni marginalizaci je soucasti domaci péce. Dalsi pracovnik uvadi, ze maji
multidisciplinarni tym pracovniku, ktery se sklada ze vSech pottebnych profesi

k zajisténi domaci hospicové péce. Dalsi respondentova odpovéd’ argumentuje
péci nejen o klienta, ale hlavné i o rodinu, u které¢ by mohlo vlivem péce dojit

K socialnimu vylouceni. Jiny uvadi, ze v zajmu jejich péce piedchazeni
marginalizaci urcité je, ale maji omezené moznosti. Podati-1i se zmirnit riizné
ptiznaky provézejici onemocnéni, mize se pacient vice vénovat rodin€ a svym
zalibam. Dalsi odpovéd’ znéla: ,,Smrt prijimame jako prirozenou soucast Zivota, a
tak je prirozené, ze ona infaustni onemocnéni vedou ke stavu v jistém slova smyslu
omezeném. Snazime se o sladeéni pecujiciho a pracovni kariéry poskytnutim
odlehcovaci sluzby a tim moznost zustat ekonomicky cinny.* Dalsi respondent
uvadi, ze v zatizeni dbaji na to, aby domaci péce byla poskytovana na zaklad¢
potieb vS§em nemocnym bez ohledu na vek, druh nemoci, pracovni zatazeni,
socialni nebo finan¢ni situaci. Posledni rozepsana odpovéd’ na otazku
marginalizace zni: ,,Jisté, kdyz clovék umira vV nemocnici, ve které se s konceptem
smrti nepocita a nemocny je tam jako neuspésny pripad odsunuty za plentou, bez
pritomnosti svych blizkych, myslim, Ze je to ta nejvetsi mozna marginalizace,
domdci hospic je jejim pravym opakem — domdci hospic nepomaha jen primo
nemocnému, ale podporuje také rodinu, pecujici osoby, aby dovedli nemocného
doprovazet, komunikovat s nim, lépe mu porozumeét, dovedli se kolem ného
semknout, dostali jistotu a mohli naplno prozit pritomny okamzik, ktery jeste

s nemocnym prozZivaji.*“ Dal$i respondent, ktery na otazku odpovédél ,,ano* svou

volbu odpovédi nezdiivodnil.
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6.2 Vysledky k hypotézam

Hypotéza ¢. 1 predpokladé, Ze doméaci hospicova péce chee branit marginalizaci
tim, ze poskytuje péci doma, v pfirozeném prostiedi pacienta a snazi se posilovat
vztah mezi rodinou a pacientem. 3 dotazovani uvedli, Ze v jejich zajmu neni
marginalizaci pfedchazet. Ostatni respondenti poukazuji na dtlezitost vztahu mezi
rodinou a pacientem, snazi se ho posilovat tim, Ze neposkytuji pé¢i pouze
nemocnému, ale prave i roding, ktera by Spatnym ptistupem k nemocnému mohla
marginalizaci zpiisobit. Z uvedenych odpovédi je jasné, ze na problému socidlniho
vyloucéeni se musi podilet cely multidisciplinarni tym, tedy spoluprace se
socialnimi pracovniky, zdravotniky, duchovnimi atd. Hypotéza se z velké Casti
potvrdila.

Hypotéza €. 2 ptedpokladd, Ze motivy pro vznik a poskytovani mobilni
hospicové péce maji socialni charakter s dirazem na to, aby ¢lovék v poslednich
dnech svého Zivota neziistal sam a byl mu dopfan dastojny odchod. Nejéastéjsim
motivem pro praci byla snaha o minimalizaci utrpeni nemocnych v terminalnim
stadiu a zajiSténi jim pokojné smrti. Do velké miry se opakovaly odpovédi, které
uvadély, ze motivy pro vznik (poskytovani) terénni hospicové péce jsou snaha o
snizovani rizika marginalizace, poskytovani dobré péce v domacim prostiedi...
Neékolikrat zaznél také divod poskytovani pé€e z vlastniho piesvédceni a
osobnich divodi stejné jako fakt, Ze v okoli nebyl zddny domaéci hospic, ktery by
mohl zajistit umirajicim kvalitni doZiti. Hypotéza se do jisté miry potvrdila, nebot
prevladéa odpovéd’ minimalizace utrpeni nemocnych a zajiSténi pokojné smrti, coz
muzeme pojmout jako snahu o minimalizaci socidlni bolesti, resp. marginalizace.

Hypotéza ¢. 3 predpoklada, Ze cilem péce je poskytovat pacientim
v terminalnim stadiu odpovidajici komfort ve vSech oblastech potfeb v domacim
prostiedi a zaroven se apeluje na zachovani diistojnosti. Hypotéza se z ¢asti
potvrdila, protoZe nej¢astéji zvolenym cilem pracovniky bylo umoznit diistojné
doziti pacientovi doma, v kruhu nejblizsich. Poskytovat komfort ve vSech
oblastech potieb byla étvrta nejéast&jsi odpovéd’. Castéjsi odpovédi bylo tlumit
neptiznivé ptiznaky a poskytnout pomoc a podporu rodinég starajici se o

nemocného.
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Hypotéza ¢. 4 predpoklada, Ze nejcastéjsi prekazkou k uskutecnéni cil je
nezéajem nebo neschopnost zajistit péci ze strany rodiny. Tato hypotéza se
potvrdila, nebot’ nejcastéjsi odpovédi bylo, ze rodina se nechce/nemuiiZze o pacienta
starat, dale pak odpovéd’, kdy rodina by se o nemocného rada staralo, ale
ptedstavovalo by to pro ni velkou ¢asovou zaté¢z. Druhym nejcastéjSim
problémem jsou ale 1¢ékati. Zde se jedna o jejich nevzdélanost, poskytovani
mylnych zprav ze strachu, ze by byli k pacientovi volani, o 1zivé informace, kdy

pacientim poskytuji nad¢ji na vyléceni, i kdyz zddna neni, atd.
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7 Diskuze

Pro realizaci vyzkumu jsem zvolila kvantitativni metodu zaloZenou na dotazniku,
ktery jsem do organizaci poskytujicich domaci hospicovou péci zaslala

e — mailovu postou. Zaslano bylo 22 dotazniktl, z toho se ale 2 vratily

s odtivodnénim, ze doméci péci jiz neposkytuji. Také jsem se setkala s iskalim,
kdy vedouci pracovnici dotaznik nemohli z ¢asovych divodi vyplnit. Organizace,
které na mou zadost o vyplnéni nijak nereagovaly, jsem kontaktovala telefonicky.
Casto se totiZ stalo, Ze v zaplavé doru¢ovanych e — maild se dotaznik ztratil, nebo
nebyl zaslan do spravnych rukou. Z celkového poctu 22 dotaznikt se vratilo

14, coz povazuji veelku za Gspéch, vzhledem k vySe jmenovanym piekazkam.
Dotaznik nebyl casové narocny, sklddal se pouze z 8 otazek, které byly jednoduse
postaveny. V tomto vidim vyhodu, pfedpokladam totiz, ze velké mnozstvi otazek
v dotazniku respondenta odrazuje. Vétsina pracovnikt mobilnich hospicti
pusobila ptivétivé a byli ochotni mi pomoci v realizaci vyzkumu.

Ptedpokladala jsem, Ze vétSinu, nebo dokonce vSechny respondenty, budou
tvotit zeny. Vzdy jsem totiz pfi realizaci vyzkumu jednala se zenou, samoziejmée
ale multidisciplinarni tym zastupuji také muzi. Ocekavala jsem ale vyssi vékovou
kategorii, resp. vétsi praxi vedoucich pracovnikd s mobilni hospicovou péci, ale
na druhou stranu doméci hospic u nas dodnes neni velmi znamou zélezitosti a
timto si také rozsah praxe pracovnikd zdivodnuji. Dale pak respondenti
odpovidali zhruba tak, jak jsem pfedpokladala po nastudovani literatury. Dalo by
se tedy Fici, Ze jejich odpovédi korespondovaly s teorii. V protikladu ale Ize
zminit, Ze respondentiim po piecteni otdzek v dotazniku mohlo byt jasné, jakym
smérem se dotaznik ubira a co je jeho cilem. Proto mé také prekvapilo, kdyZ se u
posledni otazky, jejimz cilem bylo zjistit, zda hospice chtéji predchazet
marginalizaci, objevily 3 zaporné odpovéedi. Neni-li v zajmu domaciho hospice
predchézet socidlnimu vylouceni nemocného a jeho blizkych, potom pro mé
terénni hospicova péce ztraci smysl. Vzdyt fakt, ze pacient ma moznost zemftit
doma v kruhu svych nejblizsich, bez bolesti a distojné je dle mého nazoru ten
nejveétsi mozny dar, ktery cloveéka na konci Zivota mize potkat. Pacient zlstava

socialné zaclenén. O to vic je pro mé nepochopitelné, Ze pracovnici, ktefi uvedli,
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nebyl na konci zivota sam a byla respektovana jeho diistojnost.

Dost mé zarazila také problematika Iékait, o které se zminili néktefi
pracovnici. Konkrétné¢ mam na mysli fakt, kdy 1ékaf nuti pacienta k hospitalizaci
proto, aby k nému nemusel byt volan. V takovém piipadé z velké ¢asti chybi
socialni citéni a vykondvana ¢innost je pouze syrovym povolanim. Podobné lze
hodnotit i nevyzralé 1¢kare, kteti tihou vlastniho selhani, kdy Iékaii sami nemaji
zvladnutou otazku své netispésné 1écby a smrti a z toho diivodu slibuji dalsi,
zbytecnou 1é¢bu. V takovych ptipadech si pacient nemusi uvédomovat své hranice
a nemusi dojit k vnitinimu klidu a pfipravenosti na smrt, protoze bude potad vérit
sloviim lékate, Ze ma nad¢ji na uzdraveni. Pacient tak diky nevyzralosti 1¢kaie

muze zemfit nepfipraveny, nesmifeny, nerozlouceny...
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Zavér

V bakalarské praci jsem se chtéla vénovat tematice umirani, jelikoz je v dneSni
spolecnosti stale do velké miry tabuizovana. Cilem teoretické ¢asti bylo
proniknout do problematiky umirani a ptedstavit terénni hospicovou péci jako
moznou alternativu k pokojnému a distojnému odchodu.

Hlavnim cilem praktické ¢asti bylo zjistit, zda domaci hospice chtéji
predchazet marginalizaci, ¢ili socialnimu vylouceni nemocnych a jejich blizkych.
Tento cil se do velké miry naplnil, nebot’ vétSina respondentt uvedla, Ze je
V jejich zajmu marginalizaci piedchazet. Domaci hospic posiluje vztahy mezi
rodinou a nemocnym a se snazi o to, aby byl pacient v laskyplném domacim
prostedi. Pfesné to vystihl jeden respondent, ktery uvedl, Ze umirani v nemocnici
za plentou je nejveétsi mozna marginalizace a domaci hospic je toho pravym
opakem.

Jako dil¢i cile jsem chtéla zmapovat motivy prace v domacim hospici,
zkrétka §lo o to zjistit, pro¢ se pracovnici hospice touto péci zabyvaji, co je
k tomu vedlo, jaké jsou jejich cile a s jakymi se setkavaji problémy. Z vyplnénych
dotaznikd vyslo najevo, ze hlavnim motivem pro poskytovani péce je socidlni
citéni. Pracovnici chtéji poskytovat klientiim kvalitni komplexni péci, zbavovat je
bolesti a utrpeni a za kazdou cenu zachovavat jejich distojnost. Cht&ji zajistit, aby
pacienti umirali doma, kde budou obklopovani laskou svych nejblizsich tak, aby
se vyhnuli socidlnimu vylouc€eni. V dotazniku byl vyzdvihovan multidisciplinarni
tym, protoZe 1 kdyZ je snaha jednotlivce jakkoliv velikd, sdm na to nestaci. Na této
péci se musi podilet tym lidi, ktefi maji spolec¢né cile a pfedstavy a jsou ochotni
ob&tovat svilj ¢as a sily pro usp&snost péce. Uspé&snost v tomto smyslu znamena
klidny a distojny odchod. Myslim, Ze cile prace se mi podafilo naplnit.

Ptiznam se, Ze neZ jsem zacala psat tuto praci, jsem o problematice umirani
a moznostech hospicové péce neméla velky rozhled. Diky této praci a realizaci
vyzkumu jsem spoustu véci pochopila a budu se snazit tuto myslenku §ifit tak, aby

ji pochopili 1 ostatni.

44



Seznam pouzitych zdroji

Monografie
1. BYOCK, Ira. Dobré umirani : Moznosti pokojného Zivota. Vyd. 1.
Praha : Cesta domu, 2005. 328 s. ISBN 80-7021-79-9.

2. HEARNOVA, Felicity. Socidlné vyloucené a zranitelné skupiny uzivatelii
sluzeb. FIRTHOVA Pam, et al. Ztrata, zména a zarmutek v kontextu paliativni
péce. Vyd. 1. Brno : Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007. s. 159 — 172.
ISBN 80-87029-21-3.

3. HOLEKSOVA, Tatana. Lezici nemocny c¢lovek v domdcim prostiedi. Vyd. 1.,
Praha : Grada, 2002. 92 s. ISBN 80-247-0212-6.

4. JANKOVSKY, liti. Etika pro pomdhajici profese. VVyd. 1. Praha : Triton, 2003.
223 s. ISBN 80-7254-329-6.

5. JOHNSTONOVA, Gail. Socialni smrt. In PAYNEOVA Sheila, et al. Principy
a praxe paliativni péce. Vyd. 1. Brno : Spole¢nost pro odbornou literaturu, 2007.
371 —382. ISBN 80-87029-25-1.

6. KABELKA Ladislav. Model Charitni domaci paliativni péce. Manuskript.
Vydala charita Ceské republiky. V osobnim archivu autorky.

7. KABELKA Ladislav. Koncepce domdci hospicové paliativni péce charity
Ceskd republika. Manuskript. Vydala charita Ceské republiky. V osobnim archivu

autorky.

8. KELNAROVA, Jarmila. Tt anatologie v osetrovatelstvi. Vyd. 1. Brno : Littera,
2007. 112 s. ISBN 80-85763-36-2.

45



9. KUBLER-ROSSOVA, Elisabeth. Hovory s umirajicimi. Vyd. 1. Hradec
Kralové : Signum Unitatis, 1992. 135 s. ISBN 80-85439-04-2.

10. MUNZAROVA, Marta. Eutanazie, nebo paliativni péce? Vyd. 1. Praha :
Grada, 2005. 108 s. ISBN 80-247-1025-0.

11. OPATRNY, Michal. OPATRNA, Marie. Nemocni v terminalnim stadiu.
In MARTINEK, Michael a kol. Prakticka teologie pro socialni pracovniky. 2008.

s. 146 — 153. ISBN 80-904137-2-6.

12. SLAMA, Ondiej. KABELKA, Ladislav. VORLICEK, Jiii. Paliativni
medicina pro praxi. Vyd. 1. Praha : Galen, 2007. 362 s. ISBN 80-7262-505-5.

13. STRAKOVA, M. et al. Domdci paliativni péce. Manuskript. Vydava charita

Ceské republiky. V osobnim archivu autorky.

14. STUDENT, Johann-Christoph, et al. Socidalni prdce v hospici a paliativni
péce. Vyd. 1. Praha : H&H Vysehradska, 2006. 161 s. ISBN 80-7319-059-1.

15. SVATOSOVA, Marie. Hospice a uméni doprovazet. \'yd. 2. Praha : Ecce
homo, 1995. 144 s. ISBN 80-902049-0-2.

16. SRAJER, Jindtich. Studijni text k predmétu Teologicko — etickd kritéria.

Manuskript. VV osobnim archivu autorky.

46



Elektronické dokumenty
1. B. A. Co je paliativni péce, lécba a medicina? [online]. Hospice.cz. Citovano

dne 15. 2. 2010. Dostupné¢ z WWW: http://hospice.cz/hospicel/paliativ.html.

2. B. A. Hospice.cz [online]. Citovano dne 4. 3. 2010. Dostupné z WWW:
http://www.hospice.cz/hospicel/org.php.

3. B. A. Hospice v CR [online]. Osobniasistence.cz. Citovano dne 4. 3. 2010.

Dostupné z WWW: http://www.osobniasistence.cz/?tema=3&article=6#domhosp.

4. B. A. Shirka predpisii Ceské republiky. Sbirka.cz [online]. Citovano dne
3.3.2010. Dostupné z WWW: http://www.sbirka.cz/POSLATY D/NOVE/09-
472.htm.

5. B. A. Zarazeni nového kodu 06349 [online]. Domaci-pece.eu. Citovano dne
3. 3.2010. Dostupné z WWW: http://www.domaci-pece.eu/news/zarazeni-
noveho-kodu-06349/.

6. KURE, Josef. Filosofické poznamky k legislativé paliativni péce [online].
Solen.cz. Citovano dne 18. 1. 2010. Dostupné z WWW:
http://www.solen.cz/pdfs/pra/2004/04/04.pdf .

7. MISCONIOVA, Blanka. Historie domdci péce [online]. Domaci-pece.info.
Citovano dne 26. 2. 2010. Dostupné z WWW: http://www.domaci-
pece.info/historie-domaci-pece-.

8. PINKAVOVA, Hana. Multidisciplindrni spoluprdce [onling]. Hospice.cz.

Citovano dne 25. 2. 2010. Dostupné z WWW:
http://hospice.cz/hospicel/index1.php.

47



9. SLAMA, Ondtej, et al. Umirdni a paliativni péce v CR [online]. Hospice.cz.
Citovano dne 20. 2. 2010. Dostupné z WWW:
http://hospice.cz/hospicel/data/umirani.pdf.

10. SPINKOVA, Martina. Kudy kudy cesticka, aneb existuje budoucnost pro
mobilni hospice v Cechdch? [online]. Cestadomu.cz. Citovano dne 1. 3. 2010.
Dostupné z WWW: http://www.cestadomu.cz/detail-clanek/kudy-kudy-cesticka-

aneb-existuje-budoucnost-pro-mobilni-hospice-v-cechach.html.

48



Seznam priloh

Ptiloha I. Seznam dokumentace domaci hospicové péce

Piiloha Il. Zavedeni signalniho kodu 06349, vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi

Ptiloha III. Souhlas k pouziti informaci

Ptiloha IV. Dotaznik

49



Piiloha I. Seznam dokumentace domaci hospicové péce

dekurz

© 0 N o g bk~ w DN PE

polohovani

bilance tekutin

vstupni anamnéza

zaznam zdravotni péce

oSetfovatelsky plan

10. edukacéni zaznam

realizace oSetfovatelského planu

plan a realizace péce o rany

11. individuélni plan socialni péce

12. psychologicky profil

13. spiritualni péce

sledovani strachu, uzkosti a nevolnosti
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Vstupni anamnéza I
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dargen Ogkumnl O ohronickd " 0 entertini 0 izko poruchy kel integrity
sonda zavedena dne: O riziko mainulrice:
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bodovac test die Gainda) Jiné sdélenifhodnoceni Setieni
Vznamnj: handicapipomiicky:
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naruseny Dana One O sluchadio O stomie
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Polohovéni !$"

Iméno: EP?ﬁmeni: Rodind ciso:

Datum: Datum: [Batum: [Datum: Datum:
Hodina| LB, PB, Z B JPadpis Hodina| LB, PB,Z B | Podpis |Hedina| L8 PB Z B | Podpis {Hodina| LB, PB,Z B | Podpis |Hodina| LB, PB, Z B | Podpis

I \
Datum: Datum: [atum: [Datum: Daturn:
Hodina| B, PB,Z,B | Podpis |Hodina| LB, PB,Z, B | Podpis |Hodina| LB, PB, 4, B | Podpis | Hodina| LB, PB, 2 B | Podpis | Hodina| LB, PB, 2,8 | Poupis

| I

Sledovani bolesti, strachu, Uzkosti a nevolnosti !*
20
I.Jmeno: Primen: |Rodne Eslo:
Datum:
Bolest Tas| | T 1 T i
lokalizace 10 T I— I PSRN PO S o i S—" —
3 | E
s § 5
&1 : i f
4 I} . B
: e |
| I [
: AN I ]
0 zadné - 1 nepatma - 2 mima - 3 slabd = 4 mime silna ~+ 5 sifedné silna - & narlstajici = 7 sind —+ 8 stradna ~ 9 stresujici ~ 10 nesnesitelnd

Charakter bolesti: O bodavd O pichavd O vystfelujici O ostré, fezavd O Skubavd O kfetovitd O sviravd O kroutivd O tupd, pfetrvévajict
O hlodava O bolestiva na dotek O tizivda O palivd O paléiva
I

Strach, Uzkost cas

5
-

8
7
T narbstajicl [
1 stfednd siind 5
t mimé silnd defes
1 slabd 3
2
1
0

1 mimné

1 nepatmé

Zadnd |
Nevolnost

T nesnesitelnd { 1
t stresujicl

T stradna
1 sling

T nardstajicl
1 stfedné sing
+ mimé silnd

51



Bilance tekutin a stravy
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Svaéina: O010°% O ' 0 ' 00 Svatina: 010 % 00 %00
I Vedete: 010 % O '» 0 % O0 \. Vetete: 010 % O '» 0 % 00
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Svadina: O10°% 0 ' 0% 00 Svatina: O010% O '=0'%00
I. Vetete: 010 % O ' 0 ' 00 I. Vetefe: 010 % O ' 0% 00
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Zéznam zdravotnl péée
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Realizace o3etfovatelského planu

*

54

méno: IPh’]msnf: I Rodné &slo:
Realizace odetfovatelského plénu Hodnoceni kilenta
Dat/hod. Osetfovatelsky vykon Podet Podpis sestry | Dathod. Hodnoceni o3etfovatelského planu Podpls sestry
!
| 3
i -
7 i
: i
| b
[mmmam
Plén a realizace péce o réany M
[Jméno: lPH]msnl: IRudné &slo:
Rozsifena stupnice Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE | Vyznatit dekubitus Eervend/rany modre.
Schopnost Stav Piidruzens Fyzi Stav Adivita [Tnkortinence stupefi :
Dat. spolupréce vak pokozky | onemocnéni sgvm védom( Souder
Gpind 4 |<104 [normal 4 |24dné 4| dobry 4 [ bddly 4[chodi  4[Gpindg  4[nenf 4 ;.Ivo'bawd!m
tastedng (<303 |alergie 3|DM, 1TT 3|zhorSeny 3 |apatickj 3|s doprov. 3|&astedné |obtas 3 3. hiuboké poskozen kiiZe a tkéand
omezend 3 (<602 [vihkA  2|anemie, kachexie, | Spatny’ 2 |zmateny 2|sedadka 2|omezend 3pievazné mod 2 4. dekubitus na kost - nekroza
velmi >60 1 [suchd  1|trombéza, obezita 2|velmi Spatny 1 1|le 1| velmi mog, stolice 1
| |omezena 2 karcinom 1 omezeny 2] 3
zadna 1 Zhdnd 1 )]\
Analyza my Povaha rény: Exudét: Zépach: Okoli rény: Okraje réany: Bolest:
i izuj bily Tehky. olok i mima
ulcus crurls granulujict Fluty ostry. zarudnuti | neohranigené stfedni I
|gangréna diabetica zeleny Zadny ekzém silnd
jiné kozni defekty krvavy Jiny macerace 24dnd
operadni rana infi Kidnd_|zakaleny Kidné nelze hodnolit
hojicf se PP &iry lokalizace
Fadny
Plan a realizace péce
[dat’hod hodi T rany oZetrent rany TS mgieaz_POGPIS SESITY
€
T
:
>
Plén a realizace péde |
bpritet s saghl]



Edukaéni zaznam *
Eherts
[Gmeno: TPriment -lﬂ_odné slo:
1 vyzZiva 5 pouceni o i sestrou 9 edukace di
2 sebepéce 6 péce o invazivni vstupy 10 edukace o vedeni (bolesti,
3 dialyzy 7 péce o stomil polohovéni, stravy)
4 uZivani pomicek 8 péce o ranu 12 pohybovy rezim
Edukace
DATUMHOD: - TEMA KogAmsnv REAKCE PACIENTA | POUZITE METODY PRUBEH EDUKACE
| O smy o O Ustné
O jazykova O odmita vyuku O ukédzka
L pacientalky O fyzicka O prokazuje dovednost O audio, video, TV
0O rodiny O psychicka | O nutno opakovat O pisemné
Ojina O pta se O nécvik
O neni schopen pochopit podpis edukujiciho Tpodpls edukovaného|
[=] [u] O stnd
O jazyk | O odmita vyuku O wkézka
O paciemta/ky 0 fyzicka O prokazuje dovednost | O audio, video, TV
B rociny O psychickd | O nutno opakovat O pisemné
Ojind O pta se O ndcvik
0 neni schopen pochopit podpis edukujiciho [podp\s edukovaného
[u] 7 o O Ustné
O jazykovéa O odmité vyuku O ukézka
0 pacientarky O fyzicka O prokazuje dovednost 0 audio, video, TV
Enodiny O psychicka | O nutno opakovat O pisemné
O jina O ptd se 0 nécvik
O nenl schopen pochopit podpis edukujiciho | podpis edukovanéhof
[u] lova a O dstné
O jazykova O odmité vyuku 0O ukézka
L) pacientalky O fyzické [ prokazuje dovednost | O audio, video, TV
O rodiny O psychickd | O nutno opakovat O plsemné
O jind O pta se O nécvik
O nenf schopen pochopit podpis | podpis
Edukanl zéznam
Individuéini plén sociéIni péce
Sharte)
Jméno: IPH]man(: Fﬂné &islo:
Datum Setfeni: IKllﬁ_wy pracovnik: Vzdélani, povoléni:
Rodinné anamnéza (zivotni partner, manzelka, dtl, dai plisiusnic), prétels, souseds) Dilezité Zivotni udélosti:
Zajmy spolky, jiné spoledenské aktivity: Oblibené &innosti:
Cfl péte 2Zplisob naplnén cila Realizace individuiniho plénu Podpis
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Psychologicky profil

s

Uméno: IPH]menI:

‘Rodné &islo:

- Klient/ka |

]

Potiaby bilzkjon osob|

|Faze die E. Kiibler-Ross:

Viarzas 1 - AR

Spiritudlini péce

Psychologicky profil

Vier X

2

méno: |Pfl§msni:

Rodné &islo:

o Blizké osoby: -

[ aktivng viici O vyznéni:

O pfeje si duchovnl pomoc, kaho:

O pasivna véficl 0O hledajici O pouze pokftén

Famostisbor/spoledriost:

ldméno a pAlmen + kontakty na duchovn! aprévoe: |

Profe ol Kllrika néyStBv dushovn osoby 4 pros |

Pijal svétost riemaanjoh & kdy (oo katolickou a pravoslavniou dirkev):

Vil potFaby a pFant (slcharisis, Sefba, modliby, névatévy, spoletnost atdi|

R Saen G b "fii'n'e:|

UdBlen svaigstl probéhio dne:[

Spiftudini péte
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Priloha I1. Zavedeni signalniho kédu 06349, vydalo Ministerstvo

zdravotnictvi

V souvislosti s vyhtaskou MZ &. 472/2009 Sb., kterou se vydava novela Seznamu zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami

stanovuji

podminky a postip pro nasmlouvani a tUhradu domaci zdravotni péEe o pacienty
v terminalnim stddiu nevyléitelné nemoci.

S t€innosti od 1. 1. 2010 je v autorské odbormosti 925 — sestra domdci zdravotni péée v SZV
uveden novy vykon 06349 ,.Signdlni kéd - o¥etfovatelskd péde o pacienta v termindlnim
stavu®, ktery nema casovou, ani bodovou hodnotu. Signalizuje pééi o pacienta v termindlnim
stavu a soucasné v SZV rusi OF (,,omezeni frekvenci*) u tzv. asovych vykont sester doméc!
zdravotni péfe (odbornost 925) v piipadech indikace paliativni péée o pojisténce
v termindlnim stavu v jeho vlastnim domécim prostiedi.

Signaln{ k6d nemtiZe byt indikovén sdm o sobg, ale vZdy jen s dal$imi vykony vlastni domaci
zdravoin{ pée (vykony odbornosti 925). Podminky pro jejich thradu vyplyvaji z § 22,
odstavee a), zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

w

ClL1

Pfedpokladem pro oprivnénou idhradu &asovych vykonii odbornosti 925 u pacienti
identifikovanych na$im IS pomoci kédu 06349 je:

* odlivodnénd indikace odctiujiciho Iékafe, vyplyvajici z ¥adné popsaného zdravotniho
stavu, doloZeného wysledky piisludnych vySetteni v souvisejiei zdravotnické
dokumentaci a informovanym souhlasem osoby blizké, ptfpadné jiné osoby pe&ujici o
pacienta

a soutasné
o stav, kdy uzdraveni ji7 neni redlné a smrt lze odekdvat v relativnd blizké dobé. Jde
o nevyléCitelné nemocné pojisténce, u kterych jiz byla ukondena kurativni 1étba
a dal3{ [é¢ba je péle paliativnl — tu v pfipadé doméci zdravotni péée tvoii souhrn
oSetfovatelskych a rehabilitadné-oSetfovatelskych é&innost{ s cilem minimalizovat
bolest a zmirnit viechny obtize vyplyvajici ze zdkladni diagnézy i jejich komplikaci.

CL2

RozSifeni nasmlouvaného souboru vykonii o vykon 06349 lze pouze pti splnéni téchto
podminek:

1) na zaklad& pisemné Zadosti S7ZZ,
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2) jedna se o pracovidté smluvni odbornosti 925,

3) SZZ musi prokézat schopnost zajistovat zdravotni pé&i v nepfetrZité dostupnosti
(4. 7 dni vtydnu, 24 hod. dennd + potfebny podet 5,0 pfepoitenych celych
uvazki, jako nejmend{ persondlni kapacita pracovigt). U jiZ existujicich SZZ je
ticba individudlngé oveéfit skutetny rozsah a strukiuru poskytované pége podle
vykézanych vykonit v r. 2009, '

platnost kédu 06349 bude omezena na dobu uréitou, tj. na dobu 1 roku. Po
vyhodnoceni frekvence a souvisgjici vykazané péte u takto signalizovanych pacientit

pak bude rozhodnuto o nasmlouvani tohoto vykonu pro dal¥ obdobi — ve vazb& na
bod 3,

4) doporutuje se absolvovani odbornych kurzfi pro poskytovani péée pacientim
v terminalni fazi v nejbliZ$im moZném terminu (do konce roku 2010),
a dale vsouladu sdikei platného seznamu zdravotnich vykont, resp. vyhlagky

& 472/2009 8b., Kapitolon 4 — dalsi pravidla pro vykazovini vykond fazeni podle
jednotlivych autorskych odbornosti, odst. 46 — 925 — domac{ zdravotni péée:

Vykon _
dislo ' Nazev
06349 [ Signalni kod — ofetiovatelska péée o pacienta v termindlnim stavu
Ize vykazat spolu s vykony:
1. OBetfovaci navitéva — doméci zdravotni péée — typ [
2. Osetfovaci ndvit&va — domaci zdravotni péce — typ 1l
3. OSetfovaci navstéva — domdci zdravotni péfe — typ IlI
4. OSetfovaci ndvstéva — domaci zdravotni pée — typ IV
5. Fyzicka asistence pti poskytovani domac{ zdravotni pée
6. VySetfen] stavu pacienta sestrou ve vlastnim socialnim prostiedi
7. Odbér biologického materidlu
8

- Aplikace ordinované parenteraini terapie pro zaji$téni hydratace, energetickych zdrojt
a 1é¢by bolesti

9. Ogetieni stomii

10.Lokalni oZetfeni

11.Klysma, vyplachy, cévkovéni, laviZe, ofetfeni permanentnich katetrii

12.Aplikace inhalagni a lé¢ebné terapie p. o, s. ¢, i. m,, i. v.,, UV event, dal¥{ zptisoby

aplikace terapie & instilace 1&¢iv
13.Vykon sestry v dobé od 22. hod. do 6 hod.
14.Vykon sestry v den pracovniho klidu nebo pracovniho volna.

V takovém pfipadé neplati omezeni frekvence u téchto vykonii uvedené a vikony jsou
vykazoviny s frekvenci odpovidajici aktuilni potfebnosti na zikladé piedpisu

oSettujiciho lékafFe.
QL3
Rozhodnuti, Ze pacient je v termindlnim stava vyZadujicim zménu frekvence osetiovatelské

pede naleZi registrujicimu praktickému iékafi, registrujicimu praktickému Iékati pro déti a
dorest, oSetfujicimu 1ékati p¥i hospitalizaci a ofetfujicimu Iékati poskytujicimu ambulantni
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specializovanou zdravotmi pédi. Piedmétem indikace je jednak vykazani signalniho kédu,
Jjednak potfebna frekvence o3etfovatelské intervence.

w

Cl 4

Podminkou pro realizaci poZadavku oSetfujiciho (indikujiciho) 1ékafe na doméci zdravotni
pédi o pacienta v terminalnim stadiu je dodrieni podminek smluvné zdvazné metodiky pro
pofizovani a pfeddvini dokladd, tedy pfevzeti dokladii jen, pokud bude jasna a konkrétni
specifikace Casovych kodii vykonti, aby nedochizelo krealizaci a vykazovani domadel
zdravotni péée, ktera je de facto pé€i socidlni.

CLs
Podminkou pre indikaci domaci zdravotni pée u nemocného v terminalni fazi onemocnéni
e, 7e
: * pacient a osoby blizké, piipadn® jiné osoby pefujici o pacienta jsou seznameni
s vaZnosti stavu a s poskytovdnim paliativni péfe v domécim prostfedi pacienta
souhlasi,

¢ jednd se o pacienta vterminalnim stavu (s pfedpokladem doZiti nepfesahujicim
zpravidla n€kolik dnd ¢i tydni),

» vykon indikuje registrujici prakticky Iékaf nebo oSetfujici lékaf p¥i hospitalizaci
(nejdéle viak kalendafnich 14 dnd po ukonéeni hospitalizace) nebo jiny oSetfujici
I€kat (§ 22, odst. a) dle zdkona &. 48/1997 Sb., v platném zné&ni).

* indikujici lékaf vydd souhlas s pouZitim kodu 06349 vrozsahu 30 dnf; v pFipad
poZadavku na pfekrodeni tohoto tasového omezeni pozada o schvéleni prodlouZeni
revizniho 1ékafe na Zadance o schvaleni (povoleni) - dokladu 21

¢ indikujici I¢kat na dokladu 06 — Poukaz na vy3etfeni/oSetfeni DP stanovi podet
dennich nav§tév u pacienta, véetné jednoznadéné specifikace zdravotni péée, Souhrnna
¢asova dotace nepfesdhne 6 hod/den. Ve vyjimecnych pfipadech, pokud bude nutns

del8 pfitomnost u pacienta neZ t&chto 6 hodin, musi to byt zvlast 1ékatem schvéleno a
ve zdravotnické dokumentaci zdévodnéno.
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Priloha III. Souhlas k pouziti informaci

Souhlasim s tim, aby informace, které jsem béhem rozhovori poskytla

studence Petie Pflegrové, byly pouZity v

60

jeji bakalarFské praci.

22.2.2010
v Ceskych Bud&jovicich

Mas harita Ceskd Buddjovice
Komplexni domacl péde (4
Charitnf odetfovatelska sluZba
Resslova 27
370 04 Ceské Budéjovice
Tel.: 387 201 808



Priloha IV. Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Petra Pflegrova a jsem studentkou 3. rocniku bakaléiského
studia Socidlni a charitativni prace Teologické fakulty na Jihoceské univerzité

v Ceskych Budgjovicich. Pfedkladam Vam dotaznik, ktery je sou¢asti mé
bakalarské prace na téma ,,Zavedeni terénni hospicové péce* a prosim Vas timto o
jeho vyplnéni. Dotaznik je anonymni a uvedené udaje budou pouzity pouze pro
vyzkumnou ¢ast bakalatské prace. Vhodnou odpoveéd’ zakrouzkujte, nebo napiste

svymi slovy. Pfedem Vam dekuji za spolupraci.

Dotaznik pro pracovniky domaci hospicové péce
1. Jaké je vase pohlavi?
a) zena

b) muz

2. Jaky je vas vek?

a) do 20 let
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59

f) 60 leta vice

3. Jaka je vaSe praxe s domaci hospicovou péci?
a) méné nez rok
b) 1-51let
c) 6-—10let

d) vice nez 10 let
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4. Co povazujete v praci s umirajicimi za nejdilezitéjsi?

3)
b)

c)
d)

aby pacient netrpél bolestmi a necitil se nedistojné

komunikaci s rodinou (jak se chovat, co d¢lat), aby se pacient necitil
na obtiz

aby byl pacient v laskavé péc¢i v domacim, a ne cizim prostredi
navozeni pocitu diivéry mezi pacientem a doprovazejicim, sdélovat

nemocnému pravdivé informace

5. Jaky motiv Vas k praci v domacim hospici vedl?

a)

b)

c)

d)

snizit riziko marginalizace u pacienta, posilovat vztahy v roding, aby si
pacient nepiipadal sam a na obtiz

minimalizovat utrpeni pacientil v termindlnim stadiu a zajisténi
pokojné smrti

Vv okoli nebyl zadny domaci hospic, ktery by mohl poskytnout
klientim kvalitni doziti v domacim prostiedi

JIN€ (Uvedte JaKE) ..vuuiiiiiiiiiii i e

6. Uved'te tii zakladni cile domaci hospicové péce, které jsou pro Vas

vvvvvv

62



7. S jakymi problémy se domaci péCe nejcastéji potyka?
a) rodina se nechce/nemuiize o nemocného starat
b) rodina by se o nemocného rada starala, ale bylo by to pro ni ¢asoveé
velmi ndro¢né
C) pacient nechce zlstat v domacim prostiedi

d) jiné (uved’te JaKE) ....covvvrrrrriiiiiiiies ceeeeeeee e

8. Je ve Vasem z4jmu a silach piredchazet marginalizaci - socidlnimu
vylouceni Vasich klientt a jejich blizkych?
a) ne
b) spise ne
c) ano

d) spise ano

Uvedl/a jste-li odpovéd’ c/d, struéné vysvétlete.

Velice Vam dekuji za Vas cas.

Petra Pflegrova
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Abstrakt

PFLEGROVA, P. Zavedeni terénni hospicové péce. Ceské Budgjovice 2010.
Bakalai'ska prace. Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich. Teologicka

fakulta. Katedra praktické teologie. Vedouci prace M. Opatrny.

Klic¢ova slova: umirani, hospicova péce, domaci hospic, komplexni péce,

marginalizace, multidisciplinarni tym, rodina, kvalita zivota, distojnost.

Prace se zabyva myslenkou umirdni nemocnych v terminalnim stadiu v domécim
prostiedi. V teoretické ¢asti jsou popisovany pojmy souvisejici s umirdnim a

S pé¢i o umirajici, stejné jako mozné riziko marginalizace, které je s umiranim
spojené. Dale se zminuji o paliativni pé¢i ve forme mobilniho hospice, jehoz
nedilnou soucasti je multidisciplindrni tym, ktery by se mél snaZzit v co nejvétsi
mife marginalizaci pfedchazet. Uvadim zde také problematiku eutanézie

v kontrastu s vyuzitim paliativni péce. Posledni téma v teoretické ¢asti se zabyva
tematikou hospice, historii a soucastnym stavem terénni hospicové péce.

V praktické ¢asti se pomoci vyzkumu snazim zjistit, zda a jakym zpiisobem
mobilni hospice chtéji predchazet marginalizaci. Dal§im cilem vyzkumu bylo
zmapovat motivy, na zaklade¢ kterych pracovnici v hospici péci poskytuji, zjistit

cile poskytované péce a problémy cilim branici.
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Abstract

Implementation of hospice fieldwork

Key words: dying, hospice care, home hospice, comprehensive care,

marginalization, multidisciplinary team, family, quality of life, dignity.

This work deals with the idea of dying patients in the terminal stage at home. In
the theoretical part | describe the concepts relating to the care for the dying and
dying itself, as well as the potential risk of marginalization, which is associated
with dying. Furthermore, the mention of palliative care in the form of a mobile
hospice, with its multidisciplinary team that should try as far as possible to avoid
marginalization. There is also the issue of euthanasia, in contrast with the use of
palliative care. Hospices are the last topic in the theoretical part, the history and
current state of hospice fieldwork. In the practical part | try to determine through
research if and how mobile hospice avoid marginalization. Another aim of the
research was to map the motives of the workers in hospice care, identify their

goals and the problems they must overcome.
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